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RESUMEN

La muestra de investigacion estuvo conformada por 60 nifios, distribuidos en dos
grupos: 30 que consumieron leche materna y 30 que ingirieron leche evaporada
modificada. El objetivo del estudio fue determinar el nivel del PH salival de los nifios
con ingesta de leche materna y leche evaporada modificada (Gloria nifios con DHA).
Los criterios de inclusion consideraron a nifios que se encontraban en el rango de 6
meses a 18 meses, sin previa patologia y cuyas madres o tutoras acepten participar
del estudio en el centro de salud Gerardo Villegas Gonzales del distrito de tumbes.
El instrumento para la medida del pH salival fue el papel indicador universal de pH
‘PAMPEHA” de rango de 0 a 14. A primera hora de la mafana, se le limpio su
cavidad oral al nifio, se midio el pH salival a los nifios que conformaron la muestra
de investigacion. Se les dio de tomar la leche (evaporada modificada o materna)
dependiendo del grupo al que pertenecian. Se volvié a medir el pH salival a los 5, 10
y 20 minutos a ambos grupos. Se llegé a la conclusibn que Los niveles de
promedios de pH salival luego de 10 minutos de ingerir leche evaporada modificada
fueron menores que en los nifios con ingesta leche materna. Osea los nifios q

consumen leche evaporada modificada tienen un pH menor.

Palabras clave: pH salival, leche materna, leche evaporada modificada, pH

salival critico.



ABSTRACT

The research sample consisted of 60 children, divided into two groups: 30 who
consumed breast milk and 30 who ingested evapotated milk modified. The objective
of the study was to determine the level of salivary pH of children with maternal
ingestion and modified evaporated milk (Gloria children with DHA).The inclusion
criteria considered children who were in the range of 6 months to 18 months without
prior pathology and whose mothers or guardians agree to participate in the study at
the health center Gerardo Villegas gonzales. The instrument for the measurement of
salivary pH was the Universal pH indicator paper "PAMPEHA" range from O to 14.
Early in the morning, Your oral cavity is cleansed to the child, salivary pH was
measured for children who formed the research sample. They were given to drink
milk (evaporated modified or native) depending on the group which they belonged.
It was measure again the pH of the saliva at 5, 10 and 20 minutes in both groups.
The mean salivary pH levels after 10 minutes of ingesting modified evaporated milk
were lower than in children with breast milk intake. Therefore, children who consume

modified evaporated milk have a lower pH.

Keywords: pH of the saliva, breast milk, evaporated milk modified, salivary

pH critical.
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INTRODUCCION

La promocion de la lactancia materna en Peru a diario va tomando mas interés
como la mejor forma de alimentacién para los nifios en la primera infancia, exclusiva
hasta los seis meses, con el fin de evitar la mortalidad y morbilidad infantil. Se
conoce que la alimentacion es importante en la formacion de 6rganos dentales,
ademas 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.

Con el avance de los afios han aparecido en el mercado nuevas formas de leche de
férmula que intentan reemplazar a la leche materna, sin mayor éxito hasta ahora,
dadas las caracteristicas Unicas de la leche humana, que brinda un beneficio

extraordinario a los lactantes.

Hay mudltiples interrogantes acerca de la estrecha relacion de la leche materna y
leche de férmula con la actividad cariogénica, las mismas que aun no han sido

resueltas.

La lactancia materna es fundamental en el proceso de calcificacion (importante la
nutricion de la madre) y formacion de los 6rganos dentales en la resistencia del
esmalte a la disolucion &cida, lo que demuestra que las concentraciones de calcio
son significativamente mas altas en los nifios que lactan el pecho, puesto que sus
madres ingieren mas cantidad de energia, proteinas totales y carbohidratos con
respecto a las madres que no proporcionan lactancia materna, y ademas nifios
clasificados como malnutridos presentan alteraciones estructurales en los tejidos
dentarios con una marcada dependencia de la erupcion dentaria y presencia de

caries producto del estado nutricional *.

La importancia del pH es conocer las caracteristicas de elementos y ambientes
(saliva — bucal). “Factores de riesgo en la prediccion de las principales
enfermedades bucales en los nifios”, en relacion al pH salival se manifiesta que el

hecho de que una superficie dental resulta infectada por el S. mutans no implica que

13



resultaria afectada por caries en un periodo de tiempo, ya que en este fendmeno
intervienen también numerosos factores, tales como la resistencia del esmalte a la

disolucion acida pH salival °.

Bajo el punto de vista odontolégico, la lactancia materna favorece el crecimiento y el
avance de la mandibula, auxilia en el proceso de erupcion dentaria, ejercita el
movimiento de la ATM, previene la respiracion bucal, ademas de representar la
primera etapa para el desarrollo del proceso masticatorio. Las orientaciones
relacionadas con la lactancia materna, equilibrio de la dieta e informacion sobre
higiene bucal son fundamentales para la salud del bebé. Siendo asi, la carencia de
informacion, los factores socioecondmicos y culturales llevan en muchos casos al
destete precoz y a la introduccion de otras formas de alimentacion, en las cuales

puede ser adicionada la sacarosa.

Se ha preconizado que la edad ideal para realizar la primera consulta odontoldgica
es entre los 6 y 12 meses, época de erupcion del primer diente primario. Tal
indicacion se justifica por la importancia de la atencién odontoldgica en edad precoz,
gue tiene el objetivo de facilitar el establecimiento de habitos saludables. Varios
estudios relataron un bajo porcentaje de nifios que buscan servicios odontoldgicos,
corroborando que los cuidados de salud bucal del bebé todavia estan restringidos a
una pequefa parte de la poblacidén. Sin embargo, estos tipos de estudios volcados a

la primera infancia adn son escasos .

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel del pH salival en
nifos con ingesta de leche evaporada modificada y leche materna atendidos en el
centro de salud Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-Perd, 2017 y objetivos
especificos determinar el nivel del ph salival en los nifios segun la edad, sexo, antes

y después de la ingesta de leche evaporada modificada y leche materna.

14



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Segun la OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses,
es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan
para un crecimiento y desarrollo saludables y el mantenimiento de la lactancia

materna hasta los 2 afios o0 mas.

Con el avance de los afios han aparecido en el mercado nuevas formas de
leche maternizada o de formula que intentan reemplazar a la leche materna, sin

mayor éxito hasta ahora, dadas las caracteristicas Gnicas de la leche humana. *.

En américa latina, La promocion de la lactancia materna como la mejor forma de
alimentacion para los nifios en la primera infancia, exclusiva hasta los 6 meses,
se presenta como una constante cada vez mayor hoy en dia. En nuestro pais la
lactancia materna inclusive se prolonga mas all4 de los 6 meses de edad. Hay
multiples interrogantes acerca de la leche materna, la leche de vaca y su
relacién con la actividad cariogénica y estos temas no se han profundizado en

nuestro medio. °.

En el Peru segun un estudio de “Prevalencia Nacional de caries dental, fluorosis
del esmalte y urgencia de tratamiento en escolares de 6 a 8, 10, 12 y 15 afios”
publicado en el 2005, realizado por el Ministerio de Salud muestra que la
prevalencia nacional estimada de caries dental es del 90,4%, en nifios en edad
escolar, y del 60,5% en denticion temporal siendo considerados por la OPS
como pais en estado de emergencia, en cuanto a salud bucodental. Con este
estudio se pretende comprobar y aportar a la sociedad los diferentes niveles de
pH salival que provoca la ingesta de las diferentes sustancias y dar a conocer

de qué forma influye en el cuidado de la salud bucal en la infancia °.

En Tumbes, no se han realizado este tipo de estudios, sin embargo se ha

observado una gran cantidad de nifilos que al erupcionar sus dientes tienen

15



problemas de caries, viéndolo en mayor cantidad con los bebés amamantados
con leche evaporada modificada y en menor medida en los que tiene una dieta a

base de leche materna en su totalidad.

En ese sentido se pretendio dar respuesta a la siguiente interrogante:

¢, Cudl es el pH salival en nifios con ingesta de leche evaporada modificada y
leche materna atendidos en el centro de salud Gerardo Villegas Gonzales,
tumbes-Pera, 2017?

Es preciso determinar el pH salival en nifios de 6 meses a 18 meses de edad,
tanto con ingesta de leche materna como con leche evaporada modificada, en

un grupo de nifios y determinar cémo se relaciona con la caries en la denticion.

Siendo la caries dental un problema multifactorial en el que el factor dietario
cumple un papel preponderante, es importante hacer el seguimiento de la
alimentacion desde los primeros meses de vida, donde se incluyen basicamente

la leche materna y las diversas formas de leche maternizada.
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1.2 Formulacion del problema

121

1.2.2

Formulacion del problema general

¢, Cudl es el pH salival en los nifios con ingesta de leche evaporada
modificada y leche materna atendidos en el centro de salud Gerardo

Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 20177

Formulacion de problemas secundarios

¢,Cual es el pH salival en los nifios segun la edad y el sexo antes de la
ingesta de leche evaporada modificada atendidos en el centro de salud

Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 20177

¢, Cual es el pH salival en los nifios segun la edad y sexo después de la
ingesta de leche evaporada modificada atendidos en el centro de salud

Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 20177

¢,Cual es el pH salival en los nifios segun la edad y sexo antes de la
ingesta de leche materna atendidos en el centro de salud Gerardo

Villegas Gonzales, Tumbes-Perua, 20177
¢,Cual es el pH salival en los nifios segun la edad y sexo después de la

ingesta de leche materna atendidos en el centro de salud Gerardo

Villegas Gonzales, Tumbes-Perua, 20177
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1.3 Objetivos de la investigacion

13.1

1.3.2

Objetivo general

Determinar el nivel del pH salival en nifios con ingesta de leche
evaporada modificada y leche materna atendidos en el centro de salud

Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-Pera, 2017.

Objetivos especificos

Determinar el nivel del pH salival en los nifios segun la edad y el sexo
antes de la ingesta de leche evaporada modificada atendidos en el centro

de salud Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017

Determinar el nivel del pH salival en los nifios segun la edad y sexo
después de la ingesta de leche evaporada modificada atendidos en el

centro de salud Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017

Determinar el nivel del pH salival en los nifios segun la edad y sexo antes
de la ingesta de leche materna atendidos en el centro de salud Gerardo

Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017
Determinar el nivel del pH salival en los nifios segun la edad y sexo

después de la ingesta de leche materna atendidos en el centro de salud

Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017

18



1.4 Justificaciéon de la investigacion

El pH salival es un método para medir la acides o alcalinidad de la saliva y
poder determinar la salud bucal de los nifios. Con el avance de los afios han
aparecido en el mercado nuevas formas de leche maternizada o de férmula que
intentan reemplazar a la leche materna, sin mayor éxito hasta ahora, dadas las
caracteristicas unicas de la leche humana. Se han estudiado los sucedaneos o
reemplazos de la leche materna encontrando que el producto en su
presentacion en la lata evaporada es el mas utilizado en segundo lugar, a pesar
de que su costo es similar al de las férmulas. Asimismo reconocieron que existe
poca informacién respecto a la calidad de los productos de reemplazo de la
leche materna desconociendo las madres las consecuencias adversas sobre la

salud y estado nutricional de los lactantes.

La presente investigacion se realizé para evidenciar el nivel del pH salival en los
ninos con ingesta de leche evaporada modificada y leche materna que son

atendidos en el centro de salud Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-Peru 2017.

El estudio se justifica, toda vez que no existen estudios previos en la Region
Tumbes sobre el tema; asi mismo es importante establecer el nivel del pH
salival de los nifios con relacién al tipo de leche que ingieren, para poder

establecer el grado de susceptibilidad futura a la caries dental.

Es necesario sefialar, que teniendo en la regiébn una sola Facultad de
estomatologia, es menester que se ensayen investigaciones realizadas en otras
regiones del pais, para contrastar la informacién recogida y poder responder a

las interrogantes del tema.

En el marco de la nueva Ley Universitaria, nuestra Universidad, cumple con el
importante rol que le compete, que es el desarrollo de la ciencia a través de la
investigacion cientifica; y nosotros como parte de ella, cumplimos un rol
especifico que es desarrollo del trabajo de investigacion que ayudara a los entes
comprometidos en la salud publica a establecer estrategias orientadas a la

prevencion de la caries infantil.
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1.4.1 Importancia de la investigacion

La presente investigacion es importante, porque sirvio para determinar el pH
salival en los nifios de 6 a 18 meses de edad con ingesta de leche materna y
leche evaporadora modificada, el mismo que aportara informacion para otras
investigaciones, se le dio a conocer el nivel de pH salival de los nifios a las
madres de familia para ver cuanto este influye significativamente en el desarrollo
de la caries infantil, para lo que se tomé las historias cinicas de los nifios en el
periodo trimestral (agosto-noviembre), existen evidencias cientificas que un nivel
de pH salival acidulado desmineraliza el esmalte dental. Ya que en la actualidad
no se han realizado este tipo de trabajo de investigacion a nivel regional.
Brindard un gran aporte a los padres de familia y al centro de salud Gerardo

Villegas Gonzales.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El proyecto de investigacion es viable, porque cuenta con acceso de informacién
primaria y con estudios a nivel internacional, fue posible el acceso a las historias
cinicas de los nifios del centro de salud Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes —
Pert, 2017; el mismo que se llevd a cabo con calidad humana en periodo
aproximado de 3 meses en el que se utilizé una ficha de observacion, validada y
confiable por 4 profesionales en odontologia, autofinanciada por el autor. Este
trabajo de investigacion nos determind el pH salival de los nifios de 6 meses a
18 meses de edad con ingesta de leche materna y leche evaporada modificada.

Por todo lo expuesto, estoy convencido que las madres a través de este

estudio tomaran conciencia y veran cuanto es importante la alimentacion de los

nifos, no solo por el nivel nutricional sino por la salud bucal de su menor hijo.
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1.5 Limitaciones del estudio

En el presente estudio de investigacion no existio ninguna limitacion. Porque se
cont6 con el apoyo de profesionales de la salud del Centro de Salud Gerardo
Villegas Gonzales, del servicio de crecimiento y desarrollo del nifio, lo que no
implico gastos ni riesgos para los nifios ya que se aplicaron medidas de
bioseguridad respectivas, siendo un trabajo de investigacion autofinanciado por

el autor.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Ronquillo, S °. Cotopaxi, Ecuador (2016). “Estudio de 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”. El objetivo fue determinar la
variabilidad del pH salival en nifilos de 6 a 18 meses de edad con ingesta de
leche materna - leche de féormula y su incidencia en la presencia de caries

”

dental, en el centro infantil “Senderos de Iluz”, cantéon Pujili, provincia de
Cotopaxi. Se concluyd que el grupo que presenta mayor numero de nifios con
pH salival &cido a los 20 minutos es el que consumié leche de férmula esto esta
relacionado con la cantidad de azucares presentes en la composicion de esta
leche, lo que les predispone a desarrollar caries dental. En el grupo de nifios
gue consumi6 leche materna es mayor el nUmero de nifios en los que el pH
salival regreso a valores iniciales en comparacion con los nifios que

consumieron leche de formula.

Cossio D. et al. /, México (2012) “Determinacion del H salival antes, durante y
después del consumo de caramelos en nifios y nifias de 3, 4 y 5 afios de edad”.
El objetivo fue describir el comportamiento del pH salival ante la ingesta del
caramelo, el tiempo de recuperacion a los valores iniciales y cuantificar la
sialometria. El pH de los nifias de 3, 4 y 5 afios y los nifios de 4 afios tarda de 5
a 20 minutos mas para regresar a sus niveles iniciales de pH reportado en la

literatura. Se concluye que la sialometria aumenta con la edad.

Juérez E 8. Puebla, México. (2014) “Asociacién entre caries y los alimentos con
sucedaneos de la lecha materna en biberén en nifios de 1 afio a 4 afos de
edad" el objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre caries y
alimentacion con sucedaneos de la leche materna en biberon en nifios de 1 a 4
afos de edad encontrando que de los 106 nifios de la muestra total que fueron

alimentados con biberén, 47 (44.3 %) presentaron caries, de los 74 alimentados
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con seno materno, 15 (20.3 %) tuvieron caries Concluyeron por eso que los
nifos alimentados con biberdn tuvieron un riesgo tres veces mayor de presentar

caries por biberén que los nifios amamantados.

Lépez, E. °. Guayaquil - Ecuador (2015). “Nivel de pH salival como factor de
riesgo de caries dental en nifios de 6-10 afios de edad, clinica odontolégica de
la UCSG, Guayaquil, 2014”. El objetivo fue Determinar la accion del pH salival
en la formacion de caries en nifios de 6 a 10 afios de edad de la clinica
odontologica de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. La higiene
oral no mostré una asociacion con el pH salival en este estudio. En los
pacientes con caries el pH salival predominante fue el pH neutro (7.0) y ninguno
se registré con un pH de 5,5 0 menor que este por lo que concluimos que el pH
salival no es un indicador para la presencia de caries en cambio los pacientes
sin caries el pH fue significativamente un pH basico (8-0-14.0). Se concluyé que
el pH NO es un factor de riesgo en la presencia de caries dental ya que de todos
los nifios de la muestra a pesar de presentar un alto indice de caries ninguna
presento indicio de desmineralizacion como un pH critico de 5,5 sino que

presentaron pH basicos.

Verastegui GA *°, Tacna, Per( (2016) “Potencial cariogénico de los alimentos de
las loncheras y su influencia en el indice de caries dental, placa bacteriana y pH
salival en loncheras de nifios de 2 a 5 afios de edad de la I.E.I. "Mi Pequefio
Sol" El objetivo del estudio es determinar la relacion del potencial cariogénico de
alimentos de las loncheras con el indice de caries dental, Placa bacteriana y pH
salival. Se realiz6 un estudio descriptivo relacional en 108 nifios de 2 a 5 afios.
Los resultados encontraron que el 99.1% de los nifios llevaron en sus loncheras
azucares extrinsecos tanto soélidos como liquidos, en su mayoria piezas
cariadas (71.3%). En conclusibn se encontr0 una relacion directamente
proporcional entre el consumo de alimentos con azlcares extrinsecos de las
loncheras de los nifios, la prevalencia de caries dental, de placa bacteriana y
una disminucion del pH salival tomado inmediatamente después del consumo

de los azlcares extrinsecos.
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Flores P ' Lima, Pert (2012) “PH salival en nifios de 6 a 18 meses de edad con
ingesta de leche evaporada modificada y leche materna, en el programa
nacional Wawa Wasi del distrito de villa maria del triunfo, segun el tiempo
transcurrido. EI Objetivo del estudio es determinar el nivel del pH salival en
nifos de 6 meses a 18 meses de edad con ingesta de leche evaporada
modificada y leche materna. Los resultados mostraron que los niveles de pH
salival luego de los 10" eran diferentes entre los nifios que se alimentaron con
leche materna y los que se alimentaron con leche evaporada, siendo el pH
menor en los niflos que ingirieron leche evaporada, p=0,045. Se concluye que el
promedio de pH salival en nifios que consumen leche evaporada modificada es
menor que en los nifios que consumen leche materna, luego de transcurridos 10

minutos de la ingesta

Pedraza Ki %, Moquegua, Per( (2017). “Relacién del nivel estrés y pH salival en
estudiantes de la clinica odontoldgica, Universidad José Carlos Mariategui” El
presente estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre el pH salival y el
estrés en los alumnos de la clinica Odontolégica entre el inicio y final del
semestre. El tipo de investigacion fue de campo, longitudinal, prospectivo de
nivel relacional. Al andlisis de los datos de ambas variables dieron como
resultado que hubo diferencia significativa entre el pH salival tomado al inicio del
semestre y el pH salival tomado al final del semestre, siendo el pH salival final
mas bajo que el inicial. El coeficiente de Rho de Spearman arrojo un valor de -
0.335 que indica que la relacion es inversa y de intensidad débil lo que nos
permite inferir, que a mayores niveles de estrés, menores valores de pH salival y

gue existen otros factores que intervienen en la relacion.

Flores, P. ** Lima — Pert (2010). “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”. El objetivo
fue determinar el nivel del pH salival en nifios de 6 meses a 18 meses de edad
con ingesta de leche evaporada modificada y leche materna, en el Programa
Nacional Wawa Wasi del distrito de Villa Maria del Triunfo, segun el tiempo
transcurrido. La muestra estuvo conformada por 40 nifios de 6 meses a 18

meses de edad, distribuidos en dos grupos: 20 que consumieron leche materna
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y 20 que ingirieron leche evaporada modificada. Se les dio a tomar la leche
(evaporada modificada o materna y luego se midio el pH salival a los 5, 10 y 20
minutos con el papel indicador universal de pH “PAMPEHA. Los resultados
mostraron que los niveles de pH salival luego de los 10” eran diferentes entre
los nifios que se alimentaron con leche materna y los que se alimentaron con
leche evaporada, siendo el pH menor en los nifios que ingirieron leche
evaporada, p=0,045. Se concluyd que el promedio de pH salival en nifios que
consumen leche evaporada modificada es menor que en los nifios que

consumen leche materna, luego de transcurridos 10 minutos de la ingesta.

Neyra, A.** Trujillo — PerG (2016). “Variacién del “pH salival” por consumo de
galletas azucaradas en nifios de 5 afos, segun niveles de caries”. El estudio fue
de tipo experimental, prospectivo y analitico tuvo como principal objetivo valorar
y comparar la variacion de pH salival segun niveles de caries post consumo de
galletas azucaradas. El marco muestral lo conformaron 378 muestras de saliva
de 63 nifios de 5 afios, establecido probabilisticamente. El disefio de estudio se
ajusté a un ensayo clinico de antes y después. Las muestras de 63 nifios. Las
mediciones de pH se realizaron en 2 grupos: con consumo de galleta (rellenita
GN) y sin consumo de galleta (parafina). Dentro de cada grupo los nifios fueron
agrupados en 3 sub grupos segun niveles de caries (muy bajo-bajo, moderado y
alto-muy alto) realizandose la medicién del pH salival en tres momentos (previo
al consumo, 5 minutos después del consumo y 10 minutos después del
consumo de galleta o parafina segun el grupo) utilizandose un potenciémetro de
Hidrogeno para medir el pH en cada momento. Los resultados determinaron un
promedio de pH basal en los subgrupos Muy bajo-Bajo, Moderado y Alto-Muy
alto, valores de 7.742 £ 0.25; 7.60 £ 0.33 y de 7.631 £ 0.26, respectivamente.
En el grupo “con consumo de galleta” la variacién del pH Salival a los 5 minutos
dio como resultado una variacion de -0,1579; +0,0646 y -0.0150,
respectivamente. A los 10 minutos dio como resultado una variacion de -0,2063;
-0,0562 y -0.1204., respectivamente. (p < 0.05) En el grupo “sin consumo”
(parafina) las variaciones de pH salival a los 5 y a los 10 minutos no presentaron
variacion significativa en ninguno de los subgrupos. (p=0.05) Se concluyé que

sélo el grupo con un nivel de caries muy bajo — Bajo, presenta una variacion
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significativa en la variacion del pH salival a los 5 y a los 10 minutos por el

consumo de Galletas azucaradas en nifios de 5 afnos. .

Aguirre, A; Narro, F. ® México (2016). “Perfil salival y su relacién con el indice
CEOD en nifios de 5 afios”. El objetivo fue determinar la relacion del perfil salival
con el indice CEOD en nifios de cinco afios. Se realizd un estudio con muestreo
probabilistico y de corte transversal en 40 nifios, divididos en cuatro grupos de
10 individuos cada uno, de acuerdo al indice CEOD; la recoleccion de muestras
se realizd mediante el método de saliva no estimulada, procediendo a la
medicion del volumen salival, flujo salival, densidad poblacional
de Streptococcus mutans, pH salival, capacidad buffer salival y nivel de fltor. Se
establecié un perfil salival promedio con los siguientes valores: volumen salival
de 4.76 mL, flujo salival de 0.48 mL/min, densidad poblacional de Streptococcus
mutans de 4.85 x 105 UFC/mL, pH salival de 6.75, capacidad buffer salival de
5.9 y nivel de fltor de 0. 04997 ppm; y los valores por pardmetro salival en todos
los niveles de caries no presentaron diferencia significativa: p > 0.05. Se
concluyo que el perfil salival no difiere de manera significativa en los diferentes

niveles de caries dental en niflos de cinco anos.

En la Region Tumbes, las diferentes entidades de salud trabajan el tema, sin
embargo aun no se han realizado trabajos similares en donde se busque
establecer una relacion directa de los problemas que se presentan en este

proyecto.

2.2 Bases teodricas.

2.2.1. LA SALIVA

Es una secrecion compleja proveniente de las glandulas salivales mayores en el

93% de su volumen y menores en el 7% restante. Si bien la cantidad de saliva es

importante, también lo es la calidad de la misma. *°

Las glandulas salivales estan formadas por células hacinares y ductales, las células

hacinares de la pardtida producen una secrecion esencialmente serosa y en ella se
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sintetiza mayoritariamente la alfa amilasa, esta glandula produce menos calcio que
la submandibular, las mucinas proceden sobre todo de las glandulas submandibular
y sublingual y las proteinas ricas en prolina e histatina de la parétida y de la

submandibular. Las glandulas salivales menores son esencialmente mucosas.

Dependiendo del tipo de acinos la saliva puede contener tres tipos de secreciones

proteicas:

Serosa: secrecion fina, muy liquida constituida en mayor parte por agua,
electrolitos, amilasa, lisosimas y otras enzimas proteoliticas; teniendo funcion de

digestion e higiene.

Mucosa: secrecion clara, viscosa, casi pegajosa por su alto contenido de muscina,

glucoproteinas e inmunoglobulinas. Las funciones son lubricacion y proteccion.

Mixta: mezcla de las dos anteriores.’

2.2.2. COMPONENTES DE LA SALIVA

ORGANICOS Lipidos (acidos grasos libres, colesterol, lecitina y fosfolipidos) ,
inmunoglobulinas ( Ig A secretora ) Aglutininas no inmunes , enzimas ( alfa amilasa,

beta amilasa, lactoperoxidasa), proteinas y glucoproteinas.

INORGANICOS Electrolitos iones de tiocianato (SNC) e hipotiocianita (OSCN),
calcio, potasio, sodio, magnesio, fluoruros, yoduros, cloruros y sistemas de

bicarbonato y de fosfato.

El 99% de la saliva es agua mientras que el 1% restante esta constituido por
moléculas organicas e inorganicas. La saliva es un buen indicador de los niveles
plasmaticos de diversas sustancias tales como hormonas y drogas, por lo que
puede utilizarse como método no invasivo para monitorizar las concentraciones

plasmaticas de medicamentos u otras sustancias. *®
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2.2.3. FUNCIONES DE LA SALIVA

Funcion Digestiva: La saliva proporciona un medio liquido para la solubilizaciéon de
sustancias alimenticias y gustativas a través de la accion de sus enzimas digestivas:

Ptialina o amilasa salival y la lipasa lingual.

Funcion Antibacteriana: En la saliva se encuentran diversas sustancias capaces

de inhibir el crecimiento de microorganismos y posiblemente prevenir la infeccion.

Funcion Amortiguadora.- Es la capacidad de la saliva para resistir cambios de pH
cuando se adiciona un 4cido o un élcali. Los reguladores salivales del pH contienen
bicarbonatos, fosfatos y proteinas; de todos ellos el sistema bicarbonato es el

regulador mas certero.

Lubricacion.- Lubrica y humedece la mucosa bucal y labios para la masticacion,
deglucion y el habla.

Funcidon Protectora.- La proteccion y el mantenimiento de una mucosa viable en el
tracto alimentario oral, faringeo y esofagico es la funcion principal de la saliva. Las
mucinas, ademas de lubricar la mucosa y aumentar las propiedades bioldgicas de la
saliva, son también muy resistentes a la proteolisis y difusion de componentes

lesivos a través de la mucosa. *°

Asimismo protege a los dientes de la caries dental ya sea mediante su accion de
enjuagar la boca arrastrando particulas alimenticias y desechos celulares asi como
proporciona iones de calcio y fosforo para los procesos de remineralizacion

cubriendo a los dientes con proteinas protectoras.

Funcidén Antimicoética.- Las mucinas salivales y muchos péptidos ricos en histidina

actuan frente al sobrecrecimiento fungico en la cavidad oral.

Capacidad Tampon.- El bicarbonato, fosfato y ciertos péptidos ricos en histidina
pueden actuar tanto como reguladores del pH como agentes antibacterianos; Estos

componentes salivales pueden difundir al interior de la placa bacteriana y actuar
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directamente neutralizando el acido producido. También la urea de la saliva es
activada por las ureasas bacterianas para formar amoniaco, que también neutraliza

el acido.

Remineralizacion e Integracion Dentaria.- El calcio salival y fosfato ayudan a la
remineralizacion de las superficies dentarias. Las glucoproteinas salivales absorben
selectivamente a las superficies de esmalte para formar una pelicula adherida o
salival. Esta pelicula es semipermeable y permite la entrada y salida selectiva de los

iones beneficiosos para la remineralizacién de las superficies dentarias. %

2.2.4. FLUJO SALIVAL

La cantidad de flujo real de saliva es el resultado de la produccién y consumo de

saliva.

La saliva puede clasificarse, de acuerdo a la forma de obtenerla, en estimulada y

en reposo, basal o no estimulada.

La saliva basal o no estimulada es aquella que se obtiene cuando el individuo
esta despierto y en reposo, siendo minima la estimulacién glandular o en ausencia

de estimulos exégenos.

La saliva estimulada es aquella que se obtiene al excitar o inducir, con
mecanismos externos, la secrecion de las glandulas salivales. Estos estimulos
pueden ser la masticacion o a través del gusto. En este caso, la glandula parotida es
la que toma el mando y hace un aporte mayor de fluido salival el cual es de un
50%.*!

La secrecion diaria oscila entre 500 y 700 ml, con un volumen medio en la boca de
1,1 ml. Su produccién esta controlada por el sistema nervioso autbnomo. En reposo,
la secrecion oscila entre 0,25 y 0,35 ml/mn y procede sobre todo de las glandulas
submandibulares y sublinguales. Ante estimulos sensitivos, eléctricos 0 mecanicos,

el volumen puede llegar hasta 1,5 ml/mn.
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El mayor volumen salival se produce antes, durante y después de las comidas,
alcanza su pico maximo alrededor de las 12 del mediodia y disminuye de forma muy

considerable por la noche, durante el suefio.

Las variaciones en el flujo salival pueden verse afectadas por multiples factores
fisiologicos y patologicos, de forma reversible o irreversible. Juega un papel
fundamental en el mantenimiento de la integridad de las estructuras bucales, en la
vida de relacién, en la digestion y en el control de infecciones orales. %2

Cambios mas Frecuentes en la Alteracion del Flujo Salival.-

Existen distintas situaciones en la cual se produce una alteracién por incremento o
disminucion del flujo. Si bien el segundo es mas frecuente, el exceso de salivacion

es también una enfermedad importante.

» Hiposialia a Asialia.- La xerostomia o sensacion de sequedad bucal aparece
cuando se ve disminuida la produccion y /o secrecion de saliva. Entre las causas
mas frecuentes de hiposecrecion salival encontramos a:

ausencia o disminucion de los estimulos periférico, alteraciones del sistema
nervioso central, enfermedades del tejido conectivo, cambios derivados del
envejecimiento, alteraciones endocrinas en las glandulas, Sindrome de Sjogren, asi
como enfermedades reumaticas crénicas como otras comunes. Los principales
sintomas y signos asociados a la hipofuncion salival son: sensacién de boca seca o
xerostomia, sed frecuente, dificultad para tragar, dificultad para hablar, dificultad
para comer alimentos secos, necesidad de beber agua frecuentemente, dificultad
para llevar protesis, dolor e irritacion de las mucosas, sensacién de quemazon en la
lengua y disgeusia. Los signos mas frecuentemente encontrados son: pérdida del
brillo de la mucosa oral, sequedad de las mucosas que se vuelven finas y friables,
fisuras en el dorso de la lengua, queilitis angular, saliva espesa, aumento de la
frecuencia de infecciones orales, especialmente por Candida spp, presencia de
caries en lugares atipicos y aumento de tamafio de las glandulas salivales mayores
la disminucion de flujo salival tiene dos efectos generales: deterioro de la comida
para la masticacion, degluciéon, digestion ; y una elevada susceptibilidad de los

tejidos duros y blandos a la variedad de procesos destructivos. %3
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* Hipersialorrea (Ptialismo).- Determinadas alteraciones dentales como
estomatitis, aftas, dolor dentario y trastornos neurolégicos que afectan la normal
deglucion, pueden condicionar un aumento en la secrecibn de la saliva. Las
manifestaciones clinicas varian dependiendo de la intensidad y duracion de la
hipersecrecion. Es frecuente la descamacion de los labios, queilitis angular y
dermatitis a nivel del mentdn en pacientes expuestos a un ptialismo continuo. Puede
presentarse ocasionalmente fatiga muscular al obligar a deglutir el exceso de saliva.
También ocasiona dificultad en la fonacion, cambio en el sentido del gusto. Ademas
hay que considerar las repercusiones patoldgicas debidas a la pérdida de liquidos,

electrolitos y proteinas.?*

2.2.5. Factores que Afectan el Flujo Salival

Dentro de ellos tenemos:

Agentes Farmacologicos.- Uno de los factores que mas afectan el flujo sobre todo
a las personas de mas edad es el numero mayor de agentes farmacologicos que
pueden reducir el flujo salival. Dichas secuelas tales como la boca seca,

aberraciones gustativas, caries radiculares y caries cervicales rampantes.

Los ejemplos mas comunes de éstas drogas son los barbitUricos, antihistaminicos,
agentes psicoactivos:

- Los factores psiquicos (tal como dolor o amenaza de dolor) y emocionales
(ansiedad, miedo, depresion).

- Interferencia con la percepcion del gusto.

- Tamafo de la glandula y/o enfermedades de las glandulas salivales.

- Cambios con la edad de la glandula tal como atrofia, degeneracion grasa,
infiltrados inflamatorios.

- Irradiacién de las glandulas en la terapia tumoral de la cara y cuello.

- La masticacion juega también un rol importante en el proceso de secrecién salival,
donde el flujo salival es afectado por cambios en la masticacion, tal es el caso de la
dieta liquida o la inmovilizacion de los maxilares siguientes a una cirugia

ortognatica.
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Potencial de Hidrogeno (PH):

Las siglas de pH corresponden al término potencial de hidrégeno. Es una forma de
expresar la acidez o basicidad de una sustancia en solucion. La fortaleza de una
solucion acida depende de su concentracion de iones hidronio (H+) e igual a 10-7

moles por litro.

De acuerdo con esto, una solucién se considera neutra cuando:

(H+) =(OH)=10-7M=-log 10-7 =7

La (H+) de los sistemas bioldgicos se expresa en funcion de pH , que se define

como el logaritmo negativo de la (H+) de la sustancia , es decir :

- Un acido cuando tiene pocos (H+) y muchos OH -, entonces tendra un pH bajo (0
a6).

- Una base cuando tiene muchos (H+) y pocos OH- , entonces tendra un pH alto (8 a
14)
- Cualquier sustancia donde (H+) = OH- , su pH ser& neutro (7)

La constancia del pH en el organismo se mantiene por medio de la accién de
sistemas amortiguadores, que actlan neutralizando parcialmente los acidos y las
bases generadas a partir de la dieta y como resultado de la actividad metabdlica
corporal. Entonces el buffer o tampon o amortiguador = es un par conjugado acido-
base que puede dar o recibir (H+). Los acidos son considerados como dadores de

(H+). Los pares biolégicos mas importantes que actian como tampones biolégicos

son:
H2 CO3 - HCO3 y H2PO4 - HPO4
Bicarbonato fosfato

El pH de la saliva varia entre 6,7 a 7,4. H ay una excepcién de pH de la saliva

proveniente de la glandula parétida, esta ofrece variaciones de 6 a 7,8. (17
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2.2.6. PH Critico
Las concentraciones de calcio y fosfato presentes en los liquidos orales, determinan
el pH en el que la fase acuosa es exactamente saturada con respecto los apatitos

del esmalte. ®

El pH, al cual la saliva es exactamente saturada con respecto a la apatita del
esmalte, es denominado a menudo “pH critico”. El valor de ese PH dependera de
las concentraciones de calcio y fosfato en la saliva en concreto. Los calculos
anteriores sugieren que el pH critico es algo mas alto de 5. De hecho. Las

apreciaciones clinicas muestran una variacién entre 5,2y 5,5. 2°

Es notorio, que cuando la saliva esta llegando a una hiposaturacion con respecto a

la hidroxiapatita, todavia permanece sobresaturado con respecto al fluoropatito.

La saliva todavia esta sobresaturada con un pH. El pH al cual la saliva esta
exactamente saturada con respecto al fluropatito ha sido determinado cerca de 4.5.

Dependiendo de estas condiciones quimicas, el esmalte puede ser disuelto de dos
maneras diferente: por una pérdida gradual del esmalte de la superficie mediante la
erosion o por una pérdida preferencial del mineral de la profundidad a una zona de
la superficie, forman un tipo de lesion como el de la caries. Se ha mostrado que,
cuando el esmalte esta expuesto a un tampén acuoso inorganico a un pH de 4,5 —
5,0 el cual esta hiposaturado con respecto a la hidroxiapatita y al fluropatito, la
superficie queda gravada dejando una lesion con la misma apariencia macro y

microscoépica que la erosion natural.
2.2.7. Saliva y caries dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial en la que hay
interaccién de tres factores principales: el huésped (saliva y dientes), la microflora y
el sustrato (la dieta). Ademas, el tiempo también es considerado como un factor que
debe estar presente para que se produzca la caries dental. La caries dental es
causada por un agente infeccioso (Estreptoco mutans) que ataca a un huésped

susceptible en un medio que permite que éste proceso ocurra. Dentro de los
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factores con el huésped se encuentra la saliva. Una alteracion en la composicion de
la saliva, una disminucion del pH, del flujo salival y/o un aumento de la viscosidad
salival pueden experimentar un indice mas alto de caries dental. También la caries
es afectada por el tiempo de duracion del metabolismo bacteriano sobre los
carbohidratos fermentables y producir acido para ocasionar un descenso del pH
menor del critico; los acidos asociados a la caries dental son el &cido lactico

principalmente, también podemos encontrar el acido butirico. '

El potencial cariogénico es directamente proporcional al potencial de hidrogeniones
generados en la placa, a la frecuencia del consumo de hidratos de carbono, a la
viscosidad salival y al tiempo de interaccion de los factores necesarios; e
inversamente proporcional al flujo salival, la capacidad buffer y fluoruros presentes.

El rol especifico de los distintos componentes salivales en relacion a la enfermedad
de caries no estda bien definido. En este sentido, Cornejo y cols. mostraron
asociacion del flujo y pH salival con la prevalencia de caries. Recientemente se han
descrito multiples y variadas funciones salivales asociadas a la caries dental,
mediada tanto por componentes inorganicos como organicos. Entre estos ultimos,
existen componentes de naturaleza proteica de tipo inmunolégico (IgA) o no
(lisozima, lactoferrina, sialoperoxidasas, proteinas con actividad aglutinante y
proteinas ricas en prolina, estaterina) cuyas concentraciones en la cavidad bucal

podrian influir en la resistencia o susceptibilidad a la caries dental. %

Todas las superficies de la cavidad oral estan en contacto con la saliva. En general
una de las funciones de la saliva es ayudar a mantener la integridad de los dientes,
lengua y membranas mucosas del area bucal y orofaringea. Esto puede darse por
varios mecanicos que incluyen la limpieza mecénica, la diluciéon de agentes nocivos,
la disminucién de la solubilidad del esmalte, la capacidad amortiguadora, la
actividad antibacterial y la lubricacion de tejidos blandos. La saliva es el mejor factor

en la mantencion de la integridad bucal.

La composicion salival y el flujo afectan la iniciacion y el progreso de la caries y la
saliva debido a su capacidad amortiguadora neutraliza los &cidos producidos por las

bacterias. También gracias al contenido de calcio y fosfato hay una mejor
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remineralizacion. Los altos niveles de flujo salival tienen un efecto cariostatico,
debido a que son aumentados las propiedades de amortiguacion y la
remineralizacion.. Asi ante la disminucién del flujo salival aumenta 20 rapidamente
la poblacion de microorganismos en la boca presentdndose entre otras
complicaciones susceptibilidad a la candidiasis y el aumento de la actividad de los
microorganismos acidogenos tales como Streptococos mutans, Lactobacillus y
Actinomices. Por lo tanto a mayor capacidad de flujo, mayor sera la capacidad

neutralizante de la saliva.

En ausencia de alimentos, bebidas o medicamentos que contienen carbohidratos
detectables, el pH de la placa se mantiene relativamente constante, sin embargo
cuando se ingieren alimentos o bebidas tales como carbohidratos, se reduce el pH
de la placa. A un pH menor de 5.5 el &cido comienza a disolver el esmalte dentario y
este proceso continta durante 20 o 30 minutos; hasta que el efecto amortiguador de

la saliva neutraliza la acidez de la placa. ?°

Una vez que la accion amortiguadora ha restablecido el pH de la placa por arriba de
su punto critico, ocurre la remineralizacion, si existe fluoruro en la saliva, los
minerales se depositan mediante fluoroapatita, la cual es mas resistente a la
erosion. Sin embargo los estimulos acidos constantes y frecuentes (como chupar un
limébn o vomitos provocados) producen descalcificacion del esmalte,

desmineralizacion y erosion.

2.2.8. Leche Materna

La leche materna es el alimento natural producido por todos los mamiferos, cuyo
propoésito primordial es su uso para la alimentacion o para amamantar al recién
nacido. La leche materna se considera generalmente la mejor fuente de nutricion
para los nifios, ya que contiene nutrientes necesarios para su desarrollo, es limpia y

genera el vinculo madre-hijo.

La leche materna es el alimento ideal del neonato desde las primeras horas de vida,
suministra cantidades apropiadas de carbohidratos, proteinas, grasas, enzimas

digestivas, minerales, vitaminas y hormonas. Contiene sobre todo anticuerpos
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maternos que ayudan al neonato a combatir las infecciones. Los lactantes sanos
alimentados con leche materna presentan reservas adecuadas de hierro que duran
en promedio hasta los 6 a 8 meses de edad, momento en el cual se puede

comenzar a suministrar alimentos ricos en este elemento. *°

La lactancia materna exclusiva esta relacionada a la dieta de la madre durante el
embarazo y la lactancia, a las reservas de calorias maternas, la grasa en forma
subcutdnea y al peso del neonato al nacimiento. Aunque la leche materna brinda
una completa nutricion carencias de vitamina la K, D, y hierro pueden desarrollarse
normalmente en neonatos alimentados con leche materna de mujeres
aparentemente sanas que consumen dietas convencionales. Otras carencias
nutritivas pueden ocurrir en neonatos y lactantes alimentados con leche materna
como una consecuencia de condiciones especiales que existen en el infante, la

madre, o ambos. **

Marshall y cols. sostienen que a través de los afios se han visto muchos cambios en
la alimentacién del lactante, desde la mejora extraordinaria de las leches
industrializadas y formulas modificadas, pasando por las grandes controversias
sobre su uso en poblacién con condiciones higiénicas deplorables, hasta el
resurgimiento a partir de la década de los 70’s de la alimentacion con leche
materna, liquido o suero que en la actualidad se considera insuperable por la gran
cantidad de propiedades nutricionales, inmunoldgicas y psicoafectivas que hasta la

fecha no han logrado las férmulas lacteas. *

Con respecto a las inmunoglobulinas (anticuerpos), los lactantes de leche materna
tienen un porcentaje mas alto de IgA, en comparacién a los lactantes de leche de

férmula que tenian un considerable nivel mas bajo de concentracion IgG. *

Un dato interesante de recordar podria ser también que estudios de laboratorio han
mostrado que el hierro es mejor absorbido de la leche materna que de la leche de
vaca y que la leche materna puede proporcionar el hierro suficiente para infantes
durante su primer afio. Se compard la disponibilidad de hierro de la leche materna
con leches de formula y determinaron los factores responsables de su superioridad.

Se utilizé sujetos adultos que ingerian 100 ml de leche materna, leche materna
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simulada conteniendo lactoferrina adicional, dos formulas comerciales conteniendo
hierro y la leche materna que habia sido hervida. La leche materna simulada se
parecio a la leche materna en la concentracion de proteina, la grasa, el carbohidrato
el hierro, minerales totales, el calcio, y el fésforo. Luego se determiné que el
porcentaje de absorcion de hierro era mayor en la leche materna y menor en
férmulas comerciales, ademas la absorcion de hierro de la leche materna hervida

era la misma como de la leche no hervida.

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

La leche materna es una suspensién acuosa de nutrientes, células, hormonas,
factores de crecimiento, inmunoglobulinas, enzimas, etc., que ejercen una compleja
interrelacion entre la madre y su bebé. Esta suspensién no es uniforme sino que
tiene una composicion variable. La leche varia con la hora del dia y con el paso de
los dias en una misma madre, también varia a lo largo de la lactancia y aun dentro
de una misma mamada. Todas las variaciones son funcionales, la leche humana
tiene el potencial de adaptarse a las necesidades individuales de cada lactante.
Como ejemplo puede citarse el caso de las madres que alimentan mellizos, si estos
tienen preferencia por un pecho determinado, puede encontrarse que cada pecho
produce una leche diferente adaptada a cada nifio. *°

COMPONENTES DE LA LECHE MATERNA

AGUA: El agua es el componente mas abundante de la leche materna. Contribuye
al mecanismo de regulacién de la temperatura corporal del recién nacido. En la
mujer que amamanta el consumo de agua se encuentra aumentado y es regulado
por la sed (no tiene trascendencia clinica insistir a la madre que tome mas agua de
la que necesita). Esta demostrado que las necesidades de los lactantes en un clima

calido pueden ser completamente satisfechas por el agua de la leche materna. *

COMPONENTES DE LA LECHE MATERNA:

NUTRIENTE G %
Prot. Totales 0.90

37



Caseina 0.27

Prot. Suero 0.63
Lactosa 7.20
Grasa 3.0-4.0
PROTEINAS

Gran cantidad de las particulares propiedades de la leche humana son debidas a
sus proteinas. Recordemos que las proteinas de la leche de vaca, son estructural y
cuantitativamente diferentes de las proteinas de la leche humana y pueden generar

respuestas antigénicas. %
Proteinas lacteas:

El contenido de proteinas de la leche de vaca (3,1 g/100 ml) es mucho mayor que
en la leche humana (0,9 g/100 ml), y este valor proteico es el necesario para un
buen crecimiento sin producir una sobrecarga renal de nitrégeno.

A diferencia de la leche de vaca la leche humana se caracteriza por un predominio

de las proteinas del suero (60-70 %) sobre la caseina (40-30%).

Esta dltima en el caso de la leche humana forma un codgulo mas blando y digerible.
Esto se relaciona con que el vaciamiento gastrico de la leche de vaca sea

aproximadamente 4 hs., mientras que el de la leche humana sea de 1 hora y media

Caseina: La caseina constituye el 40 % de las proteinas totales pero puede llegar
hasta tan solo el 20%, y desde el punto de vista nutricional no sélo cumple funciones
como proteina sino que fragmentos de la misma formarian parte del factor bifidus y

otros tendrian funciones inmunomoduladoras.
Proteinas del suero:
Alfa-lactalbumina: Es una de las proteinas mas abundante del suero lacteo. La alfa

— lactalbumina interviene en la sintesis de la lactosa. Recordemos que esta proteina

es especifica del humano, la proteina predominante en la leche de vaca es la Beta-
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globulina bovina, especifica para las vacas (esta proteina puede aparecer en el
suero de mujeres que consumen muchos productos lacteos y ha demostrado tener

un potencial antigénico que puede sensibilizar al lactante).

Lactoferrina: Es otra de las proteinas mayoritarias del suero, constituyendo el 26 %
del total. Participa en la proteccion del recién nacido frente a los microorganismos.
Esta proteina se une al hierro y en condiciones habituales es capaz de fijar el que se
encuentra en el medio, de tal forma que los gérmenes no disponen de él para su
crecimiento. Esta proteina puede interactuar con la pared bacteriana lo que puede
producir desestabilizacion y muerte del microorganismo. Actla conjuntamente con la
IgA secretoria. Recordemos que cuando se da a niflo hierro suplementario, la

lactoferrina se satura. El contenido en la leche de vaca es minimo.

Inmunoglobulinas: también llamadas anticuerpos, son proteinas capaces de unirse
y reconocer estructuras contra las que estan dirigidas. Al reconocer al antigeno
permiten su destruccién por el sistema inmunitario. Son muy importantes porque
tienen un efecto protector. La inmunoglobulina que se presenta mayoritariamente

tanto en el calostro como en la leche materna es la IgA secretoria.

Esta se sintetiza en la glandula mamaria y en los linfocitos de la leche. Es
importante destacar que la leche materna contiene anticuerpos contra antigenos del
medio ambiente, y esta propiedad se debe al denominado “eslabén bronco-entero-
mamario”. Los antigenos que penetran en la mucosa intestinal a través de las
placas de Peyer se encuentran con linfocitos que son sensibilizados contra los
antigenos ingeridos. Estas células viajan a la glandula mamaria y alli comienzan a
formar anticuerpos. Cuando el neonato inmunolégicamente inmaduro consume
leche materna recibe anticuerpos contra microorganismos ambientales a los que se
encuentra expuesto. En el caso de la leche de vaca fresca su valor es muy bajo, no
existiendo la posibilidad de que la inmunoglobulina sea complementaria con los

antigenos que rodean al recién nacido.

Lisozima: Es la enzima mas abundante (8% del total de las proteinas del suero). Es

capaz de romper la pared de muchas bacterias. La lisozima humana es antigénica y
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serologicamente distinta a la bovina. Esta enzima puede potenciar la accion de los
leucocitos. Es muy escasa en la leche de vaca.

Lipasa estimulada por sales biliares: La leche humana contiene una lipasa
estimulada por las sales biliares que complementa la accién de las otras lipasas.
Esta lipasa se activa aun con concentraciones bajas de sales biliares como sucede
en el neonato. Los humanos y los gorilas son las Unicas especies que proveen a sus
hijos el alimento y la enzima capaz de digerirlo. También es el factor responsable de
la inactivacion del parasito Giardia Lamblia.

En la leche materna encontramos aminoacidos libres como la taurina, este
compuesto se encuentra en gran cantidad en la leche materna pero el nifio no es
capaz de sintetizarlo. Es necesario para la conjugacion de &cidos biliares y como

posible neurotransmisor.

La carnitina es esencial para el metabolismo de los acidos grasos de cadena larga.

Los nucledtidos intervienen en la sintesis de proteinas, absorcién de grasas y en

numerosos factores de crecimiento. °

HIDRATOS DE CARBONO.

El principal carbohidrato de la leche es la lactosa que se encuentra en una
proporcion de 6,8 g /100 ml en la leche maternay 4,9 g /100 ml en la leche de vaca.
Es un disacarido compuesto por galactosa y glucosa. Se sintetiza en la glandula
mamaria. Su principal funcién es el aporte de energia, pero parece ser especifica
para el crecimiento del recién nacido dado que tiene las siguientes propiedades

beneficiosas:

- Facilita la absorcion del calcio

- Es fuente de galactosa, que es esencial para la produccion de galactolipidos,
indispensables para el desarrollo del sistema nervioso central.

- Influye en el control del volumen de la leche regulando el transporte de agua.

- La lactosa forma parte del factor bifidus.
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Los niveles de lactosa son bastante constantes en la leche de cada madre a lo largo

del dia, incluso en madres mal alimentadas, los niveles de lactosa no varian.

Existen en la leche humana oligosacéridos cuya concentracion es 10 veces mayor
gue en la leche de vaca. Los oligosacaridos son una fuente de calorias, estimulan el
crecimiento de la flora bifida e inhiben la adhesion de bacterias a las superficies
epiteliales dado que presentan una estructura similar a receptores del epitelio
compitiendo con ellos en la unién de los agentes patogenos. *

GRASAS:

Las grasas son un grupo quimicamente heterogéneo de sustancias insolubles en
agua y solubles en disolventes no polares. Son fuente importante de energia
(alrededor del 50% de las calorias totales) y son esenciales para el desarrollo del
sistema nervioso. La grasa es el componente mas variable de la leche: va
aumentando durante el dia y también durante una mamada, con valores bajos al
principio y altos al final (la concentracion de grasa puede ser hasta 4-5 veces mayor
al final de la mamada, y este podria ser un mecanismo de regulacién de la ingesta al
producir saciedad). En el curso de la mamada, la fase acuosa de la leche se mezcla
con los glébulos de grasa en proporcion creciente. Los glébulos de grasa son
liberados cuando se contrae el masculo liso en respuesta al reflejo de eyeccion. La
grasa de la leche esta dispersa en forma de globulos y su emulsion es mayor que en
la leche de vaca, porque tiene globulos mas pequefos. Las lipasas de la leche
intervienen activamente en la formacion de esta emulsion, produciendo un coagulo
mas fino y facilitando la digestion. Los lipidos se presentan en forma de glébulos
encapsulados por una membrana formada por fosfolipidos, con alta concentracion
de &cidos grasos esenciales. Esta membrana es internalizada entregando

informacion de receptores.

Es importante destacar la presencia de acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga, en especial los de 20 a 22 atomos de carbono, por su importancia para el
crecimiento y maduracion del sistema nervioso del neonato, los que estan ausentes
en la leche de vaca. En especial se destacan el araquidonico (20:4 n6) y
docosahexaenoico (22:6n3). Estos acidos grasos se encuentran en alta proporcion

en los lipidos estructurales de las membranas celulares, particularmente del sistema
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nervioso y también tienen importancia en la sintesis de prostaglandinas. Los
mamiferos no pueden producir estas sustancias por lo tanto es esencial que se
ingieran con la dieta. La leche humana provee los &cidos grasos que son fuente de
araquidonico y docosahexaenoico. Estos acidos grasos tienen también relacion con
la funcion visual y ha sido demostrado que los nifios alimentados con formula tienen

menos agudeza visual que aquellos alimentados con leche materna. °

También se ha demostrado la relacion entre la calidad de acidos grasos de la dieta
de los niflos amamantados y la esclerosis mdultiple, ya que esta enfermedad es rara
en los paises donde la lactancia materna es comun. El desarrollo de la mielina en la
infancia es fundamental para prevenir su posterior degradacion. Algunos estudios
parecen sefialar que algunos &cidos grasos podrian alterar las membranas de
bacterias y virus, siendo un factor de defensa de la leche humana. Se ha descripto

un factor antiestafilococo que seria un acido graso de 18 atomos de carbono.

La leche humana es rica en colesterol, sus niveles decrecen los primeros dias para
luego estabilizarse. La presencia de colesterol parece tener un rol importante en el
mecanismo de proteccion frente a la formacién de placas de ateroma, teniendo
entonces un efecto protector frente a la enfermedad coronaria y ateroesclerosis del
adulto.

MINERALES:

El contenido total de sales de la leche de vaca es tres veces mas alto que el de la
leche humana. Por lo tanto la carga renal de solutos de la leche de vaca es
considerablemente mas alta que la de la leche materna. Y se aumenta ain mas con
los productos de la digestion del alto contenido proteico de la leche de vaca. De esta
manera el ninio amamantado maneja mas facilmente el agua para el control de la

temperatura a través del sudor y de la pérdida insensible.
Uno de los puntos mas trascendentes en cuanto a los minerales existentes en la

leche humana, por ejemplo calcio, magnesio, hierro, cobre, zinc, es su alta

biodisponibilidad, cuando se la compara con leche de vaca o férmulas. La
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distribucion de los minerales es una de las claves, porque estan ligados a las

proteinas del suero, a citrato o a la membrana lipoproteica del globulo de grasa.

Sodio y potasio: Los niveles de potasio son mucho mas altos que los de sodio,
semejante a la proporcion encontrada dentro de la célula. El nivel de sodio en la
leche de vaca es 3,6 veces mas alto que en la leche materna y se ha asociado
deshidratacion hipernatrémica con la ingesta de leche de vaca. Los niveles bajos de
sodio y altos de potasio de la leche materna tienen un efecto beneficioso. *°

MINERALES EN LA LECHE HUMANA.

Componente Leche humana mg/100ml Leche de vaca mg/100
Calcio 33 125

Magnesio 4 12

Sodio 15 58

Potasio 55 138

Cloro 43 103

Fosforo 15 96

Hierro: La absorcién del hierro de la leche materna alcanza al 50 % del hierro
disponible, comparado con el 10 % de absorcion de la leche de vaca. El nifio
amamantado en forma exclusiva durante los primeros 6 meses tiene mucha menos
probabilidad de padecer anemia ferropénica *. La alta biodisponibilidad del hierro en
la leche humana es el resultado de una serie de interacciones entre los
componentes de la leche y el sistema digestivo del lactante: los niveles adecuados
de Zinc y cobre, la lactoferrina que impide que el hierro quede libre para las
bacterias y sélo lo libera a los receptores especificos en el intestino, la accion de la
lactosa, la union del hierro a la fraccién lipidica, su unién a la fraccién proteica de
bajo peso molecular, etc. Recordemos también que la leche de vaca produce
microhemorragias en el tubo digestivo, lo que condiciona una pérdida adicional de

hierro.
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Calcio: Los niveles de Calcio y fosforo son menores en la leche humana, pero como
la relacién calcio/fésforo es mayor (2:4) que en la leche de vaca (1:3) el calcio es

mejor absorbido.

Zinc: La leche materna contiene Zinc biolégicamente disponible. La acrodermatitis
enteropatica, una alteracion congénita del metabolismo del zinc, no se presenta en
nifios exclusivamente amamantados.

VITAMINAS.

VIT. A. La vitamina A, como todas las vitaminas liposolubles (A, E, D y K) son
transportadas en la grasa lactea. El contenido en la leche humana es mayor que en
la leche de vaca. Pero es aun mayor en el calostro y en la leche de las madres de

prematuros.

VIT. D: La fuente principal de la vitamina D es la exposicién al sol y no el aporte
dietético. En los nifios exclusivamente amamantados no se manifiestan deficiencias.
VIT E. La leche materna proporciona niveles mas que suficientes de vitamina E,
mucho mas elevados que los que proporciona la leche de vaca. El calostro provee
alrededor de 3 veces mas vitamina E que la leche madura. Esto es importante ya
gue el neonato tiene reservas bajas y necesita un aporte adecuado los primeros

dias de vida.

VIT K: la concentracion de vitamina K es mayor en el calostro y en la leche de
transicion. Igualmente, se recomienda que todos los recién nacidos reciban vitamina
K al nacer, independientemente del tipo de lactancia, para prevenir la enfermedad
hemorragica del recién nacido por falta de vitamina K. Una vez que la flora intestinal

se desarrolla, el riesgo desaparece.

Las vitaminas hidrosolubles son ingeridas en proporciones aceptables por el

neonato si la madre esta bien nutrida. 3¢

Componente Calostro Leche madura Leche de vaca
Vit. A ( microg) 151 75 41
Vit B1 (microg) 1.9 14 43
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Vit B2 (microg) 30 40 145

Ac. Nicotinico 75 160 82
(microg)

Vit. B6 (microg) 12-15 64
Ac.pantoténico 183 246 340
(microg.)

Biotina (microg) 0.06 0.6 2.8
Ac.folico(microg)  0.05 0.14 0.13
Vit B12 (microg) 0.05 0.1 0.6
Vit C (microg) 5.9 5 1.1
Vit D (microg) - 0.04 0.02
Vit E (microg) 15 0.25 0.07
Vit K (microg) - 15 6
Energia kcal 57 65 65
PH -- 7.0 6.8

Fuente. LA LACTANCIA MATERNA, Lawrence, R. 4° edicion.

2.2.9. LECHE ARTIFICIAL

Constituida por preparados y formulas elaboradas industrialmente a partir de la

leche obtenida de origen animal generalmente de la vaca.

Aungue la leche de vaca contiene la mayoria de los componentes de la leche
materna, estos 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. Las formulas preparadas
comercialmente pueden estar basadas en leche de vaca sin grasa, proteina del
suero o proteina de soya. Con el fin de suministrar una dieta balanceada al lactante,
las formulas deben ser enriquecidas con carbohidratos, grasas, minerales y
vitaminas. Sin embargo, los anticuerpos encontrados en la leche materna nunca

pueden agregarse a las férmulas
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La leche de vaca, en si misma, es inapropiada para lactantes menores de un afio y
si se les suministra a temprana edad, pueden desarrollar una hipersensibilidad a los

productos lacteos. *

Leche evaporada: La leche evaporada es un tipo de leche artificial que se ofrece
enlatado y que soporta grandes periodos de almacenamiento debido a los procesos
de "deshidratacion” realizados a la leche cruda, a los que se les ha quitado cerca de
un 60% del agua existente en la leche.

Para obtenerla se ha calentado previamente hasta 95 ° C, aproximadamente
durante diez minutos, y concentrado luego en recipientes al vacio. Una vez
homogeneizado el producto a 55° C, se envasa en latas que se esterilizan al vapor a
115° C durante 15 minutos. También se puede hacer la esterilizacion a temperatura
ultra elevada, seguida de un envasado aséptico, lograndose entonces una leche
més blanca y menos viscosa que la sometida a doble calentamiento. La relacion de

volumen inicial al final suele ser de 2:1 o de 2,75:1
COMPOSICION:

Leche y vitaminas

Contenido promedio de envase:

Proteinas 25.3¢
Carbohidratos 40.2 ¢
Grasa 30.8 ¢
Calcio 951.5¢g
Fosforo 773,39
Vitamina A 4141,1 ul
Vitamina C 45,5 mg
Vitamina D 322,7 ul
Energia 539,0 kcal
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En algunas presentaciones la leche evaporada es modificada, reemplazandose
parte de los solidos grasos de origen lacteo por grasa vegetal para hacerla mas
digerible y saludable inclusive enriqueciéndolas con vitaminas A, C y D como la
presentacion GLORIA NINOS DHA. ¥’

2.2.10. LECHE GLORIA NINOS CON DHA

La leche gloria nifios con DHA, est& elaborada parcialmente con leche descremada
y contiene los nutrientes esenciales para el desarrollo mental de los pequefios en
casa, ademas de su optimo crecimiento, gracias al aporte de muchos nutrientes. Se

presenta en envase de 410g y 170g.
Propiedades:

Como se dijo anteriormente, la leche para nifios contiene nutrientes esenciales para

el desarrollo del menor, tales como:

DHA: contribuye al correcto desarrollo mental y visual del nifio.

ZINC: ayuda a fortalecer el sistema inmune protegiéndolo de enfermedades

Calcio: favorece el crecimiento y mantenimiento de huesos sanos

Vitaminas: A, C, D y del complejo B como el acido félico que apoyan su optimo

crecimiento y desarrollo.
2.3 Definicién de términos basicos

e Leche materna. La leche materna es el primer alimento natural de los nifios,
proporciona toda la energia y los nutrientes que necesitan durante sus
primeros meses de vida y sigue aportandoles al menos la mitad de sus
necesidades nutricionales durante la segunda mitad del primer afio y hasta
un tercio durante el segundo afio de vida. La leche materna promueve el
desarrollo sensorial y cognitivo, ademas de proteger al bebé de

enfermedades infecciosas y crénicas °.
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Leche evaporada modificada. Es leche parcialmente descremada, obtenida
mediante la extraccion de parte del agua contenida en la
leche y estandarizada hasta alcanzar la composicion centesimal declarada
en laetigueta, ademas contiene maltodextrina, grasa vegetal,
sal, estabilizante [E-339] [E-407], vitaminas A y D, colorante [E-160] y
saborizantes autorizados %°.

PH salival. El pH de la saliva es aproximadamente entre 6,5 y 7 y esta
compuesta de agua y de iones como el sodio, el cloro o el potasio, y enzimas
gque ayudan a la degradacion inicial de los alimentos, cicatrizacion,

proteccion contra infecciones bacterianas e incluso funciones gustativas .

PH salival critico. Se considerara pH critico valores de 5 0 menos®.

Caries. Enfermedad infecciosa de los dientes en la cual se produce
destruccion localizada del tejido calcificado. Se inicia con la
desmineralizacion de una zona de una superficie dental, seguida de la lisis
enziméatica de estructuras organicas, llevando a la formacion de una cavidad
gue, de no ser tratada, atraviesa el esmalte y la dentina, en donde puede

llegar hasta la pulpa %.

Mucosa oral. La boca se halla tapizada por la mucosa bucal. Se extiende

desde el borde rojo de los labios hasta el itsmo de las fauces .

Cinta de pH. El papel indicador de pH es aquel que estad impregnado de
algunas sustancias quimicas que ayudan a medir ciertas concentraciones de

sustancias %.

Alcalinidad. La alcalinidad se define en forma operacional como la
capacidad de una solucion (solucién / suspension acuosa diluida de
compuestos organicos e inorganicos, términos usados como sinonimo de
agua) para neutralizar un acido (CNA), o la cantidad de &cido que se
requiere por litro para disminuir el pH a un valor aproximado de 4.3, esta

capacidad se puede atribuir a la presencia de bases como; HCO31-, CO32,y
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OH1-, lo mismo que a especies presentes en pequefias concentraciones de

silicatos, boratos, amoniaco, fosfatos y bases organicas .
e Acidez. La acidez es una medida de la capacidad de un agua para

neutralizar una base fuerte, se atribuye a la presencia de acidos como

H2CO3y HCO31- y algunas veces a acidos fuertes %,
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipotesis principal y derivadas

3.1.1

3.1.2

Hipotesis principal

Hi: El nivel del pH salival en nifios con ingesta de leche evaporada
modificada es menor que en los nifilos con ingesta de leche materna
atendidos en el centro de salud Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-
Peru, 2017.

Ho: El nivel del pH salival en nifios con ingesta de leche evaporada
modificada no es menor que en los nifios con ingesta de leche materna
atendidos en el centro de salud Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-
Peru, 2017.

Hipotesis derivadas

Hi: El nivel del pH salival en los nifios segun la edad y el sexo antes de la
ingesta de leche evaporada modificada es mayor que en los nifios con
ingesta de leche materna atendidos en el centro de salud Gerardo

Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017

Ho: El nivel del pH salival en los nifios segun la edad y el sexo antes de la
ingesta de leche evaporada modificada no es mayor que en los nifios con
ingesta de leche materna atendidos en el centro de salud Gerardo

Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017

Hi: El nivel del pH salival en los nifios segun la edad y sexo después de
la ingesta de leche evaporada modificada es menor que en los nifios con
ingesta de leche materna atendidos en el centro de salud Gerardo

Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017
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Ho: El nivel del pH salival en los nifios segun la edad y sexo después de
la ingesta de leche evaporada modificada no es menor que en los nifios
con ingesta de leche materna atendidos en el centro de salud Gerardo
Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017.

Hi: El nivel del pH salival en los nifios segun la edad y sexo antes de la
ingesta de leche materna es mayor que en los nifios con ingesta de leche
evaporada modificada atendidos en el centro de salud Gerardo Villegas

Gonzales, Tumbes-Peru, 2017

Ho: El nivel del pH salival en los nifios segun la edad y sexo antes de la
ingesta de leche materna no es mayor que en los nifios con ingesta de
leche evaporada modificada atendidos en el centro de salud Gerardo

Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017.

Hi: El nivel del pH salival en los nifios segun la edad y sexo después de
la ingesta de leche materna es menor que en los nifios con ingesta de
leche evaporada modificada atendidos en el centro de salud Gerardo

Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017.

Ho: El nivel del pH salival en los nifios segun la edad y sexo después de
la ingesta de leche materna no es menor que en los nifios con ingesta de
leche evaporada modificada atendidos en el centro de salud Gerardo
Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017.
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3.2 Variables: definicion conceptual y operacional

Variables

Definicion conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Indicador

Valor

Ingesta de
leches

PH salival

La leche materna es el
alimento natural producido
por todos los mamiferos. Se
considera generalmente la
mejor fuente de nutricion
para los nifios.

La leche evaporada es un
tipo de leche artificial que
se ofrece enlatada y que
soporta grandes periodos
de almacenamiento debido
a los procesos de
“‘deshidratacién” realizadas
a la leche cruda.

Potencial de hidrogeno de
la saliva, aproximadamente
entre 65 y 7 y esta
compuesta de agua y de
guiones como el sodio,
cloro, potasio y enzimas.

Para la ingesta de
leche materna y leche
evaporada
modificada se
procedera a efectuar
la limpieza de la
mucosa oral del

bebe.

Se medira el PH
salival de los nifios de
6 a 18 meses de
edad, antes del
consumo de la leche
materna y leche
evaporada
modificada y después
delos5-15-20
minutos, utilizando
las cintas medidoras
de PH salival.

Tipos de leche

Nivel de PH

Leche materna

Leche evaporada
Modificada.
(Gloria nifios DHA)

Acido
Neutro

Alcalino
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Diseflo metodolégico

En el presente estudio de investigacion el disefio metodologico que se
utilizo es no experimental, debido a que no hubieron manipulaciéon de

variables independientes®.

El proyecto de investigacion es de Tipo correlacional, estudia la
relaciones entre 2 0 mas variables, dependientes e independientes, 6sea se

estudia la correlaciéon entre 2 variables.

Es de Nivel, Descriptivo La investigacion descriptiva es la que se utiliza,
tal como el nombre lo dice, para describir la realidad de situaciones,
eventos, personas, grupos o comunidades que se estén abordando y que

se pretenda analizar.

Segun la planificacién de toma de datos, Prospectivo porque se trata en el
presente en funcién del futuro deseado, probable y posible.

Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable transversal
porque en este trabajo de investigacion se realizaron observaciones en un
solo momento las mismas que serviran para determinar el grado de acides
0 alcalinidad del pH salival de los nifios de 6 a 18 meses de edad con las
diferentes tipos de leche, atendidos en centro de salud Gerardo Villegas

Gonzales, Tumbes 2017.

Segun el niumero de variables de interés. Analitico se lo considera como
modo ordenado de proceder para llegar a un fin determinado, el método
analitico es un camino para llegar a un resultado mediante la

descomposicién de un fenémeno en sus elementos constitutivos>2.



41.1 Método

Cuantitativo debido a que en este trabajo se usara la recoleccién de datos
para probar hipotesis con base, en la medicion numérica y el analisis

estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

Cualitativo porque se utilizo la recoleccion de datos sin medicion numeérica
para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de

investigacion.

4.2 Disefio muestral

La poblacién estuvo comprendida por todos los nifios de 6 a 18 meses de
edad con ingesta de leche materna y leche evaporada modificada que son
atendidos durante el mes de septiembre a noviembre en el centro de salud
Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017. Teniendo en cuenta que al
momento de tener acceso a los registros de atencion de los meses de enero
a agosto del presente, se ha podido observar que la atencion es fluctuante

en cada mes.

La muestra fue la totalidad de la poblacion que asciende a 60 nifios

aproximadamente de 6 a 18 meses de edad, la cual se dividi6 en dos

grupos de 30 nifios cada uno como se sefiala a continuacion:

e Grupo I: 30 nifios con ingesta de leche materna.

e Grupo II: 30 nifios con ingesta de leche evaporada modificada.(GLORIA
NINOS DHA)

Criterios de inclusion.

Nifios cuyas madres o tutoras acepten participar de la investigacion

Niflos sanos, sin patologia previa

Nifios de ambos sexos de 6 a 18 meses de edad
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Criterios de exclusion.

Nifilos que reciben medicacioén al momento de la evaluacion.

Nifilos que han sido alimentados por sonda.

Nifios que no le hicieron limpieza bucal.

Nifios con infecciéon bucal.

4.3Técnica e instrumento de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad

a) Material.

1.

© ©0 N o o b N

Guantes

Gasa estéril

Leche gloria nifios DHA

Leche materna

Jeringas estéril de 5mi

Cintas medidoras de pH salival
Pirex de vidrio

Platina de vidrio

Mascarillas descartables

10. Gorro descartable

b) Método.

En este estudio de investigacidn se procedio a solicitar mediante una

carta de solicitud (anexo 1) dirigido a la jefa del puesto de salud Gerardo

Villegas Gonzales por la asesora del estudio de investigacion para poder

tener acceso a las historias clinicas de los nifios, Previo a la toma de

datos se converso con las madres o tutores de los nifios y se les explico

el objetivo e importancia de la investigacibn que se va a realizar y

posteriormente la metodologia de trabajo, pidiéndole que firme el

consentimiento informado (anexo 2) para empezar con el proyecto de

investigacion.
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Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha de datos (anexo 3), que
nos muestra el tipo de leche que consumioé el menor, asi como la medida

de pH antes y después de la ingesta de las leches, segun los tiempos.

Antes de ingerir la leche, la madre se limpié el pecho con una gaza
estéril embebida con agua hervida, al nifios también se le limpio la
cavidad oral utilizando una gaza estéril embebida con agua hervida a
primeras horas del dia (7:30-8:30 am) se midio el pH de la saliva de los
nifios, succionando de la boca del nifio 1ml. de saliva con una jeringa
estéril descartable de 3ml. sin la aguja. Leche materna (30 nifios)
directamente del pecho de la madre y leche evaporada modificada (30
nifios. GLORIA NINOS DHA) Esta fue preparada individualmente,
utilizando un recipiente de pirex medidora, solo con agua hervida (400
ml de leche evaporada modificada y 400 ml de agua) y sin azlcar en
presencia de la madre o tutor de cada nifio. Los nifios tomaron la leche
sin interrupcion hasta satisfacer su apetito. Se tomaron las medidas
luego de la ingesta de leche, en ambos grupos, a los 5, 10 y 20 minutos,
para poder evidenciar en que tiempo la funcion bufer de la saliva le

cuesta neutralizar los acidos segun el tipo de leche que ingiere el nifio.

Para medir el pH salival de los nifios se utilizé unas cintas medidoras de
pH salival, las cuales estuvieron embebidas de saliva sobre una platina
de vidrio por unos 15 segundos, luego retiramos la cinta de la platina
una vez transcurrido el tiempo, comparamos el color que resulta en la
tira con la grafica que proporciona el fabricante para averiguar el valor.
Lo normal es que los valores acidos se representen con tonos céalidos
(rojos, anaranjados, etc.) y los valores alcalinos se representen con

colores mas frios (azules, verdes, etc.)
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4.4Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se procedié a analizar los datos en el programa estadistico SPSS y se
realizd un andlisis estadistico grafico y una prueba de hipdtesis para cada
una de las muestras antes, a los 5, 10 y 20 minutos, para observar el grado
de significacién entre las medias. Se procedié a presentar los datos en el
informe respectivo. Luego se aplico la estadistica descriptiva la cual busco
obtener informacion sobre la poblacion basandose en el estudio de los
datos de una muestra tomada a partir de ella, esto se logré a través de
tablas de frecuencias y graficos que ayudaron a la comprension de los
resultados de los datos del trabajo de investigacion. Ademas se utilizo la
estadistica inferencial para contrastar nuestras hipoétesis de estudio, ya que
la misma estudia como sacar conclusiones generales para toda la poblacion

a partir del estudio de una muestra

4 5Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacién

Se aplicaron métodos, instrumentos y procedimientos de acuerdo a lo
siguiente: Revisidon de los datos obtenidos, Elaboracién de la base de datos.
Presentacion grafica. Para poder realizar una adecuada interpretacion de
los resultados de la investigaciéon en funcion a las variables, objetivos
propuestos y la hipétesis, se realizaron las comparaciones de los resultados
obtenidos referentes al pH salival. Se establecieron tablas de frecuencia y
graficos para conocer el comportamiento de las variables estudiadas. Se
utilizaron medidas de tendencia central para analizar las variables de forma

independiente con un 95% de confiabilidad.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA: TABLAS GRAFICOS:
Tabla 01: Nivel del pH salival en nifios con ingesta de leche evaporada

Modificada y leche Materna.

Ingesta después 5

Ingesta después 10

Ingesta después 20

minutos minutos minutos
Tipo de Acido Neutro Acido Neutro Acido Neutro Total
Leche
F F F
Fa % 3 % Fa % 3 % Fa % 3 % Fa %
1
Leche 28 49% 2 67% 30 51% 0 0% 16 50% 50% 30 50%
Materna 4
Leche 100 1
evapora 29 51% 1 33% 29 49% 1 % 16 50% 4 50% 30 50%
da ?
100 100 100 100 100 2 100 100
Total 57 % 3 % 59 % 1 % 32 % 3 % 60 %

Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia

Grafico 01: El nivel del pH salival en nifios con ingesta de leche

evaporada modificaday leche Materna.

Ph Salival con Ingesta de leche evaporada y materna

B Leche Materna

M Leche evaporada

30
g 29 29
16 16
14 14
-_ I

Acido

Ingesta 5 min

Neutro

utos

Acido

Neutro

Ingesta 10 minutos

Acido

Ingesta 20 minutos

Neutro
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Como se observa de los 60 nifios que ingirieron leche materna y evaporada, 57
niflos presentaron PH &cido en los 5 minutos, luego fueron 59 nifios en los 10
minutos y 32 nifios en los 20 minutos. No existen diferencias significativas entre
las dos tipos de leche relacionado con el PH, sin embargo se nota que a los 20

minutos el PH Neutro aumenta en la cantidad de nifios (14) para ambos tipos.

Tabla 02: Nivel del pH salival en los nifios segun el sexo antes de la

ingesta de leche evaporada modificada.

Sexo Acido Neutro Alcalino Total
Fa % Fa % Fa % Fa %
F 5 36% 7 47% 1 100% 13 43%
M 9 64% 8 53% 0 0% 17 57%
Total 14 100% 15 100% 1 100% 30 100%

Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia.

Gréfico 02: Nivel del pH salival en los nifios segun el sexo antes de la

ingesta de leche evaporada modificada

Ph salival seglin sexo antes de la ingesta

EFEM
9
8
7
5
1
B °
Acido Neutro Alcalino
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De los 30 nifios antes de ingerir leche evaporada, 17 (57%) son varones y 13
(43%) son mujeres. De los 14 nifios que presentaron PH &cido 9(64%) son
varones, de los 15 nifios que presentaron PH Neutro 8(53%) también son

varones y solo 1 nifia presenta PH alcalino.

Tabla 03: Nivel del pH salival en los nifios segun la Edad antes de la
ingesta de leche evaporada modificada

Edad Acido Neutro Alcalino Total
Fa % Fa % Fa % Fa %

1 7.1% 1 6.7% 0 0.0% 2 6.7%

9 2 143% 0 0.0% 0 0.0% 2 6.7%
10 0 0.0% 1 6.7% 0 0.0% 1 3.3%
11 2 14.3% 1 6.7% 0 0.0% 3 10.0%
12 1 7.1% 1 6.7% 0 0.0% 2 6.7%
13 1 7.1% 1 6.7% 0 0.0% 2 6.7%
14 1 7.1% 3 20.0% 0 0.0% 4 13.3%
15 3 21.4% 1 6.7% 0 0.0% 4 13.3%
16 0 00% 2 13.3% 1 100.0% 3 10.0%
17 1 7.1% 1 6.7% 0 0.0% 2 6.7%
18 2 14.3% 3 20.0% 00% 5 16.7%

Total 14 100.0% 15 100.0% 1 100.0% 30 100.0%

Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia

60



Grafico 03: Nivel del pH salival en los nifios segun la Edad antes de la

ingesta de leche evaporada modificada

Ph salival segun Edad antes de la
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De los 30 niflos antes de ingerir leche evaporada, los que tienen 18 meses
presentan mayor frecuencia: 5 nifios (16.7%). Ademas 15 nifios presentan PH

salival Neutro, 3 (20%) tienen 14 meses.

De los 14 nifios que presentan PH &cido 3 (21.4%) tiene 14 meses y el Unico

que presenta PH alcalino tiene 16 meses de edad

Tabla 04: Nivel del pH salival en los nifios segun sexo después de la

ingesta de leche evaporada modificada

Intervalo 5 min Intervalo 10 min despues  Intervalo 20 min
despues consumo consumo leche despues consumo
leche (agrupado) (agrupado) leche (agrupado)
Acido Neutro Acido Neutro Acido Neutro Total
Sexo ninos F Fa 13 0 13 0 9 4 13
0,
% 44.8% 0.0% 44.8% 0.0% 56.3%  28.6%  43.3%
M Fa 16 1 16 1 7 10 17
0,
% 55.2%  100.0% 55.2% 100.0% 43.8% 71.4% 56.7%
Total Fa 29 1 29 1 16 14 30
0,
% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia
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Gréfico 04: Nivel del pH salival en los nifios segun sexo después de la

ingesta de leche evaporada modificada.

Ph Salival segtin sexo después de ingesta leche evaporada

EFEM
16 16
13 13
10
9
7
4
0 0
|| ||
Acido Neutro Acido Neutro Acido Neutro

Intervalo 5 min despues consumo | Intervalo 10 min despues consumo  Intervalo 20 min despues consumo
leche evaparada leche evapaorada leche evaporada
De los 30 nifios después de ingerir leche evaporada, 29 nifios presentan PH
acido después de 5 minutos, 16 (55.2%) son varones y 13 (44.8%) son
mujeres, solo 1 varén presenta PH Neutro, de igual forma con los mismos

valores se dan para PH neutro.

De los 16 nifios que presentaron PH acido después de 20 minutos: 9(56.3%)
son mujeres y 7 (43.8%) son varones. De de los 14 nifios que presentaron PH

Neutro después de 20 minutos 10(71.4%) son varones y 4(28.6%) son mujeres.
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Tabla 05: Nivel del pH salival en los nifios segun la edad después de la

ingesta de leche evaporada modificada

Intervalo 5 min despues
consumo leche

Intervalo 10 min
despues consumo leche

Intervalo 20 min
despues consumo

(agrupado) (agrupado) leche (agrupado)
Edad Acido Neutro Acido Neutro Acido Neutro Total
8 Fa 2 0 2 0 1 1 2
% 6.9% 0.0% 6.9% 0.0% 6.3% 7.1% 6.7%
9 Fa 2 0 2 0 1 1 2
% 6.9% 0.0% 6.9% 0.0% 6.3% 7.1% 6.7%
10 Fa 1 0 1 0 0 1 1
% 3.4% 0.0% 3.4% 0.0% 0.0% 7.1% 3.3%
11 Fa 3 0 3 0 2 1 3
% 10.3% 0.0% 10.3% 0.0% 12.5% 7.1%  10.0%
12 Fa 2 0 2 0 1 1 2
% 6.9% 0.0% 6.9% 0.0% 6.3% 7.1% 6.7%
13 Fa 2 0 2 0 1 1 2
% 6.9% 0.0% 6.9% 0.0% 6.3% 7.1% 6.7%
14 Fa 3 1 4 0 2 2 4
% 10.3% 100.0% 13.8% 0.0% 12.5% 143%  13.3%
15 Fa 4 0 4 0 3 1 4
% 13.8% 0.0% 13.8% 0.0% 18.8% 71%  13.3%
16 Fa 3 0 3 0 2 1 3
% 10.3% 0.0% 10.3% 0.0% 12.5% 7.1%  10.0%
17 Fa 2 0 2 0 0 2 2
% 6.9% 0.0% 6.9% 0.0% 0.0% 14.3% 6.7%
18 Fa 5 0 4 1 3 2 5
% 17.2% 0.0% 13.8% 100.0% 18.8% 143%  16.7%
Total Fa 29 1 29 1 16 14 30
% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%  100.0%  100.0% 100.0%

Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia
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Gréfico 05: Nivel del pH salival en los nifios segun la edad después de la
ingesta de leche evaporada modificada

Ph Salival segun edad después de ingesta leche
evaparada

H Intervalo 5 min despues consumo leche Evaparada

H Intervalo 5 min despues consumo leche Evaparada
Intervalo 10 min despues consumo leche Evaporada
Intervalo 10 min despues consumo leche Evaporada

H Intervalo 20 min despues consumo leche Evaporada
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De los 29 nifios después de 5 minutos de ingerir leche evaporada, los que

tienen 18 meses presentan mayor frecuencia: 5 nifios (17.2%) con PH acido.

Después de 20 minutos 16 nifios presentan PH salival 4cido, 3 (18.8%) tienen
15 y 18 meses respectivamente. De los 14 nifios que presentan PH neutro, 2

(14.3%) tiene 17 y 18 meses de edad respectivamente.

Tabla 06: Nivel del pH salival en los nifios segln sexo antes de laingesta

de leche materna

Intervalo PH antes consumo leche materna

Sexo nifios Acido Neutro Alcalino Total
F Fa 7 5 0 12
% 46,7% 35,7% 0,0% 40,0%
M Fa 8 9 1 18
% 53,3% 64,3% 100,0% 60,0%
Total Fa 15 14 1 30
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

a. Tipo de Leche = Leche Materna
Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia
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Grafico 06: Nivel del pH salival en los nifios segun sexo antes de la

ingesta de leche materna

Ph Salival segtin sexo antes leche materna
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Intervalo Ph antes consumo leche materna

De los 30 nifios antes de ingerir leche materna, 18 (60%) son varones 'y 12
(40%) son mujeres. De los 15 nifios que presentaron PH &cido 8(53.3%) son
varones, de los 14 nifios que presentaron PH Neutro 9(64.3%) también son

varones y solo 1 nifio presenta PH alcalino.
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Tabla 07: Nivel del pH salival en los nifios segun la edad antes de la

ingesta de leche materna.

Intervalo PH antes consumo leche materna

Edad Nifios en Meses Acido Neutro Alcalino Total

8 Fa 4 0 0 4
% 26,7% 0,0% 0,0% 13,3%

9 Fa 1 1 0 2
% 6,7% 7,1% 0,0% 6,7%

10 Fa 1 3 0 4
% 6,7% 21,4% 0,0% 13,3%

11 Fa 2 1 0 3
% 13,3% 7,1% 0,0% 10,0%

12 Fa 1 2 0 3
% 6,7% 14,3% 0,0% 10,0%

13 Fa 1 1 0 2
% 6,7% 7,1% 0,0% 6,7%

14 Fa 1 0 0 1
% 6,7% 0,0% 0,0% 3,3%

15 Fa 0 2 0 2
% 0,0% 14,3% 0,0% 6,7%

16 Fa 1 2 1 4
% 6,7% 14,3% 100,0% 13,3%

17 Fa 1 1 0 2
% 6,7% 7,1% 0,0% 6,7%

18 Fa 2 1 0 3
% 13,3% 7,1% 0,0% 10,0%

Total Fa 15 14 1 30
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

a. Tipo de Leche = Leche Materna

Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia
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Grafico 07: Nivel del pH salival en los nifios segun la edad antes de la

ingesta de leche materna

Ph Salival seguin edad antes de ingesta materna
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De los 15 nifios antes de ingerir leche materna con PH &cido, 4 nifios (26.7%)
tienen 8 meses, ademas de los 14 nifios que presentan PH salival Neutro, 3
(21.4%) tienen 10 meses y el Unico que presenta PH alcalino tiene 16 meses

de edad.
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Tabla 08: Nivel del pH salival en los nifios seglin sexo después de la

Intervalo 10
Intervalo 5 min min después Intervalo 20 min
después consumo  consumo leche  después consumo
leche materna materna leche materna Total
Acido Neutro Acido Acido Neutro
Sexo nifios F Fa 12 0 12 7 5 12
0,
% 42,9% 0,0% 40,0% 43,8% 35,7% 40,0%
M Fa 16 2 18 9 9 18
0,
% 57,1% 100,0% 60,0% 56,3% 64,3% 60,0%
Total Fa 28 2 30 16 14 30
0,
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ingesta de leche materna

Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia

Grafico 08: Nivel del pH salival en los nifios segun sexo después de la

ingesta de leche materna

Ph Salival seguin sexo después de ingesta leche materna
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leche materna

De los 30 nifios después de ingerir leche materna, 28 nifios presentan PH acido
después de 5 minutos, 16 (57.1%) son varones y 12 (42.9%) son mujeres, solo

2 varones presenta PH Neutro.
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Los 30 nifios presentan PH neutro después de 10 minutos, 18 (60%) son

varones y 12 (40%) mujeres.

De los 16 nifios que presentaron PH acido después de 20 minutos: 9(56.3%)

son varones y 7 (43.8%) son mujeres. De de los 14 nifios que presentaron PH

Neutro después de 20 minutos 9(64.3%) son varones y 5 (35.7%) son mujeres.

Tabla 09: Nivel del pH salival en los nifios segun la edad después de la

ingesta de leche materna

Intervalo 10 min

después Intervalo 20 min

Intervalo 5 min después  consumo leche después consumo
consumo leche materna materna leche materna Total

Edad Acido Neutro Acido Acido Neutro
8 Fa 4 0 4 3 1 4
% 14,3% 0,0% 13,3% 18,8% 7,1% 13,3%
> Fa 1 1 2 0 2 2
% 3,6% 50,0% 6,7% 0,0% 14,3% 6,7%
10 Fa 3 1 4 3 1 4
% 10,7% 50,0% 13,3% 18,8% 7,1% 13,3%
1 Fa 3 0 3 1 2 3
% 10,7% 0,0% 10,0% 6,3% 14,3% 10,0%
12 Fa 3 0 3 1 2 3
% 10,7% 0,0% 10,0% 6,3% 14,3% 10,0%
13 Fa 2 0 2 1 1 2
% 7,1% 0,0% 6,7% 6,3% 7,1% 6,7%
14 Fa 1 0 1 0 1 1
% 3,6% 0,0% 3,3% 0,0% 7,1% 3,3%
15 Fa 2 0 2 1 1 2
% 7,1% 0,0% 6,7% 6,3% 7,1% 6,7%
16 Fa 4 0 4 2 2 4
% 14,3% 0,0% 13,3% 12,5% 14,3% 13,3%
17 Fa 2 0 2 2 0 2
% 7,1% 0,0% 6,7% 12,5% 0,0% 6,7%
18 Fa 3 0 3 2 1 3
% 10,7% 0,0% 10,0% 12,5% 7,1% 10,0%
Total Fa 28 2 30 16 14 30
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia
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Gréfico 09: Nivel del pH salival en los nifios segun la edad después de la
ingesta de leche materna

Ph Salival seguin edad ingesta después de leche materna

M Intervalo 5 min despues consumo leche materna

H Intervalo 5 min despues consumo leche materna
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De los 28 nifios después de 5 minutos de ingerir leche materna, 4 nifios
(14.3%) tienen 8 y 16 afios de edad, solo dos con PH neutro que tienen 9y 10

meses respectivamente.

Después de 10 minutos todos presentan PH acido, 4 nifios (13.3%) tienen 8,10

y 16 meses de edad respectivamente.

Después de 20 minutos 16 nifilos presentan PH salival acido, 3 (18.8%) tienen 8
y 10 meses respectivamente. De los 14 nifios que presentan PH neutro, 2

(14.3%) tiene 11,12 y 16 meses de edad respectivamente.

5.2 ANALISIS INFERENCIAL

Tenemos variables cuantitativas y categoricas, al verificar el supuesto de
normalidad por cada dimensién planteada para el estudio del potencial de
hidrogeno salival en nifios con ingesta de leche materna y leche evaporada
modificada; los datos analizados nos indican que la prueba es paramétrica.
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5.3 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La prueba analizada es paramétrica, ademas usaremos para la significancia
estadistica (p<0.05) con un nivel de confianza del 95%. Las pruebas
estadisticas a utilizar se expresan para cada planteamiento:

Hipotesis General:

H1: El nivel del pH salival en nifios con ingesta de leche evaporada modificada
es menor que en los nifios con ingesta de leche materna atendidos en el centro

de salud Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017.

Tabla 10: El nivel del pH salival en nifios con ingesta de leche evaporada
modificada es menor que en los nifios con ingesta de leche materna

después de 5 minutos.

Prueba de

Levene de . .

calidad de prueba t para la igualdad de medias

varianzas

95% de intervalo de
confianza de la
diferencia
. . . Diferencia
5 minutos F sSig.  t gl Sig. (bilateral)  Diferencia  “yto o
después de medias .
estandar . .

de Inferior Superior
consumo
de leche
Se asumen
varianzas ,002 ,961  ,437 58 ,664 ,0500 ,1143 -,1789 ,2789
iguales
No se
asumen 437 57,977 664 ,0500 1143 -1789 ,2789
varianzas
iguales

Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia

Se puede apreciar en la Tabla 10, aplicado el método t-student a El nivel del pH
salival en nifios con ingesta de leche evaporada modificada es menor que en
los nifios con ingesta de leche materna después de 5 minutos, que No se halla

relacion significativa al asumir que la variable con p-valor es 0.664 (p>0.05).
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Tabla 11: El nivel del pH salival en nifios con ingesta de leche evaporada
modificada es menor que en los nifios con ingesta de leche materna

después de 10 minutos.

Prueba de
Levene de
10 calidad de
. varianzas prueba t para la igualdad de medias
minutos 3 -
despues 95% dg intervalo de
. . confianza de la
de Diferencia . .
. . . diferencia
consumo Sig. Diferencia  de error
de leche F Sig. t gl (bilateral) de medias estandar Inferior Superior
Se
asumen
varianzas 4.832 .032 3.012 58 .004 .3000 .0996 .1006 4994
iguales
No se
asumen
varianzas 3.012 52.833 .004 .3000 .0996 .1002 .4998
iguales

Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia

Se puede apreciar en la Tabla 11, aplicado el método t-student a El nivel del pH
salival en nifios con ingesta de leche evaporada modificada es menor que en
los nifios con ingesta de leche materna después de 10 minutos, que Si se halla

relacion significativa al asumir que la variable con p-valor es 0.004 (p<0.05).
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Tabla 12: El nivel del pH salival en nifios con ingesta de leche evaporada
modificada es menor que en los nifios con ingesta de leche materna

después de 20 minutos.

Prueba de
Levene de
20 calidad de
mINUtos - varianzas prueba t para la igualdad de medias
después _ o _ 95% de intervalo de
de _ Diferencia Diferencia  confianza de la diferencia
consumo Sig. de de error
de leche F Sig. t gl (bilateral) medias  estandar Inferior Superior
Se
asumen
varianzas 9.634 .003 1.130 58 .263 1667 .1475 -.1286 4620
iguales
No se
asumen
varianzas 1.130 52.707 .264 1667 .1475 -.1293 4626
iguales

Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia

Se puede apreciar en la Tabla 12, aplicado el método t-student a El nivel del pH
salival en nifios con ingesta de leche evaporada modificada es menor que en
los nifios con ingesta de leche materna después de 20 minutos, que Si se halla

relacion significativa al asumir que la variable con p-valor es 0.263 (p>0.05).

Hipotesis Derivadas:

1. H21: El nivel del pH salival en los nifios segun la edad y el sexo antes de
la ingesta de leche evaporada modificada es mayor que en los nifios con
ingesta de leche materna atendidos en el centro de salud Gerardo

Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017
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Tabla 13: El nivel del pH salival en los nifios segun el sexo antes de la

ingesta de leche evaporada modificada es mayor que en los nifios con

ingesta de leche materna

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas

pruebat para la igualdad de medias

Medida

PHantes F Sig.
Se
asumen
varianzas
iguales
No se
asumen
varianzas
iguales

.769 .384

t gl
.509 58
516 54.205

95% de intervalo
Diferencia de de confianza de la

Sig. Diferencia error diferencia
(bilateral) de medias estandar Inferior  Superior
.612 .0686 .1346 -.2009 .3381
.608 .0686 .1328 -.1977 .3349

Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia

Se puede apreciar en la Tabla 13, aplicado el método t-student a El nivel del pH
salival en los nifios segun el sexo antes de la ingesta de leche evaporada
modificada es mayor que en los niflos con ingesta de leche materna, que No se

halla relacién significativa al asumir que la variable con p-valor es 0.612

(p>0.05).
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Tabla 14: El nivel del pH salival en los nifios segun la edad antes de la
ingesta de leche evaporada modificada es mayor que en los nifios con

ingesta de leche materna

Correlaciones

Medida PH
antes de

Edad Nifios en consumo de la

Meses leche
Edad Nifios en Meses Correlacion de Pearson 1 ;301
Sig. (bilateral) ,019
N 60 60
Medida PH antes de Correlacién de Pearson ,301* 1
consumo de la leche Sig. (bilateral) ,019
N 60 60

* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia

Se puede apreciar en la Tabla 14, aplicado el método correlacién de Pearson a
El nivel del pH salival en los nifios segun la edad antes de la ingesta de leche
evaporada modificada es mayor que en los nifios con ingesta de leche
materna, que Si se halla relacion significativa al asumir que la variable con p-
valor es 0.019 (p<0.05).

2. H1: El nivel del pH salival en los nifios segun la edad y sexo después de
la ingesta de leche evaporada modificada es menor que en los nifios
con ingesta de leche materna atendidos en el centro de salud Gerardo

Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017
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Tabla 15: El nivel del pH salival en los nifios segun sexo después de la
ingesta de leche evaporada modificada es menor que en los nifios con

ingesta de leche materna atendidos después de 5 minutos

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas pruebat para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia de confianza de
Sig. Diferencia  de error la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) de medias estandar Inferior Superior
5 minutos Se
despues asumen -
de Varianzas ,039 ,843 1272 58 ,209 -,1457 ,1146 -,3751 ,0836
consumo iguales
de leche Nose
asumen -
varianzas 1315 56,861 ,194 -,1457 ,1108 -,3676 ,0761
iguales

Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia

Se puede apreciar en la Tabla 15, aplicado el método t-student a El nivel del pH
salival en los nifios segun sexo después de la ingesta de leche evaporada
modificada es menor que en los nifios con ingesta de leche materna atendidos
después de 5 minutos, que No se halla relacion significativa al asumir que la
variable con p-valor es 0.209 (p>0.05).
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Tabla 16: El nivel del pH salival en los nifios segun el sexo después de la
ingesta de leche evaporada modificada es menor que en los nifilos con

ingesta de leche materna atendidos después de 10 minutos

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia Diferencia de confianza de
Sig. de de error la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) medias estandar Inferior Superior
10 Se
minutos asumen
despues varianzas 1,321 ,255 ,053 58 ,958 ,0057 , 1086 -,2117 ,2232
de iguales
consumo No se
de leche asumen
) ,055 57,636 ,956 ,0057 , 1040 -,2025 ,2139
varianzas
iguales

Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia

Se puede apreciar en la Tabla 16, aplicado el método t-student a El nivel del pH
salival en los nifios segun el sexo después de la ingesta de leche evaporada
modificada es menor que en los nifios con ingesta de leche materna atendidos
después de 10 minutos, que No se halla relacion significativa al asumir que la

variable con p-valor es 0.958 (p>0.05).
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Tabla 17: El nivel del pH salival en los nifios segun el sexo después de laingesta de leche evaporada modificada es menor

que en los nifios con ingesta de leche materna después de 20 minutos

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de

calidad de varianzas pruebat para la igualdad de medias

95% de intervalo de

Diferencia confianza de la
Sig. Diferencia de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) de medias estandar Inferior Superior

20 minutos Se asumen

] ) ,828 ,367 -1,744 58 ,086 -,2571 ,1474 -,56523 ,0380
después de varianzas iguales
consumo de leche No se asumen

-1,700 46,751 ,096 -,2571 ,1513 -,5615 ,0472

varianzas iguales
Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia

Se puede apreciar en la Tabla 17, aplicado el método t-student a El nivel del pH salival en los nifios segun el sexo después de la
ingesta de leche evaporada modificada es menor que en los nifios con ingesta de leche materna después de 20 minutos, que No

se halla relacion significativa al asumir que la variable con p-valor es 0.367 (p>0.05).
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Tabla 18: El nivel del pH salival en los nifios segun la edad después de la
ingesta de leche evaporada modificada es menor que en los nifios con

ingesta de leche materna.

5 minutos después de 10 minutos después 20 minutos después

consumo de leche de consumo de leche de consumo de leche

Edad Nifios Correlacion de

,021 ,087 -,069

en Meses Pearson
Sig. (bilateral) ,873 ,510 ,599
N 60 60 60

Fuente: Ficha recoleccion de datos para estudio del potencial de hidrégeno salival.

Elaboracidn: Propia

Se puede apreciar en la Tabla 18, aplicado el método correlacién de Pearson a
El nivel del pH salival en los nifios segun la edad después de la ingesta de
leche evaporada modificada es menor que en los nifios con ingesta de leche
materna, que No se halla relacion significativa para ninguno de los tres tiempos
de ingesta de leche, al asumir que la variable con p-valor para 5 minutos
después, 10 minutos después y 20 minutos después toma los valores: 0.873,
0.510 y 0.599 (p<0.05).

5.4 DISCUSION.

Los resultados de la investigacién efectuada a un total de 60 nifios (30 que
consumen leche materna y 30 que ingieren leche evaporada modificada dan
cuenta que, quienes toman la leche evaporada modificada tienen mayor edad
que aquellos que consumen leche materna. Esto significa que, cuando los
nifios ya tienen mas edad (18 meses segun la investigacion) reciben como
alimento principal leche evaporada (gloria nifios con DHA), a través de un
biberon. Esto se corrobora con lo que hallaron CALDERON y cols. (1996)
quienes encontraron que la leche sucedanea mas utlizada es la leche
evaporada en lata. Por lo que debemos fomentar esta ultima y disminuir el uso
del biber6n y sucedaneos de la leche materna ademas de fortalecer la

educacion del cepillado dental desde el inicio de la denticién temporal. *
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Segun la investigacion realizada en el centro de salud Gerardo Villegas
Gonzales de la ciudad de tumbes, existe mayor prevalencia de infantes de sexo
masculino. Tanto en el grupo que ingiere leche materna como en el que
consume leche evaporada modificada. La proporcionalidad es casi el doble; es
decir, una tercera parte es mujer y las dos terceras partes es varon en la
muestra de estudio. Por otro lado, la determinacién del pH salival antes de la
ingesta de leche reporta lo siguiente: un mayor porcentaje de nifios, de ambos
grupos, presenta un pH salival de 7,0 que se encuentra en el limite de alcalino
y &cido, lo que podria determinarse como un pH salival normal o neutro. Una
tercera parte de nifios que consume leche materna presenta un pH salival de
6,0 y una quinta parte de nifios con ingesta de leche evaporada modificada
tiene un pH similar.

Una primera medicion del pH salival a los nifios del centro de salud Gerardo
Villegas Gonzales de la ciudad de tumbes, a los cinco minutos de la ingesta de
leche reporta mayor prevalencia de pH 6,0 en nifios que consumen leche
evaporada modificada y menor prevalencia de pH 7,0 en el mismo grupo; por
otro lado, se aprecia mayor prevalencia de pH 5,5 y menor prevalencia de pH
7,0 en niflos que consumen leche materna tal como el estudio realizado por
Rojas, M.(2003) que evalud los factores de riesgo en la produccion de caries
dental en nifios de 6 a 36 meses de edad de un asentamiento humano
hallando diferencias estadisticamente no significativas en el pH salival con
respecto a los nifios que presentaron un pH salival menor o igual a 5.5 con

respecto a los que presentaron un pH salival mayor de 5.8. *°

La investigacion efectuada a los diez minutos de la ingesta de leche, los nifios
de la muestra de investigacion, del grupo que consume leche materna presenta
menor prevalencia de pH salival critico (25%) frente a una mayor prevalencia
del mismo (40%) en los nifios con ingesta de leche evaporada modificada. Esto
significa que la saliva de los nifilos que se alimentan con leche evaporada
modificada se vuelve acida a los diez minutos de ingesta. En cambio, los nifios
que ingieren leche materna presentan un pH salival neutro con mayor
prevalencia, lo que sentaria las bases para la no aparicién de caries, tal como
los resultados obtenidos por Flores P Lima, Peru (2012) “quien evalu6 el PH

salival en nifios con ingesta de leche artificial y leche materna, segun el tiempo
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transcurrido. Los resultados mostraron que los niveles de pH salival luego de
los 10" eran diferentes entre los nifios que se alimentaron con leche materna y
los que se alimentaron con leche evaporada, siendo el pH menor en los nifios

que ingirieron leche evaporada.

Como los resultados obtenidos por Erickson y cols. (1999) Quienes evaluaron
el riesgo cariogénico de la leche materna encontrando que la leche materna
no causa una diminucion importante de pH salival asimismo que la leche
materna pura no habia causado descalcificacion del esmalte después de 12
semanas, pero cuando a la leche materna le fue agregado un 10% de
sacarosa, la lesion cariosa, comenz6 a las 3.2 semanas; concluyendo que la

leche materna no era cariogénica. **

El estudio efectuado en el centro de salud Gerardo Villegas Gonzales, a los
veinte minutos de la ingesta de leche demuestra que un 25% de nifios que
ingieren leche evaporada modificada presentd un pH salival critico (5,5 — 6,0);
en tanto, que los nifios que se alimentan con leche materna no presentan pH
critico distribuyéndose todo el grupo entre los valores 6,0 y 7,0. Concordando
con lo expuesto por Erickson y col (1999), esto es, los nifios de uno a cuatro
afios de edad alimentados con biberon y sucedaneos de la leche materna,
tuvieron una variabilidad mayor de pH que los nifios alimentados con seno

materno.

Finalmente en los resultados globales comparativos se observa que en los tres
tiempos medidos el grupo que consumié leche evaporada siempre se encontrd
un porcentaje de pH acido mayor en comparacién al grupo de ingesta de leche
materna que lo hace susceptible a desarrollar caries dental como fue
comprobado por Juarez R., (2014) quien determind la asociacidon entre caries y
alimentacion con sucedaneos de la leche materna en biberén en nilos de 1 a 4
anos de edad hallando que de los 106 nifios de la muestra total que fueron
alimentados con biberon, 47 (44.3 %) presentaron caries, de los 74
alimentados con seno materno, 15 (20.3 %) tuvieron caries. Concluyendo por
eso gue los nifios alimentados con biberdn tuvieron un riesgo tres veces mayor

de presentar caries por biberén que los nifios amamantados.
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CONCLUSIONES

Los niveles promedios de pH salival antes de la ingesta de leche evaporada
modificada (pH inicial) fue de 6.550 (pH acido), luego a los 5 minutos descendio
a 5.775 y a los 10 minutos fue 5.675, sin embargo pasado los 20 minutos
después de la ingesta de la leche evaporada modificada fue de 6.275, no
alcanzando los niveles promedios de pH inicial. Los niveles promedios de pH
salival de los nifios luego de la ingesta con leche evaporada modificada

muestran diferencia estadistica, segun transcurrio el tiempo.

Los niveles promedios de pH salival antes de la ingesta de leche materna fue
de 6.525 (pH acido), luego, a los 5 minutos ascendi6 a 5.925 y a los 10 minutos
fue 5.950, sin embargo pasado los 20 minutos después de la ingesta de la
leche materna fue de 6.525 alcanzando los niveles de pH inicial. Los niveles
promedios de pH salival de los nifios luego de la ingesta con leche materna

muestran diferencia estadistica, segun transcurrio el tiempo.

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.

Los niveles de promedios de pH salival luego de los 5 minutos de ingerir leche
evaporada modificada fue de 5.775 y leche materna fue 5.925 no mostrando
diferencia alguna entre los nifios que se alimentaron con leche materna y los
nifos que se alimentaron con leche evaporada modificada Los niveles de
promedios de pH salival luego de los 10 minutos de ingerir leche evaporada
modificada fue de 5.675 y leche materna fue 5.950, mostrando diferencia entre
los nifios que se alimentaron con leche materna y los nifios que se alimentaron
con leche evaporada, siendo el pH menor en los nifios que ingirieron leche
evaporada modificada. Los niveles de promedios de pH salival luego de los 20
minutos de ingerir leche evaporada modificada fue de 6.275 y leche materna
fue 6.525, no mostrando diferencia entre los nifios que se alimentaron con

leche materna y los nifios que se alimentaron con leche evaporada modificada.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los responsables del centro de salud Gerardo Gonzales
Villegas de la ciudad de Tumbes a impartir charlas a las madres en general
sobre el consumo de la leche materna en los nifios de 0 a seis meses de edad
preferentemente; asimismo el aseo a las piezas dentarias debe ser constante

antes de acostar al nifio y al resto de los componentes bucales.

Se recomienda a las madres que asisten, con sus nifios, al centro de salud
Gerardo Villegas Gonzales de la ciudad de tumbes, sobre todo a aquellas que
les dan leche evaporada modificada a sus hijos, a darles leche materna durante
los primeros seis meses de vida a su nifio (a), debido a que se ha demostrado
cientificamente que la leche materna contiene un alto nivel nutritivo y desarrolla

la inmunidad.

Se recomienda al personal de salud y demas integrantes del centro de salud
Gerardo Villegas Gonzales de la cuidad de tumbes a brindarles las
orientaciones debidas y de manera constante a todas las madres sobre las
desventajas de la ingesta exclusiva de leche evaporada modificada puesto que
produce pH salival critico en mayor porcentaje que los nifios que consumen
leche materna. Se debe tener en cuenta que el pH salival en niveles extremos

menores puede contribuir la formacion de caries en el futuro.

Se recomienda a las madres en general a que no agreguen azlcar a la leche
que le proporcionan a sus nifios (as) desde muy temprana edad debido a que
desarrolla malos habitos alimenticios en el nifio y sumado a otros factores

puede producir caries.

Se sugiere la realizacion de otros estudios en poblaciones numerosas con la

finalidad de obtener resultados de mayor significancia.
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ANEXOS

Anexo 01: carta de presentacion.

Tumbes, septiembre 2017
Sefiora:
Lic. Ps. Irma Jessica Moreno Gallardo

Jefe del Puesto de Salud “Gerardo Gonzalez Villegas”

Asunto: Solicito autorizacion para desarrollar el estudio de investigacion.

Reciba un cordial saludo y a su vez desearle éxitos en sus labores diarias en
nombre de la Escuela Académica Profesional de Estomatologia de la UAP, filial
Chiclayo.

Solicito autorizacioén para desarrollar el trabajo de investigacion sobre “Estudio
del Potencia de Hidrogeno en los nifios con ingesta e leche materna y leche
evaporada modificada atendidos en el Centro de Salud Gerardo Gonzales
Villegas, Tumbes-Peru, 2017” mediante las cinas medidoras de PH salival en
nifios de 6 a 18 meses de edad; que muy acertadamente Ud. Dirige, y que es
de requisito indispensable para obtener el Titulo de Cirujano Dentista, del

Bachiller Denis Yoel Palacios Coronado.

Esperando que mi pedido tenga la acogida respectiva le expreso mis mas

sinceros agradecimientos.

Dra. Valenzuela Ramos, Marisel Roxana
DNI: 40400629
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San Felipe 11

Carta de Presentacion.

SUINECC)
Puesrp 0e s

ﬂw UNIVERSIDA
%! ALAS PERU,

Tumbes, 02
Seiiora: Y
Lic. Ps. Irma Jessica Moreno Gallardo { NF .
Jefe del Puesto de Salud “Gerardo Gonzalez Villegas”

Asunto: Solicito autorizacion para desarrollar el proyecto de investigacion.

Reciba un cordial saludo y a su vez desearle éxitos en sus labores diarias en nombre
de la Escuela Académico Profesional de Estomatologia de la UAP, Filial Chiclayo.

Solicito autorizacion para desarrollar el trabajo de investigacion sobre “Estudio del
Potencial de hidrogeno en los nifios con ingesta de leche materna y leche
evaporada modificada atendidos en el Centro de Salud Gerardo Gonzales
Villegas , Tumbes — Per( 2017 " mediante las cintas medidoras del PH salival
en nifos de 6 a 18 meses de edad; que muy acertadamente Ud. Dirige, y que es de
requisito indispensable para obtener el titulo de Cirujano Dentista, del Bachiller Denis
Yoel Palacios Coronado.

Esperando que mi pedido tenga la acogida respectiva le expreso mis mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente.

D O et e

R AISTA
COP. 33438

Dra. VALENZUELA RAMOS, MARISEL ROXANA
DNI: 40400629

09 Jesus Maria - Lima - Peri Telf 266 0195/ 470 0953 Fax: 470 9838 / http//uap.edupe Email. webmaster@uap edu pe
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Anexo 02: Constancia de haber realizado el estudio de investigacion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
CENTRO DE SALUD GERARDO GONZALES VILLEGAS

“ANO DEL BUEN SERVICIOS AL CIUDADANO”

CONSTANCIA

El que suscribe, Lic. Ps: YRMA JESSSICA MORENO GALLARDO, jefe del puesto de
salud GERARDO GONZALES VILLEGAS - Tumbes: otorga la presente constancia de
haber aplicado el instrumento de recoleccién de datos con

responsabilidad." ESTUDIO DEL POTENCIAL DE HIDROGENO SALIVAL EN
LOS NINOS CON INGESTA DE LECHE MATERNA Y LECHE EVAPORADA
MODIFICADA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD GERARDO
GONZALES VILLEGAS, TUMBES -PERU, 2017"el que forma parte de estudio de
investigacion el que servira para optar el titulo de Cirujano Dentista .

A
PALACIOS CORONADO DENIS YOEL

Bachiller de estomatologia de la Escuela Académico Profesional de
Estomatologia de la UAP, Filial Chiclayo.

Ha realizado sus labores en turnos por la mafiana durante el mes de octubre
con responsabilidad y buena formacién académica.

Se extiende la presente constancia para los fines que el interesado estime
conveniente.

ervico o Tumbes, Noviembre del 2017

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES Q . Ministerio
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Anexo 03: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sra. Madre de Familia, mediante la presente solicitamos la participacién de
usted y su menor hijo, como parte del estudio de Investigacion denominado
“Potencial de hidrogeno salival en nifios con ingesta de leche materna y
leche evaporada modificada atendidos en el Centro de salud Gerardo
Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017 de la Universidad Alas Peruanas filial
Chiclayo. Este trabajo no demandard mas que unos minutos de su valioso
tiempo, no se utilizara productos dafiinos para la salud de su menor y nos
permitira encontrar valiosa informacién que redundara en beneficio de la salud

oral de su menor hijo.

Responsables de la Investigacion:

Bach: Denis Palacios Coronado huella digital.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sra. Madre de Familia, mediante la presente solicitamos la participacién de
usted y su menor hijo, como parte del estudio de Investigacién denominado
“Estudio del Potencial de Hidrogeno Saiival en Nifios con Ingesta de Leche
Materna y Leche Evaporada Modificada Atendidos en el Centro de Salud
Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-Perii, 2017” de la Universidad Alas
Peruanas filial Chiclayo. Este trabajo no demandara mas que unos minutos de
su valioso tiempo, no se utilizara productos dafinos para la salud de su menor y
nos permitira encontrar valiosa informacién que redundara en beneficio de la
salud oral de su menor hijo.

Responsables de la Investigacion:

huella digital.
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Anexo 04: Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Apellidos Y NOMDIES: ... o
S X0
Fecha de nacimiento: ...

Tipo de leche: Leche materna () Leche gloria nifios DHA ()

Antes del consumo de la leche: pH

Después del consumo de la leche:

(Hora : ) a los 5 minutos — pH
(Hora : ) a los 10 minutos — pH
(Hora : ) a los 20 minutos — pH
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Apellidos y Nombres: 0"\"-“5{’0\/0'0‘]-('“
Sexo: .. [aseelinG - ...
Facha de naciminte:...a L. =06~ 16 ...

Tipo de leche: Leche materna { X) Leche gloria niflos DHA ()

Antes del consumo de la leche: pH 2 -0

Después del consumo de la leche:

(Hora 42 : 30 )alos 5 minutos — pH £ .0
(Hora 12 : Y0 )alos 10 minutos — pH S-S
(Hora 4 _: 00 )alos 20 minutos — pH _7-O
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Apeliidos y Nombres: ... AL Vercde Tngonte  Fronasce. .

Sexo: ..MaSculine ...
Fecha de nacimiento: .2 1.7 ¢8 7. 2916 .

Tipo de leche: Leche materna () Leche gloria nifios DHA ( X)
Antes del consumo de la leche: pH é .0

Después del consumo de la leche:

(Hora 09 - 30 jalos Sminutos — pH_S.0

(Hora 09 :_ YO )alos 10 minutos — pH £-5
(Hora 10 : 0O )alos 20 minutos — pH S S
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Anexo 05: Matriz de Consistencia

Titulo

Formulacién del
problema

objetivos

Hipotesis

variables

Metodologia

“ESTUDIO DEL
POTENCIAL DE
HIDROGENO SALIVAL
EN NINOS CON
INGESTA DE LECHE
MATERNA'Y LECHE
EVAPORADA
MODIFICADA
ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD
GERARDO VILLEGAS
GONZALES, TUMBES -
PERU, 2017”

Formulacién del problema general

¢ Cudl es el pH salival en los nifios
con ingesta de leche evaporada
modificada y leche materna atendidos
en el centro de salud Gerardo
Villegas Gonzales, Tumbes-Per,
2017?

Formulacién de problemas
secundarios

¢ Cudl es el pH salival en los nifios
segln la edad y el sexo antes de la
ingesta de leche evaporada
modificada atendidos en el centro de
salud Gerardo Villegas Gonzales,
Tumbes-Per(, 20177

¢ Cudl es el pH salival en los nifios
segln la edad y sexo después de la
ingesta de leche evaporada
modificada atendidos en el centro de
salud Gerardo Villegas Gonzales,
Tumbes-Per(, 20177

¢ Cudl es el pH salival en los nifios
segln la edad y sexo antes de la
ingesta de leche materna atendidos
en el centro de salud Gerardo
Villegas Gonzales, Tumbes-Perd,
20172

¢ Cudl es el pH salival en los nifios
segln la edad y sexo después de la
ingesta de leche materna atendidos
en el centro de salud Gerardo
Villegas Gonzales, Tumbes-Perd,
201772

Objetivo general

Determinar el nivel del pH salival en nifios
con ingesta de leche evaporada modificada
y leche materna atendidos en el centro de
salud Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-
Perq, 2017.

Objetivos especificos

Determinar el nivel del pH salival en los
nifios segun la edad y el sexo antes de la
ingesta de leche evaporada modificada
atendidos en el centro de salud Gerardo
Villegas Gonzales, Tumbes-Per(, 2017

Determinar el nivel del pH salival en los
nifios segln la edad y sexo después de la
ingesta de leche evaporada modificada
atendidos en el centro de salud Gerardo
Villegas Gonzales, Tumbes-Pert, 2017

Determinar el nivel del pH salival en los
nifios segun la edad y sexo antes de la
ingesta de leche materna atendidos en el
centro de salud Gerardo Villegas Gonzales,
Tumbes-Per(, 2017

Determinar el nivel del pH salival en los
nifios seguin la edad y sexo después de la
ingesta de leche materna atendidos en el
centro de salud Gerardo Villegas Gonzales,
Tumbes-Per(, 2017

Hipétesis principal

H;: El nivel del pH salival en nifios con ingesta de leche
evaporada modificada es menor que en los nifios con ingesta
de leche materna atendidos en el centro de salud Gerardo
Villegas Gonzales, Tumbes-Per(, 2017.

Ho: El nivel del pH salival en nifios con ingesta de leche
evaporada modificada no es menor que en los nifios con
ingesta de leche materna atendidos en el centro de salud
Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017.

Hipoétesis derivadas

H,: El nivel del pH salival en los nifios segln la edad y el sexo
antes de la ingesta de leche evaporada modificada es mayor
que en los nifios con ingesta de leche materna atendidos en el
centro de salud Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-Perd,
2017

Ho: El nivel del pH salival en los nifios segin la edad y el sexo
antes de la ingesta de leche evaporada modificada no es
mayor que en los nifios con ingesta de leche materna
atendidos en el centro de salud Gerardo Villegas Gonzales,
Tumbes-Per(, 2017

H,: El nivel del pH salival en los nifios segln la edad y sexo
después de la ingesta de leche evaporada modificada es
menor que en los nifios con ingesta de leche materna
atendidos en el centro de salud Gerardo Villegas Gonzales,
Tumbes-Per(, 2017

Ho: El nivel del pH salival en los nifios segln la edad y sexo
después de la ingesta de leche evaporada modificada no es
menor que en los nifios con ingesta de leche materna
atendidos en el centro de salud Gerardo Villegas Gonzales,
Tumbes-Per(, 2017.

H;: El nivel del pH salival en los nifios segin la edad y sexo
antes de la ingesta de leche materna es mayor que en los
nifios con ingesta de leche evaporada modificada atendidos en
el centro de salud Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-Perd,
2017

Ho: El nivel del pH salival en los nifios segin la edad y sexo
antes de la ingesta de leche materna no es mayor que en los
nifios con ingesta de leche evaporada modificada atendidos en
el centro de salud Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-Perd,
2017.

H,: El nivel del pH salival en los nifios segln la edad y sexo
después de la ingesta de leche materna es menor que en los
nifios con ingesta de leche evaporada modificada atendidos en
el centro de salud Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-PerU,
2017.

Ho: El nivel del pH salival en los nifios segun la edad y sexo
después de la ingesta de leche materna no es menor que en
los nifios con ingesta de leche evaporada modificada atendidos
en el centro de salud Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-
Per(, 2017.

Leche materna

Leche evaporada
modificada
(gloria nifios DHA)

PH salival

Disefio de investigacion
No experimental

Tipo de investigacién
Correlacional

Nivel de investigacién. Descriptivo
Observacional.

Prospectivo.

transversal

Método.

cuantitativo
cualitativo

La muestra es la totalidad de la
poblacién: 60 nifios
aproximadamente de 6 a 18 meses
de edad

Muestreo: No probabilistico por
conveniencia

Instrumento:
ficha de recoleccién de datos e
cintas medidoras de pH salival
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Anexo 06: Fotografias
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Centro de Salud Gerardo Villegas Gonzales de la Ciudad de Tumbes.
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Organizando los materiales para la recoleccion de muestra.

Organizando los materiales para la recoleccion de muestra.
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Materiales utilizados para la recoleccién de muestra.

Materiales utilizados para la recoleccién de muestra.
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Explicandole la metodologia de la investigacion a la madre de familia.

Madre de familia firmando el consentimiento informado
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Madre de familia firmando el consentimiento informado

Colocando su huella digital la madre de familia en el consentimiento

informado
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Limpieza de la cavidad bucal del nifio antes de ingerir las leches.

Limpieza bucal del nifio con una gaza estéril embebida con agua hervida.
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Limpieza bucal del nifio con una gaza estéril embebida con agua hervida.

Limpieza bucal del nifio con una gaza estéril embebida con agua hervida.
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Recoleccion de muestra antes de ingerir las leches

Recoleccion de muestra antes de ingerir las leches
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Limpieza del pezén de la madre antes de ingerir las leches con una gaza
estéril embebida con agua hervida.

Nifio ingiriendo leche materna.
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Limpieza del pezén de la madre antes de ingerir las leches con una gaza
estéril embebida con agua hervida.

Nifio ingiriendo leche materna.
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Nifio ingiriendo leche evaporada modificada ( Gloria nifilos DHA ).

Nifio ingiriendo leche evaporada modificada ( Gloria nifios DHA ).
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Nifio ingiriendo leche evaporada modificada ( Gloria nifilos DHA ).

Nifio ingiriendo leche evaporada modificada ( Gloria nifios DHA ).
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Recoleccion de muestra después de 5 minutos de ingerir las leches.

Recoleccién de muestra después de 10 minutos de ingerir las leches
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Colocacion de la muestra recolectada sobre la tira indicadora de pH salival
PANPEHA
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Colocacion de la muestra recolectada sobre la tira indicadora de pH salival
PANPEHA

Colocacion de la muestra recolectada sobre la tira indicadora de pH salival
PANPEHA
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Anexo 07: PRUEBA PILOTO.

ANALISIS DESCRIPTIVO E INFERENCIAL DE LA PRUEBA PILOTO.

ANALISIS DESCRIPTIVO:

Para realizar la prueba piloto se tomo6 una muestra a 12 nifios entre 6 y 18 meses de
edad con diferentes sexos, con ingesta de leche materna y leche evaporada
modificada, atendidos en el centro de salud Gerardo Villegas Gonzales, tumbes-
Peru, 2017. En los cuales 7 nifios con ingesta de leche materna y 5 nifios con
ingesta de leche evaporada modificada. Al recolectar la informacion con la ficha de

datos del pH salival se obtuvo los siguientes resultados.

Segun el objetivo general del proyecto de investigacion el nivel del PH salival en
nifos con ingesta de leche evaporada modificada, los 5 que consumieron este tipo
de leche presentaron un nivel de pH acidulado 41.7% vy de los 7 nifios con ingesta
de leche materna, 3 nifios presentan un nivel de PH neutro 25.0% y 4 nifios
presentan un nivel de PH alcalino 33.3%.

Segun el primer objetivo especifico el nivel del PH salival en los nifios antes de la
ingesta de leche evaporada modificada segun la edad 4 nifios con 9 meses
presentan un PH salival es alcalino con el 80.0% y segun el sexo, 4 de sexo
masculino presentan un nivel de PH salival alcalino 80.0%, atendidos en el centro

de salud Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017.

Segun el segundo objetivo especifico el nivel del PH salival en los nifios después de
la ingesta de leche evaporada modifica segun la edad 5 nifios con 9 meses
presentan un PH salival es acidulado 100% y segun el sexo 3 de sexo masculino
presentan un nivel de PH salival acidulado 100.0%, atendidos en el centro de salud
Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes-Peru, 2017.

Segun el tercer objetivo especifico el nivel de PH salival en los nifios antes de la

ingesta de leche materna segun la edad 3 nifios con 8 meses presentan un PH
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salival neutro 42.9% y segun el sexo, 2 de sexo masculino presentan un nivel de PH
salival neutro 100.0%, atendidos en el centro de salud Gerardo Villegas Gonzales,
Tumbes-Peru, 2017.

Segun el cuarto objetivo especifico el nivel de PH salival en los nifios después de la
ingesta de leche materna segun la edad 4 nifios con 8 meses presentan un nivel de
PH salival alcalino con 57.1%, y segun el sexo, 2 de sexo femeninos presentan un
nivel de PH salival neutros 40.0%, atendidos en el centro de salud Gerardo Villegas

Gonzales, Tumbes-Peru, 2017.

ANALIS INFERENCIAL:

Al contrastar mi hipotesis general y aplicar el método estadistico chicuadrado, el
valor p obtenido es de 0.002, por lo que se Acepta mi hipotesis siendo este valor
p<0.05.

Al contrastar mi primera hipotesis especifica y aplicar el estadistico chicuadrado
obtenemos el valor p para sexo es de 0.361 y el valor p para edad es 0.287 por lo

gue nuestra hipotesis se rechaza siendo p>0.05

Al contrastar mi segunda hipoétesis especifica y aplicar el estadistico chicuadrado
obtenemos el valor p para sexo es de 0.00 y el valor para edad es 0.00 por lo que

nuestra hipotesis se acepta siendo p<0.05.

Al contrastar mi tercera hipétesis especifica y aplicar el estadistico chicuadrado
obtenemos el valor p para sexo es de 0.053 y el valor para edad es 0.370 por lo que

nuestra hipotesis se rechaza siendo p>0.05.
Al contratar mi cuarta hipotesis especifica y aplicar el estadistico chicuadrado

obtenemos el valor p para sexo es de 0.809 y el valor para la edad es 0.370 por o

gue nuestra hipotesis se rechaza siendo p>0.05.
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