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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar los niveles de pH y
flujo salival en gestantes menores de 18 afios procedentes del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen del distrito de La Victoria, Lima-2018. La presente
investigacion es de tipo descriptivo, prospectivo, transversal, analitico y de nivel
relacional. Se realiz6 la recoleccion de Flujo salival y se determiné el pH salival a 30
gestantes adolescentes y a 30 no gestantes adolescentes pertenecientes del grupo
control. Los resultados indicaron que los valores de pH de las gestantes en promedio
fueron de 6,49 obteniendo un pH basico o alcalino y el flujo salival de 3,1ml dando
como resultado una secrecion baja o bajo flujo salival. Dando como conclusion, que
no se ha encontrado en este estudio discrepancia entre la variacion en los niveles de

pH y flujo salival con relacion a las gestantes y no gestantes menores de 18 afios.

Palabras Clave: Gestantes, pH salival, flujo salival, adolescentes, saliva.

11



SUMMARY

This investigation has its main goal determining de pH and saliva flow levels un
pregnant women younger than 18 years old coming from the national hospital
Guillermo Almenara Irigoyen located in the district of La Victoria, Lima in 2018.

This type of investigation is descriptive , propective, transversal, analytical and of
relational level. The saliva flow collection and pH determination was performed
onpregnat women younger than 18 years old belonging to the control group, The
results indicated that the pH value of the pregnant woman was 6.49 featuring a basic
o alkaline pH while the saliva flow was 3,1 ml resulting in low or below saliva flow
secretion levels. In conclusion, there is no relevant variation in the saliva pH and
saliva flowlevels between pregnant and non-pregnant women younger than 18 years
old.

Key Words: pregnant, saliva pH, saliva flow, teenagers, saliva.
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1. CAPITULO I. EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema

En el 2014, el Perd subio al 14,6 % el indice de embarazo en adolescentes,
representando un incremento del 1,6 % desde el afio 2000, se estima que en la
actualidad existen 207 mil 800 adolescentes en el rango de edades de 15 a 19 afios
gue son madres primerizas; de ellas, de las cuales el 11,7% son madres y el 2,9%
estan embarazadas por primera vez. El 6,3% de las adolescentes han tenido
relaciones coitales antes de los 15 afios, el 2,0% se unieron por primera vez antes de
los 15 afios y el 0,6% tuvieron un bebé antes de cumplir 15 afios. Las regiones Lima,
La Libertad, Piura'y Cajamarca representan el 51.2% del total de mujeres adolescentes
de 15 a 19 afios que cursan un embarazo?.

En el proceso de gestacion, se suscitan una serie de cambios fisiol6gicos adaptativos
temporales, en los cuales la cavidad bucal no queda exenta. Estos cambios en las
mujeres pueden desarrollarse durante el embarazo, la menstruacion, y la terapia de
reemplazo hormonal pudiendo inducir efecto directo sobre el metabolismo de los
tejidos periodontales, cambios en la saliva respecto al flujo, viscosidad, capacidad
amortiguadora para contrarrestar el efecto de los vomitos y cambios en el pH. 23
Estas variaciones pueden causar alteraciones a nivel bucal como xerostomia, caries,
enfermedad periodontal, estomatitis, entre otras®.

El propésito del estudio es determinar si existird variaciéon del pH y flujo salival en

gestantes menores de 18 afos.
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1.2. Formulacion del problema
¢ Existira disminucién del flujo salival y la presencia de pH salival acido gestantes
menores de 18 afios procedentes del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen del distrito de La Victoria, Lima-2018?

1.3. Justificacion

En nuestro pais sigue aumentando la poblacién de gestantes adolescentes por lo que
es de suma importancia saber si al unir estos dos procesos hormonales de la mujer
como son el embarazo y la adolescencia existen variaciones en los niveles de pH y
flujo salival, Al poder identificar estos cambios se podra realizar tratamientos
preventivos que disminuyan las alteraciones que se den a un nivel bucal.

Existen investigaciones que detallan los cambios tanto en pacientes adolescentes
como en gestantes. Pero no existe investigacion en el Pera que detalle en conjunto
este grupo de gestantes de alto riesgo, de modo que este estudio se elaboré con la
finalidad de brindarle al profesional en odontologia la informacién acerca de los
cambios que se pueden desarrollar en la composicion salival (pH y flujo) en gestantes
adolescentes (grupo etario menor de 18 afios del Hospital “Guillermo Almenara
Irigoyen” lo cual dara un gran aporte a la profesion para poder abordar a las pacientes
este periodo con las medidas adecuadas asi poder mejorar la calidad de vida tanto de

las gestantes y de sus futuros hijos.
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1.4 Objetivo

1.4.1 General

Determinar los niveles de pH y flujo salival en gestantes menores de 18 afios
procedentes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen del distrito de La
Victoria, Lima-2018.

1.4.2 Especificos

Determinar los niveles de pH salival en gestantes menores de 18 afios procedentes
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen del distrito de La Victoria, Lima-
2018.

Determinar los niveles de pH salival en no gestantes menores de 18 afios
procedentes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen del distrito de La
Victoria, Lima-2018.

Determinar los niveles de flujo salival en gestantes menores de 18 afios procedentes
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen del distrito de La Victoria, Lima-
2018.

Determinar los niveles de flujo salival en no gestantes menores de 18 afios
procedentes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen del distrito de La
Victoria, Lima-2018.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Cerna E (2010), en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima-Peru, realizé un
estudio en el que recolectd saliva de 36 mujeres gestantes y 36 no gestantes de 20 a
35 afios que debian de encontrarse en el primer trimestre de embarazo, para evaluar
sus niveles de pH y flujo salival. Los resultados de gestantes en relacion al flujo salival
fue que 21 gestantes mostraron un flujo salival bajo, 3 mostraron un flujo salival alto;
cifras opuestas fue lo que encontrd en el grupo de no gestantes, en el cual 2 mujeres
presentaron flujo salival bajo y 29 flujo salival alto. En la evaluacion del pH salival en
el grupo de gestantes los resultados fueron que 17 mujeres presentaron un pH salival
acido y 16 un pH salival neutro. En el grupo de no gestantes 8 presentaron pH salival
acido y 28 pH salival neutro.

Como conclusién se observo una diferencia significativa en relacion al flujo y pH salival

en las gestantes del primer trimestre.®

Chaupis | (2016). Realiz6 un estudio en el Hospital Militar Central de Lima en el que
evalué a 65 mujeres para determinar el riesgo estomatologico de acuerdo al pH y flujo
salival durante el periodo gestacional, arrojando como resultado que 6 de las gestantes
presentaban un pH salival critico, 32 un pH salival disminuido, mientras que 27
mostraron un pH salival normal. Asimismo 13 evidenciaron un flujo salival muy bajo,
18 presentaron flujo Salival disminuido, mientras que 34 mostraron un flujo salival
normal. Con relacion al riesgo estomatolégico 6 gestantes mostraron un riesgo
estomatoldgico alto, 32 presentaron riesgo estomatol6gico moderado, mientras que 27

mostraron riesgo estomatol6gico bajo. ©
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Rivasplata | (2014), Llevé a cabo un estudio prospectivo, transversal, de tipo
comparativo y observacional, en el Hospital Belén de Trujillo, en un grupo de 513
mujeres embarazadas entre edades de 18 a 32 afios., distribuidas en 3 grupos de 151
madres segun trimestre. Tomé muestras de saliva para obtener los valores de pH
salival, utilizando un pH-metro Universal Test Paper y posteriormente mediante la
prueba estadistica ANOVA. Dando resultado que el primer trimestre tuvo un valor
promedio de 6.64, el segundo trimestre de 6,63, y el tercer trimestre de 6,63. Es decir
no se hubieron diferencias significativas en el valor del pH Salival entre los diferentes

trimestres de embarazo.’

Chamilco A (2013), realizdé un estudio en el Centro de Salud “Micaela Bastidas”
ubicado en Ate-Vitarte, la investigacion fue de tipo descriptivo, comparativo y
transversal. La poblaciéon estuvo conformada por 100 mujeres gestantes y no
gestantes de 15 a 36 afios de edad, asi mismo fueron separadas en cuatro grupos de
25 mujeres cada uno. 25 gestantes del ler trimestre, 25 gestantes del tercer trimestre
y 25 no gestantes. Para determinar las variables de estudio de requirié de un
analizador de pH salival (pHmetro) y para el flujo salival se utilizé una

jeringa milimetrada. Los resultaros indicaron que el primer trimestre gestacional causa
mayor alteracion en el pH y flujo salival. En relacion al pH salival las medidas del primer
trimestre fueron 6.27, del segundo trimestre 6.21y del tercer trimestre 6.85. El flujo

salival en el primer trimestre fue de 3.87ml, del segundo 1.82ml y del tercero 1.56ml. 8
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Sierra M (2017), realiz6é un estudio en un consultorio externo de gineco-obstetricia del
Hospital Il Yanahuara, EsSalud en Arequipa, siendo su objetivo determinar si existe
cambios en el pH y flujo salival. La muestra estuvo conformada por 23 mujeres
gestantes que se encontraban en el primer trimestre de gestacion y 23 mujeres no
gestantes. El estudio fue transversal, prospectivo y descriptivo. midié el pH con un
pHmetro, mientras que para el flujo salival utiliz6 un vaso milimetrado. Dando como
resultados en el grupo de gestantes un valor promedio en el pH de 6,61, en las mujeres
no gestantes fue de 6,97. Por otro lado con relacion al flujo salival el valor promedio
en las pacientes gestantes fue de 0,81 y las no gestantes de 0,58, determinando

diferencia estadisticamente significativa.®

2.2. Base teodrica

EMBARAZO

En promedio un embarazo humano tiene una duracién de 9 meses equivalente a 40
semanas o 280 dias. Dividiéndose en primer, segundo y tercer trimestre, abarcando
desde la concepcion hasta la semana 13.5, seguido por la semana 13.6 a las 27, y el
ultimo trimestre desde la semana 27.1 al final de la gestacion?©

En este periodo gestacional a causa de la placenta, se producen considerables.
cantidades de estrdgenos, progesterona, gonadotropina coriénica humana, entre otras
sustancias. Las cuales se requieren de manera esencial para que el embarazo

transcurra con normalidad. 11
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CAMBIOS GESTANTES

Cambios fisiologicos los principales son:

Cambios en lacomposicion corporal y ganancia de peso, hay estudios que indican
que el aumento de peso presuroso durante la gestacion se da en las semanas 10-13
dando un total de 5% del peso total que es de 11-12.5kg que se gana en los 9 meses,
el resto de kg es ganado mientras transcurre el segundo y tercer trimestre con un
promedio aproximado de 0.450 kg por semana. 1214

En esta etapa es muy frecuente que la gestante aumente en gran cantidad su apetito,
esto sucede por factores hormonales y dado a que los sustratos alimenticios presentes
en su sangre se re direccionan hacia al feto.

Si no se tiene un adecuado cuidado de la dieta, la gestante podria llegar aumentar su
peso corporal hasta 23kg mas de lo habitual que suelen ser 11kg.?

Cambios en el sistema cardiovascular, se evidencia principalmente en el incremento
del gasto cardiaco o débito cardiaco que se amplia hasta en un 50% en comparacion
con la mujer no embarazada. Durante el primer trimestre se debe al aumento de
volumen de eyeccion y posteriormente a la taquicardia.

De igual manera se ha observado la elevacion de la frecuencia cardiaca de manera
progresiva pudiendo ser 15 a 25% mas que en una mujer que no se encuentre en

etapa de gestacion, esta debe comenzar a descender a partir de la semana 30. 314

En el segundo trimestre, se observa un aumento en el volumen sanguineo, esto es
dado por el aumento de red vascular en el Utero, la circulacién placentaria y otros
factores hormonales que se incrementan en la etapa de gestacion como la produccion

de estrogenos y aldosterona.'3
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Durante la semana 21 a la 24 de embarazo se presenta una alteracion en la tensién
arterial debido a la disminucion de la resistencia periférica, esto se suele regularizar al
final de la gestacion, con respecto a la presion venosa, al final del embarazo se da un
aumento en la zona de la pelvis y piernas, debido a la comprensién de la vena cava
inferior que puede provocar en mayor medida la aparicion de varices.

Debido a estos cambios, en el 90 % de las gestantes se observa una intolerancia al
ejercicio fisico, al sindrome de hipotension supina, a una taquicardia relativa y a la
aparicién de soplos cardiacos sistélicos.

Cambios hematolégicos Se incrementa el volumen sanguineo, requiriendo una
gran necesidad de hierro, esto causa una disminucion en el valor del hematocrito y la
concentracion de hemoglobina. 1%13. 14

Cambios en el sistema urinario, en esta etapa la produccion de orina se ve
incrementada dado que las gestantes presentan una elevada carga de productos de
desecho y una mayor ingesta de liquidos. Produciéndose también varias alteraciones
especiales de la funcién urinaria.124

Cambios en el sistema nervioso central y periférico, Hasta el tercer trimestre existe
un riesgo sanguineo cerebral bilateral en las arterias posterior y media que va
disminuyendo progresivamente, esto ha sido demostrado con ayuda de la resonancia
magnética, no obstante, no es de conocimiento el mecanismo e importancia clinica de
esta merma, aunque, podria dar explicacion a la disminucion de memoria presente en
la etapa gestacional 14

Cambios en larespiracion, A partir de la octava semana de gestacién, la cantidad de
oxigeno que consume la madre es alrededor del 20% mayor de lo habitual a

consecuencia de su mayor tamafio y aumento del metabolismo basal. Se presenta un
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incremento en la frecuencia respiratoria con el fin de aumentar la ventilacion, ya que
el itero aumenta su tamafio desplazando hacia arriba el contenido abdominal, y asi
causando la elevacién del diafragma, disminuyendo la capacidad respiratoria. 214
Cambios en la piel, A causa de las hormonas del embarazo, se podrian presentar
cambios como: estrias, pigmentaciones y prurito.

Cambios psicolégicos Se han divido segun las inquietudes y dudas que transmite y
presenta la madre gestante, en los trimestres de la etapa del embarazo.

1. Primer trimestre. En esta etapa se suelen encontrar sentimientos encontrados
de aceptacion o rechazo, el cual debe ser investigado segun el caso, también,
surgen dudas y temores relacionados a su aspecto fisico, que evidentemente
ira variando con el paso del tiempo. La informacion brindada por los
profesionales médicos acompafiado de una relacion de confianza, respeto y
empatia, seran fundamentales para regular el nivel de ansiedad de la futura
madre.

2. Segundo trimestre. En la mayoria de los casos es el trimestre mas tranquilo,
en el cual la madre comenzara a sentir los movimientos fetales, donde la
presencia de la nueva vida se encuentra latente.

3. Tercer trimestre. Al encontrarse préxima la culminaciéon del embarazo, la
mujer se encuentra cada vez mas ansiosa, se pueden asumir ciertos temores:
posibles malformaciones del feto, dolor durante el parto, sufrir algin desgarro,
etc. Esto suele ser normal, ya que a lo largo de la gestacion pueden surgir
problemas como consecuencia de un intenso estrés por el nacimiento del nuevo

ser. La ansiedad y temores durante estas etapas pueden disminuir en gran

24



medida con una buena preparacién del parto y una educacion maternal

correcta.®

CAMBIOS GESTANTES NIVEL BUCAL

En el embarazo la mujer presenta una serie de cambios intrinsecos y extrinsecos
tales como cambios en la produccion y composicion salival, dieta, flora bucal, reflejo
nauseoso elevado, disminucion del pH salival y la capacidad buffer, afectando la
funcion para regular los &cidos producidos por los microorganismos presentes en la
cavidad bucal, estos factores relacionados entre si hacen, hacen al medio bucal
vulnerable a padecer enfermedades orales comunes, tales como caries dental,
gingivitis, candidiasis, entre otras. 1°

Efecto del embarazo sobre el diente

En el proceso de la etapa de gestacion, la cavidad bucal se encuentra mas expuesta
a tener mayor actividad cariosa, con relacion a esto, en algunas partes de nuestro pais
existe la creencia que se debe a que el nuevo ser, extrae el calcio de las piezas
dentarias, sin embargo, existen estudios que demuestran que, en comparacion al
esqueleto, en este estado no se presenta la desmineralizacion de los dientes. En el
esmalte dental el intercambio mineral se muestra de una manera muy lenta, por lo cual
conserva su contenido mineral toda la vida. Los dafios causados en el esmalte, suelen
ocurrir por el recambio de minerales con los de la saliva y no debido a la disminucion
de calcio. Por lo cual, a pesar que en las mujeres gestantes existe un aumento en el
33% de requerimientos de este elemento, no es extraido del tejido dentario.

Para poder comprender la predisposicion a la caries dental durante el periodo que se

analiza, es necesario conocer la etiologia de esta enfermedad.
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Uno de los primeros causantes en el desarrollo de la enfermedad cariosa es la placa
dental, que es una pelicula que se forma por productos precipitados de saliva y
residuos de alimentos. En esta placa se encuentran presenten un gran nimero de
microorganismos disponibles facilmente para provocar la caries dental. La mas comun
asociada a la caries dental es el Estreptococo mutans la cual requiere de los hidratos
de carbono o azucares para alimentarse y mantenerse en boca, al consumir estos
sustratos las bacterias producen &cidos, siendo en mayor cantidad las enzimas
proteoliticas y el acido lactico.

Generando estos un medio bucal acido, las sales de calcio presentes en los dientes
se disuelven lentamente, y una vez que se han absorbido, la matriz organica restante
es digerida rapidamente por las enzimas proteoliticas.

Cada vez que se presenta un golpe de azucar, los acidos atacan el esmalte dental por
un tiempo de 20min aproximadamente, lo cual indica que la frecuencia con la cual se
realiza la ingesta de azucar tiene mayor repercusion que la cantidad que se ingiere.
Durante el embarazo, en algunas gestantes suelen haber cambios en el estilo de vida,
como en el &mbito alimenticio debido a que existe la presencia de una dieta altamente
cariogénica, lo cual suelen dejar sustratos para los microorganismos presentes en
boca. A esto le agregamos que suele haber un rechazo por el cepillado dental, ya que
suele generar un alto reflejo nauseoso aumentado con la sintomatologia que se suele
tener en este estado, consiguiendo como finalidad tener un acumulo de placa
bacteriana adherida a la superficie dentaria. En el peor de los casos todos estos
factores pueden conllevar a la perdida de las piezas dentarias. De llegarse a
diagnosticar alguna lesion cariosa durante el embarazo se requiere realizar el

respectivo tratamiento restaurador, ya que puede llegar a afectar tanto como a la
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madre como al bebé que se encuentra en camino. Un estudio realizado en Finlandia,
comprobd que los hijos de las madres que se realizaron un tratamiento restaurador de
caries dental durante la etapa de gestacion, presentaron un indice de caries dental
bajo durante la denticiébn temporal o decidua. Dando como resultado que el desarrollo
de caries dental en denticidon decidua del nifio tiene relacion con el tratamiento dental
durante el embarazo, esto se puede dar por la posible trasmisibn de mecanismos

inmunes que se pueden trasmitir a través de la placenta.l’

CAMBIOS ADOLESCENTES

La adolescencia es el paso de la nifiez a la adultez y la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud) establece que esta etapa se desarrolla entre los 10 a 19 afios.

Los cambios hormonales en esta etapa constan del aumento de masa muscular y 6sea
producido por la testosterona, en los hombres existe un mayor aumento de la masa
muscular y en las mujeres de grasa corporal, ya que tienen un porcentaje mas alto de
agua, peso, talla, también existe el maximo crecimiento de 6rganos como corazén,
pulmones, riflones e higado.

Los primeros cambios que se producen en las mujeres es el aumento de mamas,
seguido por el vello pubico y axilar. La menarquia se produce 2 o 3 afios después de
haberse comenzado el aumento mamario (telarca), la edad promedio es 12 afios 6

meses, aungue esto varia de acuerdo a la raza, peso o el indice corporal. 18

ADOLESCENCIA Y LA SEXUALIDAD
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La sexualidad es definida con una energia psiquica que relaciona la expresion
emocional y fisica causando deseo por la ternura, el contacto y el amor.

Que culmina dandose una relacién coital, en los adolescentes esta directamente
vinculado ya que en esta etapa las hormonas se ven alteradas, existen cambios fisicos
que causan el aumento de la curiosidad, la presion social y cambios psiquicos que
pueden conducir a un adolescente a mantener relaciones coitales, pero
lastimosamente no existe una educacion sexual adecuada por parte de las escuelas,

medios de comunién, hogar, entre otros. 1920

CAMBIOS ADOLESCENTES NIVEL BUCAL

En la adolescencia, las piezas dentarias permanentes erupcionan en su totalidad, por
lo que es indispensable tener una higiene bucal optima y constante, ya que en este
periodo incrementa la ingesta de golosinas, cambios hormonales, no asistir a la
consulta dental a temprana edad, el adolescente se encuentra en etapa de rebeldia,
por lo cual no desea recibir 6rdenes de higiene, no hay educacion acerca de cepillado
dental en las escuelas, entre otros factores que incrementan la posibilidad de contraer
patologias bucales, como las tres mas comunes: caries dental, enfermedad
periodontal y maloclusién dentaria. 2t

Aspectos que se deben tener en cuenta para una optima salud bucal en el
adolescente:

- La ortodoncia: La aparatologia ortodontica, suele causar mayor acumulacién de placa
y residuos alimenticios, por lo cual se debe realizar una limpieza bucal mas exhaustiva,
por lo cual es fundamental complementarla con cepillos interproximales y colutorios

bucales 22 23.24
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- Los protectores bucales o placas miorelajantes: Los protectores bucales suelen ser
fundamentales para las personas que realizan deportes de fuerza y/o contacto, ya que
de no usarse pueden causar fracturas en las piezas dentarias, heridas en los labios,

entre otros dafos.

Durante esta etapa los adolescentes pueden padecer de bruxismo (apretamiento
dental) debido al estrés, esto se debe controlar con placas miorelajantes,
generalmente se utilizan para dormir, y asi evitar la contraccion de musculatura y
desgaste dental. 22 23 24

- La nutricién: los azucares y almidones de muchos alimentos y bebidas incrementan
la formacién de biofilm dental, el cual debilita el esmalte dental, causando
enfermedades bucales, principalmente lesiones cariosas. Por lo cual la nutricién se
encuentra dentro de los factores mas importantes para una salud bucal adecuada. 2>
23,24

- El tabaquismo: El tabaco genera pigmentaciones en los dientes y produce
acumulacion de placa dental. Este habito causa halitosis y con el trascurso del tiempo,
aumenta el riesgo de desarrollar cancer bucal y enfermedad periodontal. 22 23, 24

- Perforacion bucal cosmética: suelen ser muy populares en esta generacion, y aunque
pueden causar complicaciones, entre las cuales figuran: infecciones, hemorragias
incontrolables y dafios en los nervios; teniendo en cuenta, que la joya de metal puede
fracturar los dientes y lastimar o retraer las encias. 22 23 24

- Trastornos de la alimentacion: La bulimia (ingesta compulsiva y vémitos) y la anorexia
(temor desmesurado a aumentar de peso) son trastornos serios que causan la erosion

en el esmalte dental, debido a la intensidad del cepillado dental después del vomito,
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que sella los acidos del estbmago a las piezas dentarias. Estas enfermedades
requieren analizarse con un psicélogo, identificando la causa e influenciando sobre la
imagen que tiene el paciente de si mismo y en su autocontrol, ya que si no hay una

ayuda profesional pueden llegar a poner en peligro su vida. 2% 2324

GESTANTES ADOLESCENTES

La adaptacion a los cambios fisicos, emocionales y cognitivos del embarazo, pueden
variar por las caracteristicas psicolégicas, situacion médica o socio-cultural, personal

las perspectivas, el entorno y la edad de la gestante.

La gestacidn suele ser una etapa positiva y feliz, ain con una serie de expectativas y
temores, pero en el caso de las adolescentes si ho es un embarazo planeado, podria

tratarse de una jornada negativa y llena de conflictos. 2

Desde hace 20 afios, el Peru refleja una tasa elevada de gestacion en adolescentes,
convirtiéendose en una prioridad de salud publica, ya que genera consecuencias
médicas, econOmicas y sociales, tanto para el bebé, la madre y la sociedad. La
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) realizada en el 2012, arrojo que
el 13.5% de las mujeres entre los 15y 19 afios estan o han estado embarazadas. De
las cuales un 57% cuentan con grado de instruccion nulo, el 47% cuenta con educacion
escolar culminada o incompleta y solo el 5% de estas madres tiene educacién superior,
exponiendo asi, el bajo grado de instruccidbn que presentan y haciéndolas mas

vulnerables al &mbito de pobreza. 2627
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El embarazo en adolescentes es de alto riesgo debido a que las adolescentes aiun no
han terminado su maduracion psicologica ni biolégica, por lo que tiene mas
probabilidades de tener complicaciones en el embarazo lo cual puede terminar en
cesérea, y a los bebés que nacen de una madre adolescente tiene entre 2 a 6 veces
mayor probabilidad de tener complicaciones, en comparacion de las madres mayores
de 20 afios. Asimismo, se duplica el indice de mortalidad materna entre ellas, a esto
se le suma el incumplimiento de las madres con sus controles prenatales y debido a la
inmadurez y falta de educacion muchas adolescentes suelen tener habitos nocivos
como el consumo de drogas, tabaco, alcohol, alimentacion deficiente, e incluso

poliandria.

En un estudio realizado en un hospital de EsSalud de la provincia de Ica, se encontro
que, a comparacion de las gestantes adultas, las adolescentes se caracterizaron por,
tener inestabilidad conyugal, ser amas de casa y un estado nutricional mayor al normal,
factores preocupantes 28

Se describen una serie de determinantes de un embarazo adolescente no planificado
que se expresan en el contexto sociocultural, familiar e individual.?®

Tabla 1. ANEXO 1

2.2.1 SALIVA
La saliva es una secrecion sin color de consistencia acuosa, aunque ligeramente

viscosa, hipotonica, es decir que contiene concentraciones de potasio y sodio menores
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al plasma, este fluido proviene de glandulas salivales, en un 93% de las glandulas
salivales mayores o extrinsecas conformadas por

las glandulas parotida, las submaxilares o submandibulares, y sublinguales, por otro
lado, en un 7% se encuentran las glandulas menores, accesorias, secundarias,
intrinsecas o auxiliares. La saliva deja de ser estéril cuando en la cavidad bucal se
mezcla con el liquido crevicular, restos de alimentos, microorganismos, etc 3!

La saliva cumple la funcién de proteccion, debido a que protege la cavidad bucal a la
exposicién frente a acidos, comprobandose mediante estudios que indican que al sufrir
la pérdida o disminucion de la saliva) xerostomia, las piezas dentales se encuentran
mas expuestas a la enfermedad de caries dental, asi como los tejidos blandos més
propensos a lesiones o patologias. 3!

COMPOSICION DE LA SALIVA

La saliva esta compuesta en un 99% agua y el restaste (1%) se encuentra conformado
por: Componentes organicos: como la Amilasa salival o ptialina, IgA, proteinas
acidicas ricas en prolina, estaterinas, lisozimas, cistatinas, y en menor cantidades
eritropoyetina, catalasas, peroxidaas y lactoperoxidasa, anhidrasa carbonica
secretora, ribonucleasa, Ig M, IgG, tromboplastina, ribonucleasa, desocirribonucleica,
calicreina, fosfatasa acida, esterasas, acido urico, colesterol, AMPR cliclico, glucosa,
citrato, urea, lactato, amoniaco, cratinina, entre otros 32

Componentes inorganicos: Cloro, sodio, calcio, cloruros, gluoruros, tiocianatos,
fosfatos, bicarbonatos, etc Estos componentes varian de acuerdo a cada persona, e
inclusive las concentraciones pueden variar en cada individuo a causa de la alteracion
del flujo salival, el aporte y buen funcionamiento de cada glandula salival, la dieta,

naturaleza de estimulo.3?
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FUNCIONES DE LA SALIVA

Limpieza mecénica: Es de vital ayuda para evitar que la mucosa absorba sustancias
gue pueden dafiarla. Al realizar la limpieza impide que los alimentos, humo del tabaco,
alcohol o algun agente externo se adhieran en su totalidad y asi disminuir o impedir
alteraciones en la gingival o periodonto.3334

Lubricacion: Su principal funcion se da en la digestion, y en la proteccion no solo
generando una pelicula de saliva adquirida en las piezas dentarias, sino también en la
lengua y mucosa, evitando alteraciones como queilitis angulas, fisuras, atrofias,
ulceraciones, entre otras®*

Capacidad tamponante: Ayuda a controlar la desmineralizacion en el esmalte dental
producida cuando se adquiere un pH critico, de (5 a 5.5), el cual se adhiere a la pelicula
salival generando el desarrollo de la caries dental. Estos cambios de pH excesivos
suelen darse en individuos con xerostomia y puede afectar a las mujeres gestantes
generando alteraciones orales.33:34

Actividad antimicrobiana: Esto es dado gracias a las inmunoglobulinas presentes
como la IgA secretora, que contribuye a la agregacion bacteriana, lisozimas que
realizan el control bacteriano, mucina que aporta la integridad de las mucosas y una
serie de péptidos antimicrobianos. 3°

Rol alimenticio: Participa en la formacion del bolo alimenticio, masticacion,

digestion inicial, y sentido del gusto. En pacientes con alteraciones como disgeusia o
disfagia, suele haber un cambio de alimentacion, ya que se da una dificultad al tragar

alimentos, lo cual puede ocasionar problemas nutricionales. 34
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Adhesion a aparatos protésicos: Indispensable para la retenciébn de prétesis
removibles, si la calidad y cantidad de la saliva se ve alterada y a esto se le aumenta
una higiene deficiente, dificulta la rehabilitacion de estos pacientes y puede causar
diferentes patologias por falta de lubricacion, como la estomatitis subprotésica

asociada a candidiasis, Ulceras, entre otras. 3¢ Tabla 2. ANEXO 2

2.2.1.1 pH SALIVAL
El pH de la saliva tiene una funcion amortiguadora dentro de la cavidad bucal. Debido

a la concentracion de hidrogeniones, el pH de la saliva tiene una tendencia a la
neutralidad. Los valores promedios que se manejan en la actualidad oscilan entre 6,2

a 7,6 con un promedio de 6,7. 3¢

El pH puede verse alterado por algunos factores:

-Consumo de tabaco: este habito tiene un nocivo efecto sobre el pH salival y su flujo
debido a que la nicotina contenida en el tabaco puede alterar los valores de pH salival
llevandolo a un nivel mas acido de hasta 6, lo que hace que interfiera en la funcion
amortiguadora de la saliva y se plantea que la saliva puede durar alrededor de 20 horas
en la cavidad bucal, llegando a causar gran dafo. 37

-Uso de aparatos de ortodoncia: Al ser un elemento externo causa alteracion en el pH
volviéndolo mas acido en estos casos, pero en cambio no altera la concentracion de
las proteinas de la saliva. 3820

-Pacientes gestantes: Multiples estudios indican que al inicio de la etapa gestacional

existe una disminucion sustantiva del pH salival, esto es dado por los cambios fisico-
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quimico inclindndolo a la acidosis, la presencia de vomitos, y las variaciones
hormonales.®®

-Y otros como: Dieta, edad, sexo, etc

2.2.1.2 FLUJO SALIVAL

La tasa total del flujo salival (tanto saliva estimulada como no estimulada) varia entre
500 mL y 1500 mL por dia en un adulto; el volumen medio presente en la cavidad oral
es de 1,1ml. El sistema nervioso autbnomo controla su produccion, que en reposo
oscila entre 0,25 y 0,35 mL/min y procede sobre todo de las glandulas sub-
mandibulares y sublinguales. Ante estimulos sensitivos, eléctricos o mecanicos, el
volumen puede llegar hasta 1,5 ml/min. EI mayor volumen salival se produce antes,
durante y después de las comidas, alcanza su pico maximo alrededor de las 12 del

mediodia y disminuye por la noche, mientras dormimos. 49

2.3. Terminologia basica

Definicion operacional de términos:

-pH Salival: Es la medida que determina el grado de acidez o alcalinidad de una
sustancia ya sea inorganica u organica. El pH salival es neutro (7,0) mientras se
encuentre equilibrado, pero al ingerir alimento o bebidas azucaradas disminuye. Esto
se determina con un analizador de pH/gases el cual permite realizar los calculos de
pH, que van en un rango de 4,00 hasta 8,00 dandonos los siguientes resultados: <7

Acido, =7 Neutro,>7 Basico.
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-Flujo salival: Es la cantidad de saliva que se obtiene de los reflejos gustativos y
masticatorios, esta puede ser estimulada o no estimulada, El flujo salival se presenta
en mayor magnitud en tres circunstancias basicas: en el suefio, en reposo despierto y
durante las comidas. Para lo cual se requiere una expectoracion de saliva en un
recipiente estéril para luego ser medida con una jeringa milimetrada. Dandonos los

resultados de: 5ml Baja Secrecion, =5ml Normal Secrecion, >5ml.:Alta Secrecién

-Edad: Afos de vida de una persona, dato registrado por medio del documento de
identidad.

-Etapa Gestacional: Es el proceso de crecimiento y desarrollo fetal intrauterino;
abarca desde el momento de la concepcién (union del évulo y el espermatozoide)
hasta el nacimiento. El embarazo tiene una duracion de 280 dias, aproximadamente,
40 semanas, 10 meses lunares o0 nueve meses y un tercio calendario. El cual se
determind con ayuda del carnet perinatal que es brindado a las gestantes en el

hospital.

2.4. Hipotesis
Ho. Hipotesis Nula: No existe disminucion del flujo salival y la presencia de pH salival
acido en gestantes menores de 18 afios procedentes del Hospital “Guillermo Almenara

Irigoyen” distrito de La Victoria.

H1. Hipotesis de investigacion: Existird disminucién del flujo salival y la presencia
de pH salival acido en gestantes menores de 18 afios procedentes del Hospital

“Guillermo Almenara Irigoyen” distrito de La Victoria.
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2.5. Variables

ESCALA
VARIABLE V.I;:::&EEE DIMENSION INDICADOR DE ] VALOR
MEDICION

Grado de < 7 acido

pH SALIVAL Cuantitativo acidezy Razdn =7 Neutro

nominal alcalinidad >7 basico

<5ml.:Baja

FLUJO SALIVAL | Cuantitativo Volumen de Razén Secrecion

nominal saliva/min. =5ml Normal
Secrecion
---------------- >5ml.:Alta Secrecion
Cuantitativo Documento Hasta los 18
EDAD continuo |  -------—-- de identidad | Razoén afos
(VARIABLE
INDEPENDIENTE)
ler trimestre
2do trimestre
3er trimestre
ETAPA Cuantitativo Examen
GESTACIONAL | continuo ginecolégico| Razén
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3. CAPITULO llI. DISENO Y METODO
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3.1. Tipo y nivel de investigacion

Observacional: En este estudio no hubo intervencion del investigador, ya que los
individuos que participaron siguieron el curso natural de sus actividades, Unicamente
se recogieron los datos y se procedieron a describir.

Descriptivo: se determiné y describid los valores de las variables a estudiar, en este
estudio no hubo intervencion en las muestras de las pacientes.

Prospectivo: se consideran prospectivo porque las muestras serdn tomadas a partir
de la fecha en que se realiza la investigacion

Transversal: se consideré transversal porque la recoleccién de los variables se realizé

en un momento determinado.

3.2. Poblacion y muestra
POBLACION:
La poblacién estuvo conformada por 250 gestantes que acudieron al Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen, en el distrito de La Victoria, Lima 2018.

MUESTRA:

La muestra estuvo conformada por 30 gestantes y 30 no gestantes adolescentes
(menores de 18 afios) que acudieron al servicio de ginecologia, area de psicoprofilaxis
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen tomando en cuenta los criterios de seleccién

con un nivel de confianza del 95%.
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CALCULO MUESTRAL

Se determind el tamafio de la muestra con la siguiente formula de poblacion finita:

Z: Nivel de confianza 1.96 (95 %) N=*Z? xpxq

n =
d = Error de precision 0.05 (5 %) d*> *(N—=1)+ Z? xp=xq
g=1-0.05=0.095

N = Poblacién 1200

p =0.05

_ 250%1.962 %0.05+0.095

=052 #(250—1)+ 1.962 x0.05%0.95
_ 250%3.84 *0.05
"= 0,0025 *249 +0.19
Z: 1.96
d =0.05 "= 48
g=1-0.05=0.095 0,81
N =250
p =0.05
n = 59,25
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a. Criterios de inclusion:

* Para el grupo de gestantes:

- Mujeres con resultado positivo de embarazo.

- Mujeres en aparente buen estado de salud general y que no se encuentren tomando
medicamentos.

- Gestantes hasta los 18 afos de edad

- Mujeres que no hayan ingerido alimentos, ni bebidas (solo agua) 2 horas antes de
ser recogida la muestra.

- Mujeres que no presenten riesgo sistémico.

b. Criterios de exclusion:

- Gestantes y no gestantes con enfermedades sistémicas tal como hipertiroidismo,
diabetes, anemia, nefritis.

- Mujeres Gestantes y No gestantes mayores de 18 afios

- Mujeres gestantes y no gestantes que presenten alteraciones en las glandulas
salivales.

- No gestantes que se encuentren con tratamientos anticonceptivos.

a. Procedimiento para la seleccién de pacientes

Participaron 30 mujeres gestantes y 30 mujeres no gestantes cuyas edades estuvieron
comprendidas de 15 a 17 afilos que asistieron al servicio de ginecologia, area de
psicoprofilaxis del Hospital “Guillermo Almenara Irigoyen”, verificandose previamente
su edad, aparente buen estado de salud general y que asistieran con su padre y/o
apoderado. A las mujeres que estuvieron dentro del criterio de inclusién, se procedid

a explicarles tanto a ellas, como a sus apoderados, el procedimiento del estudio, de
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forma verbal, de manera clara y precisa. Asi mismo se les explicé de forma escrita
mediante un consentimiento y asentimiento informado, al aceptar formar parte del
estudio se requirié la firma y huella del paciente y apoderado, para asi asegurar que
se tiene conocimiento sobre los estudios que se le iban a realizar, requisito necesario
por el departamento de bioética del hospital. Se procedid a entregar la ficha de
recoleccion de datos donde especificaron algunas variables que podian influir en el
resultado, como la ingesta de alimentos previo a dos horas, la presencia o ausencia
de antecedentes patoldgicos, enfermedades sistémicas, consumo de medicamentos,
entre otros.

b. Procedimiento para determinar el flujo salival

Siguiendo los parametros de la Asociacion Latinoamericana de Investigacion de Saliva
(ALAIS), las muestras fueron recolectadas en las primeras horas del dia, sin que el
paciente se haya realizado limpieza bucal o haya ingerido alimento o bebida en un
rango de dos horas, ni algun ejercicio fisico extenuante. Cumpliendo estos requisitos
antes mencionados, se procedié eliminar restos alimenticios indicandole a las
pacientes participantes, enjuagues con agua de un minuto. Se recolecto saliva no
estimulada por el medio de la expectoracién en un recipiente durante cinco minutos,
utilizando un cronometro, dichas muestras fueron rotuladas con el nimero de muestra
y fecha. Para una medicién mas precisa se utilizaron jeringas milimetradas. Anotando

finalmente el resultado en la ficha de recoleccién de datos.
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c. Procedimiento para determinar el pH salival

Se requirié de un analizador de pH/gases “Pen-Type Meter: Ph 03 (). que nos permitio
visualizar en la pantalla calculos en un rango de 4,00 hasta 8,00, para después ser
anotados en la ficha de resultados a través de los siguientes intervalos establecidos:
<7 Acido, =7 Neutro,>7 Basico. Para asi establecer los valores de pH salival.

Previo a comenzar la medicion de muestras de saliva se realizd la calibracién del
equipo con una solucion de pH buffer neutro 7.00, para asi lograr obtener resultados
con mayor precision, una vez realizado esto, se procedi6 a introducir en los envases
que comprenden la muestra el capilar del pH metro.

d. Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se elaboré una ficha presente en el Anexo N°3, que consta
de 2 partes para el registro de la informacion utilizada durante la fase de ejecucion
donde en la primera ficha se incluy6: Datos del paciente: nombre, edad, si se encuentra
en etapa de gestacion, antecedentes patoldgicos, ultimo alimento ingerido, vomitos,
habitos de higiene dental. En la segunda ficha se realiz6 para plasmar los datos de

todas las muestras tomadas.

Validacion: Juicio de expertos.

Se requirié de cuatro cirujanos dentistas especialistas en Odontopediatria, para que
validaran el instrumento para recoleccion de datos el cual se obtuvo de la tesis del Dr
Erick Jhon Cerna Belleza en el afio 2010 para obtener el titulo de cirujano dentista
titulada pH y flujo salival en gestantes del primer trimestre de embarazo procedentes
del Hospital “Maria Auxiliadora®, distrito de San Juan De Miraflores, Lima-2010. Esta

fue modificada y adaptada al proyecto actual. Se le fue entregado a cada especialista
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el instrumento, la matriz de consistencia del proyecto y una ficha de evaluacion
brindada por la universidad. En la cual cada doctor indico la calificacion,

observaciones y firma y sello correspondiente. (Anexo 8)

3.4. Procesamiento y andlisis de datos

En la presente investigacion se empleo el sistema operativo de Microsoft Word version
Windows 2013 para redactar el proyecto, solicitudes, consentimiento y asentimiento
informado y ficha de recoleccion de datos. Microsoft Excel Windows 2013 para
construccion de base de datos, tablas de frecuencia y graficos. Para calcular el tamafio
de la muestra y el paquete estadistico se utiliz6 SPSS version 20 para la estadistica
descriptiva. Las referencias bibliogréaficas fueron obtenidas mediante un software libre

(Zotero Standalone).

3.5. Aspectos éticos

Esta investigacion se rigi6 a las normas nacionales e internacionales, sobre
investigaciébn en humanos, asi como las disposiciones vigentes en bioseguridad. Se
envié la documentacion necesaria a las instituciones que participaron del proyecto. Se
utilizé el consentimiento y asentimiento informado para obtener la conformidad de
sujeto y apoderado. Se utilizé un proceso metodoldgico que se adaptd a este estudio,
y asi mismo se utilizé un instrumento de recoleccion de datos que fue validado y
contaba con la confiabilidad suficiente para alcanzar los objetivos requeridos. Se les
brindo anonimato a los participantes del estudio, asi como se salvaguard6 sus Datos
Personales segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccién de Datos

Personales”) Los datos recogidos no fueron utilizados para otro proposito que no fuera
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el de esta investigacion y todo fue de manera confidencial. En el mencionado
documento se indicé los objetivos y procedimientos de la presente investigacion. Se

respetd la voluntad de cada participante durante la investigacion.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados

GESTANTES N X Ds Min Max
pH 30 6,493 0,543 5,42 7,28
Flujo Salival 30 3,1 0,836 1,3 4,7

NO GESTANTES

pH 30 6,3673 0,8 4,38 7,56
Flujo Salival 30 3,34 1,019 1,4 5,5

Signicancia(P) pH 0,636*
Signicancia(P) flujo salival 0,307*

*T"Student

TABLA N°1: NIVELES DE PH Y FLUJO SALIVAL EN GESTANTES MENORES DE
18 ANOS PROCEDENTES DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA.

TABLA N°1: Existe un minimo de variacion en los valores de pH de las gestantes y
no gestantes menores de 18 afios, El primer grupo dio como valor promedio 6,49 y el
grupo control 6,36. Dando como resultado que las gestantes adolescentes tienen un
grado de pH acido menor al de las no gestantes. Al igual que no existe mayor
variacion con relacion al flujo salival, el grupo de estudio presento 3,1 ml en promedio
y el grupo control 3,34ml, teniendo el grupo de gestantes una secrecién baja sin

mucha significancia hacia el grupo de no gestantes.
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GRAFICO N°1: NIVELES DE PH Y FLUJO SALIVAL EN GESTANTES MENORES

DE 18 ANOS PROCEDENTES DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA.

PH SALIVAL FLUJO SALIVAL

655
6350 335
645
640
6.35

630

625
Gestantes Mo Gestantes Gestantes No Gestantes

GRAFICO N°1: Existe un minimo de variacion en los valores de pH

de las gestantes y no gestantes menores de 18 afios, El primer grupo dio como valor
promedio 6,49 y el grupo control 6,36. Dando como resultado que las gestantes
adolescentes tienen un valor de pH &cido proximo a un pH neutro. Al igual que no
existe mayor variaciéon con relacién al flujo salival, el grupo de estudio presento 3,1ml
en promedio y el grupo control 3,34ml, teniendo el grupo de gestantes una secrecion

baja sin mucha significancia hacia el grupo de no gestantes.
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GRAFICO N°2: NIVELES DE PH SALIVAL EN GESTANTES MENORES DE 18

ANOS PROCEDENTES DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA.

PH1

d Medm =E.40
Desvincian estandar = 543
N=230

Frecuencia

5,m 550 aa0 6,50 T.00 750

PH1

De la muestra de 30 gestantes menores de 18 afios, los niveles de pH salival dieron
como resultado promedio 6,49 siendo un valor <7 es un pH acido. El valor minimo
fue de 5, 42 de un pH acido, y el maximo 7,28 siendo un valor >7 es un pH bésico o

alcalino.
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GRAFICO N°3: NIVELES DE PH SALIVAL EN NO GESTANTES MENORES DE 18
ANOS PROCEDENTES DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA

IRIGOYEN.

PH2

Medn =537
Desviacion estandar = 80
H =30

Frecuencia

PH2

De la muestra de 30 no gestantes menores de 18 afos, los niveles de pH salival
dieron como resultado promedio de 6,36 siendo un valor <7 es un pH acido. El valor
minimo fue de 4,38 de un pH é&cido, y el maximo 7,56 siendo un valor >7 es un pH

béasico o alcalino.
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GRAFICO N°4: NIVELES DE FLUJO SALIVAL EN GESTANTES MENORES DE 18

ANOS PROCEDENTES DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA

IRIGOYEN
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De la muestra de 30 gestantes menores de 18 afos, los niveles de flujo salival dieron

como resultado promedio el valor de 3,1 siendo <5ml es baja secrecion. El valor

minimo fue de 1,3 siendo <5ml es baja secrecion, y el maximo 4,7 sigue

manteniéndose en baja secrecion.
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GRAFICO N°5: NIVELES DE FLUJO SALIVAL EN NO GESTANTES MENORES

DE 18 ANOS PROCEDENTES DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO

ALMENARA IRIGOYEN
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De la muestra de 30 no gestantes menores de 18 afos, los niveles de flujo salival

dieron como resultado promedio el valor de 3,3 siendo <5ml es baja secrecion. El

valor minimo fue del,4 siendo <5ml es baja secrecidén, y el maximo 5,5 siendo >5ml

es alta secrecion.
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4.2. Discusion

En la literatura no se ha encontrado estudios de pH y Flujo Salival dirigido
Gnicamente al grupo de riesgo de gestantes adolescentes. Por lo cual se compard
con estudios que no abarquen un grupo etario determinado.

A diferencia de los articulos que se llegd a encontrar variaciones en el pH y flujo

Salival en este estudio no se encontro diferencias significativas.

Cerna E (2010) realizé un estudio en 72 mujeres gestantes y no gestantes entre 20 y
35 afos. La mayor parte de las gestantes presentaron un pH salival &cido, aunque
existe una diferencia con relacion a las edades de las pacientes, y este estudio fue
realizado con una muestra menor, siendo de 60 mujeres gestante y no gestantes
hubo similitud con el promedio de las muestras, dando como resultado también un
pH &cido, con relacion al flujo salival el estudio de Cerna indica que la mayoria de las
gestantes obtuvieron un resultado de flujo salival bajo al igual que esté presente

estudio.®

Chaupis | (2016) Realiz6 un estudio en 65 mujeres gestantes, evaluando pH salival,
flujo salival y riesgo estomatoldgico, tomandose en cuenta las dos primeras variables
mencionadas. Dando como resultado que la mayoria de mujeres embarazadas
obtuvo un pH salival disminuido, sin llegar a ser pH critico y un flujo salival normal.
No tiene mucha variacién con este estudio ya que, se obtuvieron en los resultados un
valor promedio de 6,49 que, aunque esta en el rango de un pH acido, los valores no

llegan a ser extremadamente bajos.®
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Rivasplata | (2014), realiz6 un estudio para determinar el pH salival con una muestra
amplia, abarcando 513 mujeres gestantes dividiéndolo en tres grupos por trimestre.
El primer trimestre tuvo un valor promedio de 6.64, el segundo trimestre de 6,63, y el
tercer trimestre de 6,63. Es decir en los tres trimestres se obtuvieron un pH salival

acido teniendo similitud con este estudio.”

Chamilco (2013) Evalué muestras de saliva de 50 mujeres gestantes y no gestantes,
dividiéndolas al igual que Rivasplata en tres grupos segun trimestres, la media del pH
salival en el primer trimestre (6.27) fue menor que la del segundo (6.91) y del tercer
trimestre (6.85); Todos los resultados fluctian dentro del rango de pH acido, al igual
que el presente estudio. Con relacion al flujo salival en el primer trimestre (3.87ml) fue
mayor que el flujo del segundo (1.82ml) y tercer trimestre (1.56ml), coincidiendo con

este estudio dando como resultado un flujo salival bajo.®

Sierra (2017) Realiz6 un estudio en 46 gestantes y no gestantes, para determinar los
cambios en el pH y flujo salival en mujeres que se encontraban en el primer trimestre
de embarazo. Al realizar la comparaciéon con el presente estudio, en cuanto al pH
salival hubo relacion, ya que, el valor promedio del estudio mencionado fue de 6,61
siendo ambos un pH &cido, y con relacion al flujo salival en gestantes también se
encontré similitud, aunque el autor reporto los valores de manera distinta dividiendo
los mililitros de saliva entre los 5 minutos que se recolecto la muestra, , siendo el valor
promedio de 0.81ml/min (4,05) obteniéndose al igual que este estudio, y segun nuestro

instrumento de valores una secrecion baja o bajo flujo salival.®
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5. CAPITULO V: CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

- No existe variacion significativa de pH y flujo salival entre las pacientes gestantes y
las no gestantes menores de 18 afios, dado que ambas obtuvieron un pH &cido y una
secrecion baja.

-El valor promedio del nivel de pH salival en gestantes menores de 18 afios es de
6,49 dando como resultado un pH &cido.

-El valor promedio del nivel de pH salival en no gestantes menores de 18 afios es de
6,36 dando como resultado un pH acido.

-El valor promedio del nivel de flujo salival en gestantes menores de 18 afios es de
3,1 dando como resultado una secrecién baja

-El valor promedio del nivel de flujo salival en no gestantes menores de 18 afios es

de 3,3 dando como resultado una secrecién baja
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5.2. Recomendaciones

-Se recomienda realizar un estudio en gestantes adolescentes por etapas de
gestacion y asi identificar de manera precisa donde ocurre los picos mas bajos de
secrecion salival y los valores de pH &cido.

- Identificar centros de salud con poblacién gestante adolescente mas amplia para
poder hacer un estudio con mayor muestra.

-Tomar en cuenta los dias especificos donde se encuentren con disponibilidad la
madre gestante y su apoderado.

-Se sugiere agregar al instrumento mas items acerca de higiene bucal que puedan
variar al momento de buscar los resultados.

-Para identificar en que periodos se regularizan los niveles de pH vy flujo salival, se

sugiere realizar un control de las gestantes al inicio, durante el embarazo, en la etapa

de purperio y en la lactancia.
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Anexo N°1

Tabla 1. Determinantes de un embarazo adolescente no planificado

DETERMINANTES
INTERMEDIOS
|
SOCIOCULTURALES Y FAMILIARES BIOVOUALES
ENTALES Caracteristicas de jefe de ;Jrvel eo\;:ivo 3;_':? aA?ug'
Lugar de residencia, acceso a familia (edad, sexo, educacon, Icaaoi e ‘: P i Pﬁ;’m
medios, legisiacion, patrones empleo); ;la madre tuvo hios e Rery-
culturzles, etnicidad durante la adolescencia? Z:‘:::f de numero de hijos y
{ DETERMINANTES PROXIMOS |—|
|
| Pareja estable y actividad sexual I I Edad de primera relacion sexual | | Uso de anticonceptivos |

Figura 1. Determinantes de la fecundidad adolescente
Mendoza W, Subiria G. El embarazo adolescente en el Perd: Situacion actual e

implicancias para las politicas publicas Rev Peru Med Exp Salud Publica, Lima; 2013.
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Anexo N°2

Tabla 2. Funciones y componentes de la saliva

Remineralizacién

Proteinas ricas en prolina,

estaterina, fosfato

DENTAL Inhibicién de Mucinas
desmineralizacion
Lubricacién Proteinas ricas en prolina,
mucinas
Tamponante Bicarbonato, fosfato,
proteinas
Digestion Lipasa, amilasa, proteasa
ALIMENTICIA Gusto Zinc
Bolo Mucinas
Antiviral Mucinas, Inmunoglobulinas,
cistatinas
ANTIMICROBIANA Antifangica Mucinas, Inmunoglobulinas,

cistatinas

Antibacteriana

Mucinas, histatinas, lisozima,
cistatinas, lactoferrina,

aglutinina, lactoperoxidasas

Pink y cols. (2009). Saliva as a diagnostic medium. Biomed Pap Med FacUnivPalacky

Olomouc Czech Repub 153(2):104.
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Anexo N°3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Biancca Rodriguez Mannucci bachiller de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es
“‘Determinar los niveles de pH y flujo salival en gestantes menores de 18 afios
procedentes del el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen del distrito de La
Victoria, Lima-2018. La investigacidn consistird en Determinar los valores de pH y flujo
salival en gestantes y no gestantes menores de 18 afios, mediante una muestra de
saliva. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacion en él.

Desde ya le agradecemos su participacion y la de su menor hijo.

Mediante el presente documento
7 TSR
Identificado (a) con DNI................... , acepto participar que mi hijo(a) participe

voluntariamente en esta investigacion.
He sido informado (a) sobre el objetivo y procedimientos que seran realizados durante

el desarrollo del estudio

Firmo en sefial de conformidad:

Padre o apoderado

DNI:
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Anexo N°4
ASENTIMIENTO INFORMADO
Yo Biancca Rodriguez Mannucci bachiller de Odontologia de la Universidad Norbert
Wiener, te invito a participar del estudio que fue previamente informado a tus padres.
El objetivo de este estudio es “Determinar los niveles de ph y flujo salival en gestantes
menores de 18 afios procedentes del el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
del distrito de La Victoria, Lima-2018. La investigacion consistira en Determinar los
valores de Phy flujo salival en gestantes y no gestantes menores de 18 afios, mediante
una muestra de saliva. Los procedimientos son sencillos y no van a significar riesgo

alguno para su salud e integridad, ni para la del hijo que estad usted esperando.

Mediante el presente documento
B o T
de ....... =1 (o1 Y A de gestacién, autorizo participar del estudio previa

autorizacion de mis padres.

Firmo en sefal de conformidad:

Firma del paciente
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Anexo N°5

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
E.A.P. DE ODONTOLOGIA

FICHA N°1
NO
FECHA: ...
|.- DATOS PERSONALES:
APEllidOS Y NOMDIES: ... ot
Edad: ...ccoveeeeiii
Gestante Si() Semanas de Gestacion:.........ccccceeevieeiieeeeeeeeeeenn,
No ( ) Estas menstruando en estos momentos...............

Il.- ANTECEDENTES PERSONALES:

Haz padecido o padeces de alguna de las siguientes enfermedades:
Diabetes ( ) Anemia ( ) Nefritis( )
Hipertiroidismo ( ) Otras:.......cceeeeeeeeeeeeeee,

¢ Estas tomando medicamentos?

Sii( )CUAL..cooec No:( )

Estas recibiendo algun tipo de tratamiento hormonal (anticonceptivo)

Si: () No: ()

[ll.- CUESTIONARIO:

¢Le sangran las encias?

Si: () No: ()
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¢ Tiene usted vomitos frecuentes?

Si: () No: ()
¢, Cuantas veces se realiza usted su higiene bucal?
1vezaldia( ) 2 veces al dia( ) 3 veces al dia( )

Mas de 3 veces al dia( ) 1 vez alasemana( )

IV.- RECOLECCION DE SALIVA:
N° tUDO: e

Hora Inicio: .....covvevenen.. Hora Final: ......oeevvvvevian.

Cada vez que recuerda()

70



(FICHA N° 2)

GESTANTES NO GESTANTES
r"'m'fﬁ:mﬁ‘ pH | Flujo salival MU';S::TRA pH Sgﬁfgl
1 7
2 2
3 3
3 4
5 5
6 6
7 7
3 5
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 12
15 15
16 16
17 17
18 E
19 19
20 20
71 21
72 22

71



GESTANTES

MUESTRA

- pH | Flujo Salival

23

24

25

26

27

28

29

30

Acido <7

MNeutro

Basico >7

NO GESTANTES

MUESTRA

- pH | Flujo Salival

23

24

29

26

27

28

29

30

< 5ml Baja Secrecion

= ami Normal Secrecion

=5 mi Alta Secrecion
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Anexo N°6

Lima, ..............e. de......ccvent del 2018 Solicito ingreso a la
institucién para recolectar datos
para tesis de pregrado de odontologia

Sr.

Dr. Jose Luis Cornejo Salazar

Jefe de Servicio. Unidad de Cirugia Bucomaxilo-facial
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen-EsSalud
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Rodriguez Mannucci, Biancca Lucia estudiante de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, con cddigo n°
2013100274, solicito me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista “VARIACION DEL PH Y
FLUJO SALIVAL EN GESTANTES MENORES DE 18 ANOS PROCEDENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN DEL DISTRITO DE LA
VICTORIA, LIMA-2018" cuyo objetivo general es Determinar los niveles de pH y flujo
salival en gestantes menores de 18 afios procedentes del el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen del distrito de La Victoria, Lima-2018.La mencionada
recoleccion de datos consiste en la recoleccién de muestras de saliva para la préxima

medicion del flujo y pH salival.

Los resultados del estudio seran confidenciales y no se usara para ningan otro
propadsito fuera de los de esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley
N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto
Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos seran almacenados en la Base de Datos del

investigador.

Atentamente,

Biancca Lucia Rodriguez Mannucci
Bachiller de la E.A.P. de Odontologia
Universidad Norbert Wiener
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Anexo N°7

Lima, 12 de Diciembre del 2017 Solicito: Carta de Presentacion para

recolectar datos (tesis de pregrado)

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto
DIRECTORA

E.A.P de Odontologia
Universidad Norbert Wiener

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Rodriguez Mannucci, Biancca Lucia. estudiante de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n° a2013100274 solicito una
Carta de Presentacion dirigido al Jefe de Servicio. Unidad de Cirugia Bucomaxilo-facial el
Dr. Jose Luis Cornejo Salazar para acceder a la respectiva institucion y recolectar datos de
mi proyecto de tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista.

El asesor de la respectiva investigacion es el Mg., Esp., CD., GIRANO
CASTANOS, Jorge.

Adjunto: Ficha de recoleccién de datos (Anexo)

Atentamente,

Biancca Lucia Rodriguez Mannucci
Estudiante de la E.A.P. de Odontologia
Universidad Norbert Wiener
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Anexo N°8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducido por Biancca Lucia Rodriguez Mannucci
estudiante de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este
estudio es “Identificar los niveles de ph y flujo salival en gestantes menores 18 afos
edades procedentes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el
periodo Octubre-Diciembre 2017.” La investigacion consistira en Determinar el Ph y
flujo salival de gestantes menores de 18 afos y no gestantes. Mediante una muestra
de saliva. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los
de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion en él.

Desde ya le agradecemos su participacion. Mediante el presente documento

Oé SStedy

acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) sobre
el objetivo y procedimientos que seran realizados durante el desarrollo del

Firmo en sefal de conformidad:

NP e
Padre o apoderado

DNI: 06 SS16779
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Anexo N°9

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo Biancca Rodriguez Mannucci bachiller de Odontologia de la Universidad Norbert
Wiener, te invito a participar del estudio que fue previamente informado a tus padres.
El objetivo de este estudio es “Determinar los niveles de ph y flujo salival en
gestantes menores de 18 afos procedentes ‘del el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen del distrito de La Victoria, Lima-2018. La investigacion consistira
en Determinar los valores de Ph y flujo salival en gestantes y no gestantes menores
de 18 afos, mediante una muestra de saliva. Los procedimientos son sencillos y no
van a significar riesgo alguno para su salud e integridad, ni para la de el hijo que esta
usted esperando. Mediante el presente documento
Yo,..AMz‘.cal.m[/@m..I.Qe«xz.e{.‘{.../,j../wz.a.[wiq ......................................................
de ..[4.. afios y - de gestacion, autorizo participar del estudio previa
autorizacion de mis padres.

Firmo en sefnal de conformidad:

Ao K]

Firma del paciente

Pagina 5 de 92




Unive

Anexo N° 10
Validacion de Instrumento

rsicizc

W WIENER

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: - D MQ Qk\{\“ Q)C\ wende i . .
1.2 Cargo e Institucion donde labora: D0 (Gdoa¥o pediahus, Ol co NS = O

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: &icwc. w7\ \ Trone WL

1.4 Autor(es) del Instrumento: Do, €A1\ (e

1.5 Titulo de la Investigacion:.

-‘/\NL\,LQM

% ORGACL dax Py
D ) eA o sdouky A
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION D\weAcdc. \

Lot ‘oo
N oy e~

B e Nlaa

bay® Scelived
3 pial Necousd

Qrance Lodrjuey

xS daike

< eanwas

et Vi 1o s \o Uy oSN

VAN C =L ONS

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. x
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obsesvables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado.al avance de la ciencia
y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. =
Comprende los aspectos de
9 SUFICIENCIA cantidad y calidad. ><\
Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacion y el
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Basado en aspectos teorico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia )(
Educativa.
Entre los indices, indicadores y
8. /COHERENGIA las dimensiones. ¥
9. METODOLOGIA La estrategia responde al D
propésito del diagnostico.
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. )(
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de ><
la escala) =
A B C D E

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

Iv.

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado < > | <0,60-0,70]
Aprobado ® <0,70 - 1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

,30 de ('Gobedel 2017
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Unive

P WIENER

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: (l\“ e I\%J\qe £ i) v o ) ocbert \J)-\ 5 A
1.2 Cargo e Institucion donde labora: 0 dg‘ N o PQ&‘QMC'\ i LR ‘&(_/d B S e
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: F\({|h W), TICHB N2 ‘
1.4 Autor(es) del Instrumento: ()¢ CQ\CV Cerngy Qo chiller e G Qodal NS
1.5 Titulo de la Investigacion: \{ ac\cicion Acl @ H F'lUSQ saliual  en g iandey
mnendres de W8 and§ ¢ (owdenten Xu Hospidal NeQlongl Luing i
II. ASPECTO DE LA VALIDACION Nwwiiare | \"\CAC\(@L\ Q)Qg Ovyhvo Jo \a \h ror ‘,Q/
LG~ 28R

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. ) /
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD i v e
3. ACTUALIDAD Adecuado’al avance de la ciencia /
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. /
Comprende los aspectos de
2SURICIENCIA cantidad y calidad. \/
Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacion y el
S INJENCIONATID AR desarrollo de capacidades ‘/
cognoscitivas. ¢
Basado en aspectos teorico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia /
Educativa.
Entre los indices, indicadores y
SACDHERENCIA las dimensiones. \/
: La estrategia responde al
JINEIODOLOGIS proposito del diagnéstico. /
El instrumento es adecuado al =
10 FERTINENGIA tipo de Investigacion. \/
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < > <0,60-0,70]
Aprobado @ <0,70 — 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

DN de Do det 2017 o

¢ (403
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: el de - S8R, X
1.2 Cargo e Institucion donde labora: D& E:’OMQCQ Sladuba.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evalu
1.4 Autor(es) del instrumento: Do €uC¢ Ceanc.,
1.5 Titulo de la Investigacion:

L 1§

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION 1.\

OM®  rowdimlen Lk pey

acion:

“ ~
 arioniess Aol

Ol o ac

Toson Veral | Selien,
(WUnkcos el Ne 1)

Ve A ed Nettseak Ldvones

FAONG B

e Y X\,u\.? saMual

Pl N o

oo o
Bdecmitliog (\‘%%u_ \QJ,MM

O Uk \ey  ntionen

o) Goilleras pawcrcac. Layoven
o \Oiddovig ; Lt waes — 2018

CRITERIOS Deficiente Baja Reguiar | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje i
apropiado.
Esté expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD Obserbion V4
3. ACTUALIDAD Adecuado‘al avance de la ciencia V4
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. P
Comprende los aspectos de i
e SPPEIENln cantidad y calidad.
Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacion y el
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
Basado en aspectos teorico- 5
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia
Educativa.
Entre los indices, indicadores y
b; CORERENGIA las dimensiones.
1 La estrategia responde al
% METODOLOGIA propésito del diagnéstico.
10. PERTINENCIA El mstrumentq esls’:\decuado al P2
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS a
(realice el conteo en cada una de las categorias de I/
la escala)
| A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo res

V.

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> [0,00-0,60]
Observado > <0,60-0,70]
Aprobado <0,70 - 1,00

i S Leel |

OPINION DE APLICABILIDAD:

pectivo y marque con un

, 2 _de Vi piedditdel 2017
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@2 Unive 5
3 WIENE R
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: "\3 Co. D‘-’\\O\l Pe-oren
1.2 Cargo e Institucion donde labora: De. (,h AMCe. NIRS 2 O9NW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Tcuic. \WR) Tl NS
1.4 Autor(es) del Instrumento: D2. Cavove (on Na, Rech \\Q/[ Diauc e RoOAAS Ny
1.5 Titulo.de la Investigacion: \) GU¢-cioer dal @ \“ WS Selite) o § en bt

wone-ed le \R v Prow waen

\_k\
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION ey Mo prheX Natioued S

oyeu Qe Ao o
L2 W\ g 2N ¢ R a o\
CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 S
1. CLARIDAD Esté fgrmulado con lenguaje 0(
apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD S (X
3. ACTUALIDAD Adecuado’al avance de la ciencia O{
y tecnologia ‘
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. O(
Comprende los aspectos de
SySUEBICIENCIA cantidad y calidad. 0(
Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacion y el D(
6- INTENCIONAEIRAD desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
Basado en aspectos teorico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia
Educativa.
Entre los indices, indicadores y
BRGOHERENCIA las dimensiones. D(
: La estrategia responde al ;X
SMETOROLOCIA proposito del diagnostico. 5
10. PERTINENGIA El instrumento es adecuado al ‘QQ -
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la-escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

, 50 de VALY (el 2017

)
C.0.P. 12830
CLINICA DEL Nifip 1
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Anexo N°11

Aprobacion de titulo del proyecto de Investigacion

Universidad ’
Norbert Wiener /

'Jbrg L. Mezzich Géivez
Doctor en Salud Ptibiica

J COP 10071 RNE 167
L pmod odls
ppobade

Solicito inscripcion del titulo del proyecto de investigacion

Yo Biancca Lucia Rodriguez Mannucci alumno del 10mo ciclo de la EAP de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, identificado con DNI 77422531, cédigo
Odontologia Domiciliado en Av Los Patriotas 666. San Miguel , con nimero de teléfono celular
993835688 correo electrénico Bianccarodriguez2005@gmail.com

Me presento ante usted y expongo que:

Siendo requisito para la obtenciéon del Titulo de Cirujano Dentista la realizacion del Proyecto de
investigacién Tesis.

Solicito la aprobacion del Titulo de Proyecto de Investigacion:
“VARIACION DEL PH Y FLUJO SALIVAL EN GESTANTES MENORES DE 18 ANOS PROCEDENTES DEL

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN DEL DISTRITO DE LA VICTORIA, LIMA-
2018”

Agradezco su atencion a la presente, le reitero mi estima y consideracion personal.

Rodriguez Mannucci, Biancca Lucia

DNI 77422531

Adjunto :

Unlversidad

Norbert Wiener

JONAL
ACADEMICA PROFES
ESCUELA AR ol0d A

Fecha: 2.8/ e Hom({)
L A

Chd..

Octubre 2017

N

4
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Anexo N°12

Solicitud de designacion de asesor

Wi

Universidad
Norbert Wiener

4A-5
SOLICITUD DE DESIGNACION DE ASESOR

Lima, 08 de Agosto de 2018
Dra. Brenda Vergara Pinto
Directora de EAP de Odontologia
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-
De mi mayor consideracion:
Es grato saludarlo y solicitar la designacion de Asesor de Tesis.

Asimismo; cabe resaltar que mis datos son:

Nombres y apellidos completos: Biancca Lucia, Rodriguez Mannucci

Titulo de tesis: “VARIACION DEL PH Y FLUJO SALIVAL EN GESTANTES MENORES DE 18 ANOS PROCEDENTES DEL

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN DEL DISTRITO DE LA VICTORIA, LIMA - 2018.

Carrera profesional: Odontologia
Correo electrénico: bianccarodriguez2005@gmail.com teléfono : 993835688

Ademas, solicito a Ud. el registro de mis datos consignados lineas arriba en la base de datos de la EAP.

Agradeciendo su gentil atencion a la presente, me despido de Ud.

Atentamente,

i
Firma dLl solicitante
DNI N° 77422531

F-CV4-4A-5
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Anexo N°13

Conformidad del proyecto de tesis por el asesor

W

Universidad
Norbert Wiener

4A7
CONFORMIDAD DEL PROYECTO DE TESIS POR EL ASESOR

Lima, 23 de Noviembre del 2018

Dra. Brenda Vergara Pinto
Director(a) de la EAP Odontologia
Presente.-

Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Es grato saludarlo e informarle que luego de revisar el Proyecto de Tesis “VARIACION DEL PH Y FLUJO SALIVAL EN
GESTANTES MENORES DE 18 ANOS PROCEDENTES DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN DEL
DISTRITO DE LA VICTORIA, LIMA-2018", presentado por el(la) Rodriguez Mannucci, Biancca Lucia, manifiesto mi
conformidad ya que cumple con todos los isi i lici por la Universidad Privada Norbert Wiener,
el mismo que cumple con la originalidad establecida en el articulo 12.3 del { del Registro i de Trabajo
de Investigacién para optar Grados Acad y Titulos Profesi - RENATI.

Asimismo, el proyecto de tesis serd desarrollado y ejecutado en el plazo de 30 dias , para la obtencién del Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

Del mismo modo, manifiesto a Ud. mi aceptacién de participar como ASESOR(A) de la referida Tesis.

Atentamente,

/
Apellidos y Nor{'\bres del Aseser® Mg CD Esp Girano Castaiios, Jorge
\_ -

F-CV4-4A-7
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Anexo N°14
Aprobacién de la Institucion para recoleccion de datos

W

Universidad
Norbert Wiener
Lima, 07 de enero del 2019
CARTA N° 027-01-003-2019-DFCS-UPNW
Doctor:

JOSE LUIS CORNEJO SALAZAR

Jefe de Servicio de la Unidad Bucomaxio-facial
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
La Victoria.

Presente.-

De mi consideracion.

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la sefiorita
BIANCCA LUCIA RODRIGUEZ MANNUCCI con DNI N° 77422531 codigo a2013100274,
Bachiller de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener EAP de ODONTOLOGIA,
quien solicita efectuar la recoleccion de datos para su proyecto de investigacion titulado
“VARIACION DEL PH Y FLUJO SALIVAL EN GESTANTES MENORES DE 18 ANOS
PROCEDENTES DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA [IRIGOYEN DEL
DISTRITO DE LA VICTORIA, LIMA - 2018". Por lo que le agradeceriamos su gentil atencion al

presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

680

m kjbnq Ledh Soria

dtClendnsdeIaSalud
w"”'”'UnwetsdadPrmdaNorbmWiemrSA

B.V.P

uwiener.edu.pe
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Anexo N°15

Imagenes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Consulta Externa, Area de
Psicoprofilaxis de Obstetricia.
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Anexo N°16

Materiales e Instrumentos para la recoleccion de datos
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Anexo N°17

Proceso de recoleccion de datos
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Anexo N°18

Proceso de recoleccion de datos
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Anexo N°19

Proceso de recoleccién de datos
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “VARIACION DEL PH Y FLUJO SALIVAL EN GESTANTES MENORES DE 18 ANOS PROCEDENTES DEL HOSPITAL NACIONAL

GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN DEL DISTRITO DE LA VICTORIA, LIMA-2018”

FORMULACION DEL

PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION

HIPOTESIS

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

¢ Existira variacion del
phy flujo salival en
gestantes menores de
18 afios procedentes
del Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen del distrito de

La Victoria, Lima-2018?

OBJETIVO GENERAL:
Determinar los niveles de
ph y flujo salival en
gestantes menores de 18
afios procedentes del el
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen del distrito de La

Victoria, Lima-2018.

HO. HIPOTESIS
NULA: No existira
disminucion del
flujo salival y la
presencia de ph
salival acido en
gestantes
adolescentes
procedentes del
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen del distrito

de La Victoria.

H1. HIPOTESIS DE
INVESTIGACION:

Existira disminucién

TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo: se determind y
describié los valores de las
variables a estudiar, en este
estudio no hubo intervencion
en las muestras de las

pacientes.

Prospectivo: se considera
prospectivo  porque las
muestras se tomaron a partir
de la fecha en que se realiz6

la investigacion.

Transversal: se considera
transversal porque la
recoleccion de las variables
se realiz6 en un momento

determinado.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
Determinar pH en
gestantes menores de 18
afios procedentes del el
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen del distrito de La

Victoria, Lima-2018.

Determinar ph en no
gestantes menores de 18
afios procedentes del el

Hospital Nacional

del flujo salival y la
presencia de pH
salival acido en
gestantes
adolescentes
procedentes del
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen del distrito

de La Victoria.

Analitico: Se compar6
variables en dos grupos:
Mujeres gestantes y mujeres

no gestantes.

NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional

V. DEPENDIENTE:
pH

Flujo salival

VARIABLES
INTERVINIENTES:
Edad

Etapa Gestacional

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:
La poblacion estard

conformada por 1000
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Guillermo Almenara
Irigoyen del distrito de La

Victoria, Lima-2018.

Determinar flujo salival en
gestantes menores de 18
afios procedentes del el
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen del distrito de La

Victoria, Lima-2018.

Determinar flujo salival en
no gestantes menores de
18 afios procedentes del
el Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen del distrito de La

Victoria, Lima-2018.

gestantes que acuden al
Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, en el distrito de La

Victoria, Lima 2018.

MUESTRA:

La muestra estara
conformada por 30 gestantes
y 30 no gestantes
adolescentes (menores de
18 afios) que acudieron al
Servicio de Ginecologia,
Area de psicoprofilaxis del
Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen tomando en cuenta
los criterios de seleccion con
un nivel de confianza del

95%.
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