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5. RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo comparar el pH de la saliva, durante los tres
trimestres de embarazo en pacientes gestantes del Centro de Salud Santisimo
Sacramento -La Esperanza en Agosto, 2018. El disefio de la investigacion fue
descriptiva, prospectiva y transversal donde la poblacion estuvo conformada por 45
mujeres que acudieron al servicio de Obstetricia, las cuales fueron 15 participantes de
cada trimestre gestacional. Previo consentimiento informado se les realiz6 la toma de
la muestra de saliva no estimulada con jeringa de 5cc estéril sin aguja, siendo
recolectada en tubos de ensayo estériles sinaditivos que fueron debidamente rotulados
con los datos de las participantes. Inmediatamente después de la recoleccion de saliva
se realizo la medicion de pH salival utilizando el pH-metro digital HANNATESTER
HI 98100. Se aplico el Test de Duncan, encontrandose que existe alta significancia
estadistica (p 0.001) en la variacion del pH salival en las gestantes en el primer
trimestre (disminuyd, 5.89); sin embargo en el segundo (6,39) y en el tercer trimestre
(6,46) el pH salival se acercaron a los valores normales. Se concluye que el pH salival
varia durante la gestacion probablemente por cambios hormonales que se dan en el

embarazo.
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6. ABSTRACT

This study aimed to compare the pH of saliva, during the three trimesters of pregnancy
in pregnant patients of the Santisimo Sacramento Health Center -La Esperanza in August,
2018. The research design was descriptive, prospective and cross-sectional where the
population It was made up of 45 women who attended the Obstetrics service, which were
15 participants from each gestational quarter. With prior informed consent, the sample of
unstimulated saliva was taken with a sterile 5cc syringe without a needle, being collected
in sterile test tubes without additives that were labeled with the participants' data.
Immediately after saliva collection, salivary pH measurement was performed using the
HANNA TESTER HI 98100 digital pH meter that was introduced to the stem for 5
seconds to obtain the result. The Duncan Test was applied, finding that there is high
statistical significance (p 0.001) in the variation of salivary pH in pregnant women in the
first trimester (decreased, 5.89); however, in the second (6.39) and in the third trimester
(6.46) salivary pH approached normal values. Concluding that salivary pH variesduring

pregnancy probably due to hormonal changes that occur in pregnancy.

Keywords

*pH, pregnancy and Saliva
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l. INTRODUCCION

El periodo de gestacion surge en la implantacion del cigoto en el Utero, hasta el momento
del nacimiento del bebé, en esta etapa es cuando se presentan diversos cambios relevantes;
los cuales pueden ser cambios fisiologicos, metabolicos e incluso morfoldgicos en la

mujer con el propésito de resguardar, nutrir y permitir asi el crecimiento del embrion .2

En relacion al primer trimestre gestacional se sabe que las mujeres aln no aparentan que
estan gestando, en este trimestre el cuerpo de la mujer empieza a adaptarse a esta nueva
etapa y se evidencian los siguientes cambios: ausencia de menstruacion, eventuales
nauseas y mareos (usualmente en el trascurso de la mafiana), incremento en el peso que
suele ser entre 1 y 4 kilos, constantes ganas de orinar, asi como alteraciones repentinas en
los cambios de animo. De igual manera en el segundo trimestre se evidencian algunas
cambios, por lo general, suelen desaparecer los malestares manifestados en el trimestre
anterior y la gestante comienza a sentirse mucho mejor, en este periodo pero se
manifiestan otros cambios como son: : los pechos en algunos casos producen calostro, se
evidencian sefiales de los primeros movimientos del feto y aparece la linea de forma
vertical que tiene una tonalidad oscura ubicandose debajo del centro del abdomen y
llegando hasta el pubis #® En el tercer trimestre las caracteristicas mas notables son:
incremento en el peso de 5 a 8 kilos , fatiga, y dolores de espala, contracciones uterinas
que suelen ser una mas fuerte que la otra, generando ansiedad , nerviosismo y algo de
panico por la llegada del parto. Sin embargo, pese a todos los temores la gestante sabe

que falta tan poco para poder tener a su bebé en brazos
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Durante el embarazo la saliva juega un rol muy importante, ocurre una serie de
modificaciones en la estructura de la saliva que pueden influir a la manifestacién de la
erosion y la caries dental usualmente en esta etapa hay poca produccion de ésta que es

comdnmente conocida como xerostomia fisioldgica.l 2 > 4 910

El pH es una medida que ve la acidez o alcalinidad de una solucion, se conoce que al
momento que una mujer esta gestando sufre una serie de cambios y uno de los mas
importantes se ven dentro de la cavidad bucal. Cuando empieza la gestacién el pH salival
empieza a disminuir siendo un predisponente junto a la carencia de higiene a empezar a

desarrollar alteraciones en la cavidad bucal conllevando a futuras enfermedades.!- 121314

El objetivo de este estudio fue comparar el pH salival, durante los tres trimestres de
embarazo en pacientes gestantes del Centro de Salud Santisimo Sacramento -La
Esperanza 2018. Actualmente, persisten diversos estudios sobre los cambios del pH
salival en mujeres embarazadas y no gestantes, pero son pocos los estudios en mujeres
gestantes que viven en zonas alejadas donde el acceso a un centro de salud es restringido,
donde muchas de ellas desconocen las variaciones que pueden presentarse en el pH salival
durante los periodos de gestacion. El proposito de este estudio fue comparar los cambios
que se presentan en el pH salival durante los 3 periodos de gestacion ya que durante cada
periodo se presentan diferentes cambios que pueden alterar el pH salival en la cavidad

bucal.

La investigacion analiza los cambios salivales que ocurren en cada trimestre del periodo
de gestacion y toda la alteracion que lleva a la cavidad bucal. Esta investigacion al ser
ejecutada en un centro donde acuden personas de clase media baja aportara, mayor
conocimiento en la poblacion en la cual la mayoria desconoce las implicancias que

ocurren en el embarazo.
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Este estudio fue de intervencion observacional, prospectivo y transversal, siendo la
muestra de 15 pacientes gestantes por cada trimestre gestacional. La poblacion de estudio
fue de 45 mujeres gestantes asistentes al centro de Salud “Santisimo Sacramento”,
ubicado en La Esperanza, entre las edades de 18 y 35 afios. Concluyendo que si existio
variacion en el pH salival durante los tres trimestres de gestacion se observo que en el
primer trimestre gestacional es donde hay un declive del pH salival de la mujer en su
periodo gestacional, llegando a ser menor de pH normal, aunque en segundo y tercer
trimestre de gestacion el pH salival de lamujer se encontraron casi dentro de los estandares

normales.

1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
Martinez M, et al 2 (Colombia, 2014). Caracteristicas fisicoquimicas ymicrobioldgicas de
la saliva durante y después del embarazo. En su estudio identificé las variaciones
producidas en algunos parametros fisicoquimicos y microbioldgicos de la saliva en un
grupo de mujeres durante y después de la gestacién. Donde se recolectd saliva total
estimulada en una cohorte de 35 mujeres embarazadas y después del parto. A cada muestra
le fueron determinadas caracteristicas fisicoquimicas (tasa de secrecion, pH y capacidad
amortiguadora) y microbioldgicas (recuentos de bacterias acidogénicas). Tuvo como
resultado que el pH y la capacidad amortiguadora de la saliva durante el embarazo fueron
mas bajos que en el posparto, mientras que la tasa de secrecion salival fue mas alta en el
embarazo En donde concluyé que el pH y la capacidad amortiguadora de la saliva durante
el embarazo fueron mas bajos que en el posparto, mientras que la tasa de secrecion salival

fue mas alta en el embarazo.
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Ortiz D, et al ! (México, 2012). Evaluacion del pH salival en paciente gestantes y no
gestantes, en su estudio comparo el pH salival de saliva no estimulada de 50 mujeres (25
gestantes y 25 no gestante, donde las mujeres llenaron un cuestionario sobre habitos
higiénico-dietéticos, y se recolectd saliva segregada no estimulada durante 5 minutos en
un vaso de precipitado, después se introdujo una tira reactiva para medir el pH. En donde
obtuvo que el promedio del pH salival del grupo expuesto fue 6.2 £ 0.7, el del grupo
control fue 6.24 = 0.7. El promedio de mililitros de saliva segregada durante 5 minutos en
el grupo expuesto fue 3.02 ml + 1.68, mientras que en el grupo control fue 2.4 ml + 0.95,
en promedio, el indice CPOD del grupo expuesto fue 7.4 + 3.29 mientras que en el grupo
control fue 9.6 + 5.33, evidenciando que el pH salival de mujeres embarazadas fue muy
similar, ligeramente mas acido que el de las mujeres no embarazadas, encontrandose
dentro del rango de “pH seguro. Concluyendo que el pH de las mujeres embarazadas fue muy

similar, ligeramente méas &cido que el de las mujeres no embarazadas, encontrandose dentro del

rango de pH seguro.

Rockenbach M, et al * (Brasil, 2006). Flujo salival, pH y concentraciones de calcio,
fosfato y sIgA en mujeres embarazadas y no embarazadas de Brasil en el 2006 realizd un
estudio transversal donde compard la tasa de flujo salival, el pH y las concentraciones de
calcio, fosfato y sIgA de saliva entera no estimulada en mujeres brasilefias embarazadas
y no embarazadas. La muestra estuvd compuesta por 22 mujeres embarazadas y 22
mujeres no embarazadas que asisten a las Clinicas de Obstetricia y Ginecologia, Hospital
S&o Lucas, en la ciudad de Porto Alegre, region sur de Brasil. Se recolecto saliva entera
no estimulada para determinar la velocidad de flujo salival, el pH y la composicion

bioquimica. Las mujeres embarazadas tuvieron un pH mas bajo (6.7) que las mujeres no

14



embarazadas (7.5), pero un nivel de slgA mas alto (118.9 mg / L) que el segundo (90.1
mg / L). En conclusion, algunas de las variables probadas de saliva entera no estimulada
fueron diferentes entre brasilefias embarazadas y no embarazadas en esta muestra. En

general, los valores de los parametros salivales evaluados estuvieron dentro del rango de

referencias internacionales de normalidad.

Torres J 1 (Per(, 2018). Relacion del pH salival y la edad gestacional en pacientes atendidos
en el Hospital Jerusalén, Distrito La Esperanza, 2018. El estudio determind la relacion entre
el pH salival y la edad gestacional en pacientes que se atendieron en el Hospital Jerusalén
La Esperanza 2018 la muestra estuvo conformada por 108 pacientes gestantes del Hospital
Jerusalén Distrito La Esperanza 2018, las pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion fueron seleccionados por trimestre de gestacion en tres grupos, ler trimestre, 2do
trimestre y 3er trimestre. La muestra salival se recolecto en un tubo de ensayo estéril y
debidamente rotulado; posteriormente se utilizo el pH metro digital para determinar el grado
de acidez o alcalinidad (valores de 0 a 14). Para la determinacion de la relacion entre el pH
salival y la edad gestacional empled el coeficiente de PEARSON con un nivel de
significancia de 5%. El promedio de pH por cada trimestre fue: primer trimestre 6.71,
segundo trimestre 6.68 y tercer trimestre 6.73, evidenciando que no existe relacion entre el
pH salival y la edad gestacional de los pacientes.

Chamilco A. * (Perd, 2013). Variacion del pH y flujo salival durante el periodogestacional
en embarazadas de un servicio asistencial publico .Realiz6 un estudio donde comparo el pH
salival de 100 participantes el cual estuvo dividido en 25 por cada trimestre gestacional y
25 no gestantes donde se obtuvo que el pH salival en el primer trimestre (6.27) fue menor
que la del segundo (6.91) y del tercer trimestre (6.85); y el flujo salival del primer trimestre
(3.87ml) fue mayor que el flujo de segundo (1.82ml) y tercer trimestre (1.56ml).

Concluyendo asi que el pH salival en el primer trimestre (6.27) fue menor que la del
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segundo (6.91) y del tercer trimestre (6.85); y el flujo salival del primer trimestre (3.87ml)

fue mayor que el flujo de segundo (1.82ml) y tercer trimestre (1.56ml).

Castillo J. ?(Pert, 2009). Capacidad buffer, flujo y pH salival en gestantes del Gltimo

trimestre, puerperio y no gestantes que acuden al Centro De Salud Materno Infantil
Santa Isabel EI Porvenir. En su estudio determind la variacion de la capacidad buffer,
flujo y pH salival en gestantes entre el Gltimo periodo del embarazo y puerperio; y
compar0 esta variacion con las no gestantes, donde recolecto saliva de 40 mujeres 20
gestantes y 20 no gestantes, la muestra de las pacientes gestantes fue obtenida durante
el final del embarazo previo al parto y la segunda muestra entre 6 a 8 semanas después
del parto. El grupo control que fueron las 20 no gestantes sus muestras fueron tomadas
separadamente por 6 a 8 semanas. En las no gestantes se encontro que las variaciones
de la capacidad buffer, pH y flujo salival fueron no significativas. La variacion de mayor
valor entre gestantes y no gestantes se dio de la siguiente manera: flujo salival, capacidad

buffer y pH salival.

2. 2. BASES TEORICAS

2.2.1. Saliva

Fluido, incoloro y viscosidad media , que es producida por las glandulas salivales
principales en un 93% yaccesorias 7% que se encuentran ubicadas por todas las regiones
de la cavidad bucal a excepcién de las encia y la zona anterior de la boveda palatina. Se
conoce que conoce que capacidad total de produccién de saliva diaria es de 1000ml a

1500ml aproximadamente, en condiciones normales, 129 111621
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La saliva estd conformada por elementos organicos e inorganicos; entre los elementos

organicos se encuentran la estaterina, inmunoglobulinas, en tanto en los elementos

inorganicos esta el agua, iones de cloruro, bicarbonato y fosfato; el cual es el encargado

de contrarrestar los acidos que estimulan a la formacion de las lesiones cariosas.

13,21

1,209 11,

2.2.2. Funciones de la saliva

La saliva desempefia diversas funciones dentro de nuestro organismo como son las

siguientes:

Funcion digestiva: acta como lubricante de los alimentos ingeridos permitiendo
la creacion del bolo alimenticio en primera fase de la digestion, donde los
alimentos se incorporan en la masticacion con ayuda de mucosidad que presenta
la saliva a tener una deglucion mas sencilla. La enzima encarada de la funcion

digestiva es la amilasa salival encargandose de la destruccion de almidén

2,89
glucdgeno convirtiéndolos en azucares mas simples para digerir.

Funcidn protectora: la saliva se ocupa de higienizar la cavidad bucal, se conoce
que en ella viven diversidad de microrganismos que se han adaptado a este medio
humedo, pero para impedir el aumento de los microrganismos, la saliva tiene
sustancias que desempefian una funcion antibacteriana como loas lisozimas que

rompen la pared bacteriana.®*®

Funcién antibacteriana y antifingica: la saliva desempefia propiedades

17



antisepticas y una de ellas es la autoclisis , mecanismo involuntarioque favorece a
la reduccion de los acidos que se encuentran entre los dientes adicionado con la
lisozima, enzima que se encuentra en la saliva e interviene como un escudo
protector hacia los microrganismos que viven en la cavidad bucal ;de igual manera
las mucinas son proteinas encontradas en la saliva y junto con los péptidos que

son ricos en histatina son los que combaten, la presencia de hongos en la cavidad

2,8,9, 11, 16,21
oral.

e Funcion remineralizadora : el calcio y el fosfato que posee la saliva contribuira a
la remineralizacion de esta forma las glucoproteinas se impregnan selectivamente
a las superficies del esmalte formando asi el biofilm, esta capa es semipermeable

y permite el acceso y escape de iones que aportan a la remineralizacion del esmalte

2,3,9
dental gracias capacidad de tampon..

e Cicatrizacion: la saliva presenta un factor que contribuye a la generacion de vasos

sanguineo (nepidermina), que ayuda a la reparacion de heridas luego que las

4,9,13
enzimas como lisozima o histatinas actGen como barrera de proteccion.

e Analgeésica: la saliva tiene presente en su composicion una sustancia llamada
opiorfina, esta sustancia frena la percepcion del dolor, y posee una efectividad

mayor a las endoforminas.

Capacidad amortiguadora o buffer
Es un componente que ayuda a preservar un pH estable, que funcionan como un sistema
tampon para neutralizar los acidos dafinos que perjudican a la cavidad oral; disminuyendo

la fuerza criogénica y ayuda a la formacion de los cristales de hidroxiapatita en la etapa de

18



remineralizacion.”

En la etapa gestacional la composicién salival se ve alterada , observandose una
disminucion del pH salival y su capacidad reguladora, afectando la funcion para regular los
acidos producidos por las bacterias, lo que hace al medio bucal favorable para el incremento

bacteriano y contribuir a su crecimiento.? + /21

2.2.3. PH Salival

Nos indica la agrupacién de particulas hidrogenados en una mezcla. EI pH puede ser
medido en sustancias organicas como inorganicas, ayudandonos a demostrar el grado de
acidez o alcalinidad de estas. Por consiguiente se sabe que el pH salival suele ser neutro
con un promedio de entre 6.4 y 7.0, cuando el pH es inferior a estas cifras es considerado
acido, y es llamado bésico cuando es mayor de 7. El pH salival desempefia un rol de vital
importancia dentro de la cavidad oral, se encarga de neutralizar los acidos presentes luego
de la ingesta de alimento amortiguando los cambios en la acidez salival, evitando la
desmineralizacion y la aglomeracién de placa dental; sin el efecto de tampén , ocurriria
con mayor incidencia la destruccién de los 6rganos dentarios, usualmente en el embarazo
el pH salival disminuye, volviéndose mas acido y en conjunto con diversos factores
predisponentes genera que las gestantes desarrollen un medio bucal propicio que
favorecera la proliferacion de microrganismos y el desarrollo de enfermedades

bucodentales. 1 2 10,2122

2.2.4. PH metro

Es un instrumento que calcula el pH, indicandonos su alcalinidad o acidez depende sea el
caso. Este dispositivo puede ser usado para distintos manejos desde la experimentacion

en un laboratorio o hasta para las pruebas que se realizan en los controles de calidad. Estos
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dispositivos calculan la tension que hay entre dos electrodos y nos dan a conocer los

resultados expresados en dos digitos, el pH metro esta construido de un amplificador
electronico y un par de electrodos, y una pantalla digital calibrada en unidades de
pH. Usualmente presenta un electrodo de vidrio y un electrodo de referencia, estos

son los que son introducidos en las muestras que estan para estudiar. 2421

2.2.5. Embarazo

Es un momento muy especial para una madre ya que esta tenido la dicha de poder concebir
una nueva vida, se sabe que el embarazo inicia desde la implantacion del cigoto en el
Gtero y su culmind serad cuando la mujer alumbre. Esta nueva etapa para la mujer, viene
acompafiada de diversas modificaciones en el cuerpo de ellas partiendo desde cambios

fisiolégicos, morfoldgicos y hormonales.

El embarazo tiene una duracién aproximada de 40 semanas, pero se conoce que varias
mujeres suelen tener a sus bebes antes de esta fecha aproximada, de igual manera se sabe
que el primer trimestre gestacional es el mas riesgoso por eso se le pide a la madre que

durante estos tres meses guarde reposo. >

2.2.6. Cambios Fisioldgicos durante el Embarazo:

Cada profesional de la salud deberia tener conocimiento actualizado acerca de las diversas
variaciones somaticas que se dan durante el embarazo, las cuales son significativas para
de este modo dar el debido manejo adecuado durante los acontecimientos que se nos
presenten con estas pacientes. Estos cambios vienen acompafiados con la variacion de la
figura corporal, variaciones fisiologicas de la respiracion, agotamiento, desorden del
suefio, miedo e inestabilidad emocional. Debido a todos los cambios, siempre debemos

de tener en mente que durante el embarazo, nuestra obligacién es responder por la vida
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de los dos seres humanos presentes, asi mismo los cambios presentados durante la etapa

del embarazo iran desapareciendo y de esta forma todo regresara a la normalidad.

Cambios presentes en el primer trimestre: 1° a 13V semana gestacional

Es aquel periodo donde la mujer se esta adecuando a esta etapa del embarazo, y a la

vez incrementa significativamente las hormonas que pronto dejaran sus efectos:

e Ausencia del periodo de menstruacion

e Acrecentamiento en dimension y de la susceptibilidad del busto

e Las tetillas de las mujeres se convierten mas oscuros

e Existencia de somnolencia y cansancio

e Presencia de vOmitos y mareos que son mas comunes en las mafianas
e Aumento de peso de entre 1y 2 kilos

e Agrandamiento en el tamafio de la matriz uterina

e Aumento de las exudaciones vaginales

e Fastidio en la zona pélvica

e Reiterado deseo de miccién >©

Cambios en el sequndo trimestre: 1422 a 272 semana gestacional

Es aquel periodo donde la madre gestante ya se encuentra acondicionada a los

cambios hormonales que padece. >°

e Incremento de peso en promedio de 6 kg
e Las mamas en algunas ocasiones presentan segregacion de calostro

e Se aprecian las primeras sefiales de los movimientos del feto
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e Aparece la linea negra debajo del centro del abdomen
e Aparece el cloasma 0 mascara del embarazo

e Pueden presentarse incomodidades fisicas como acidez estomacal o

obstruccion nasal

Cambios en el tercer trimestre: 2822 a 40 2 semana gestacional

Es aquel trimestre en el cual la madre gestante, ya se adaptd todo tipo de cambio
hormonal, psicoldgico, y fisioldgico. En este trimestre el pH salival y el flujo salival

experimentan cambios notables, 101!

¢ Incremento de peso en promedio entre 6 a 10 kilos
e Manifestacidn de agotamiento y afliccion del dorso
e Reiterado deseo de miccién

e Incremento del sudor con frecuencia

e Espasmos uterinos

¢ Intranquilidad y miedo ante la llegada del parto

2.2.7. Repercusiones orales en el embarazo

Durante el embarazo ocurre diversos cambios en las mujeres (fisiologicos,
morfoldgicos y hormonales), estos cambios generan repercusiones en todo el
organismo de la mujer, pero uno de los mas alarmantes es en la cavidad bucal dentro
de los més relevantes tenemos: caries dental, gingivitis y periodontitis, las cuales se
justifican debido a las alteraciones en los niveles de estrogeno y progesterona, que
conducen a un aumento en la infiltracion vascular y decadencia de la respuesta

inmunitaria del hospedador, lo que incrementa a su vez la aparicion de infecciones
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orales. 6 1719
2.2.7.1 Cambios Hormonales

Los niveles plasmaticos de estrogenos y progesterona aumentan paulatinamente
durante la etapa de gestacion, hallandose una conexién significativa entre la

severidad de la inflamacion gingival y la tasa de cada hormona sexual.

El aumento de los niveles plasmaticos de progesterona durante el periodo de
gestacion ocasiona expansion de los capilares gingivales, incremento de la

absorcidn y secrecion, asimismo los estrogenos varian la queratinizacion gingival.
2.2.7.2 Dieta

Se considera que durante el periodo de gestacion la gestante tiene mayor apetito
por alimentos dulces, por lo tanto el aumento de la ingesta de sacarosa se relaciona
directamente con una elevacion de la aparicion de caries dental, lo que implica un

mayor riesgo de presencia de patologia oral, en especial de la caries dental.

2.2.7.3 Caries dental

Es ocasionado por la ingesta de excesiva de alimentos que usualmente suelen ser
criogénicos, adicionalmente se conoce que en el embarazo persisten condiciones
que van a predisponer la afeccién de caries dental, siendo la principal enfermedad
bucodental en esta etapa.® 1723

La manifestacion de la caries dental se ve favorecida debido a que durante el
periodo de gestacion la saliva se torna mas acida.

Ademas es frecuente oir el famoso comentario entre la poblacion gestante ““cada
embarazo perdi un diente”". Diversos estudios clinicos completos han evidenciado

que el embarazo no colabora directamente en la aparicion de la caries dental.
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2.2.7.4 Erosion dental

Se acontece producto de los malestares gestacional que son nauseas y vomitos,
estos acidos gastrointestinales al estar en contacto con el esmalte dental, van

perdiendo grosor y son predisponentes a desarrollar hipersensibilidad. °

2.2.7.5 Inflamacion gingival

La inflamacion gingival junto con la caries dental son las enfermedades mas
comunes durante la etapa gestacional, la produccion excesiva de las hormonas

como el estrdgeno y progesteronas que se encuentran en la sangre van

incrementando la circulacion en la piel y tejidos produciendo una exorbitante
respuesta a la inflacion ante cualquier agente irritante, esto afecta a las encias de
las mujeres luego del primer trimestre; las suelen agrandarse y toman una
coloracion rojiza , inicialmente suele empezar con una gingivitis leve pero
adicionada con una mal higiene puede ser condicionante para adquirir otra
enfermedad. 2+ 2324

El aumento en los niveles de estrogenos y progesterona, durante el embarazo,
como en mujeres con tratamiento anticonceptivo, estimula el aumento de la
inflamacidn gingival provocando abultamiento y enrojecimiento por su actividad
vascular, ademas modifican el sustrato de las bacterias orales, dando como
resultado variacién en el crecimiento y variaciones en la poblacion de las mismas,
por lo que resulta la aparicidn de gingivitis.
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La gingivitis durante el embarazo es aquella inflamacién cuyo origen es debido a
la placa bacteriana e incrementa debido a los aumentos en los niveleshormonales

sexuales esteroideos del embarazo.

2.2.7.6 Xerostomia

Es la sensacion de sequedad bucal producida por la reduccion de produccion

salival provocada por una alteracion en las glandulas salivales.

2.2.7.7 Sialorrea

Es la secrecion exorbitante de la saliva, esta enfermedad es comunmente adquirida

en el embarazo y dura aproximadamente hasta la 20* semana gestacional o va

disminuyendo progresivamente, presentdndose con eventualidad en el primer

trimestre gestacional.®

25



1. HIPOTESIS

Si existe variacion del pH salival durante los tres trimestres de embarazo en pacientes

gestantes del Centro de Salud Santisimo Sacramento —La Esperanza, 2018.

IV. METODOLOGIA

4.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

e Descriptivo: El presente estudio es una investigacion descriptiva porgue lo que se
busca es determinar si el Ph salival se modifica durante el embarazo. Al respecto
Hernandez, Fernandez y Baptista * manifiestan que los disefios descriptivos
especifican los fenomenos, es decir como son y como se manifiestan, sus

propiedades y caracteristica.

e Prospectivo: dado que el estudio se ha llevado a cabo con los pacientes
embarazadas que venian a consulta en el servicio de obstetricia, conforme iban
llegando. Como sefiala Villasis-Keever y Miranda-Novales®® un estudio
prospectivo es aquél en el que la recoleccion de los datos se hace conforme se

presenta el evento

e Transversal Recolectan datos a través del tiempo en puntos o periodos, para hacer
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inferencias respecto al cambio en medidas repetidas, sus determinantes y
consecuencias.®® En el caso del presente estudio se realiza durante un mes. Como
refiere Rodriguez y Mendivelso® los disefios transversales incluyen individuos
con la condicion de estudio en un momento determinado (medicion simultanea) y
la investigadora no realiza ningun tipo de intervencion solo una medicién de

variable en cada individuo

4.2 POBLACION Y MUESTRA.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por las mujeres que acudieron al Centro de Salud “Santisimo
Sacramento”, Provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, en el mes de agosto del

2018.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 45 mujeres gestantes del Centro de Salud “Santisimo
Sacramento”, del distrito La Esperanza, Provincia de Trujillo,departamento La Libertad,
que acudieron a la consulta en el mes de agosto del 2018. La muestra es no probabilistica,
por conveniencia y cuotas. Como manifiesta Espinoza ** en una muestra no probabilistica
no se conoce la probabilidad que tienen los diferentes elementos de la poblacion de
estudio de ser seleccionados, es por conveniencia porque la muestra esta disponible
durante el tiempo o periodo de la investigacion y es por cuotas, dado que una muestra
solo por conveniencia presenta la desventaja de ser poco representativa de la poblacién
de estudio, 15 gestantes en el primer trimestre, 15 del segundo trimestre y 15 del tercer

trimestre de embarazo.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Para el grupo de pacientes mujeres gestantes:

e Gestantes con aparente buen estado de salud general, sin medicacion.
e Gestante de los tres trimestres de 18 a 36 afios que acuden al servicio.

e Gestantes que no hayan consumido alimento dos horas antes como minimo de

la toma de muestra.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes gestantes que no firmaron consentimiento informado.
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4.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION | DEFINICION INDICADOR | TIPOS DE ESCALA
ONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLES
El pH metro Numérica | Intervalo

De estudio pH salival Variacion en el Valor Variade 0 -14

potencial del proporcionado

hidrégeno que con el

determina  la | PHmetro

acidez o

alcalinidad de

una sustancia,

siendo esta la

saliva. ®
Variable Trimestre de Es la agrupacion | Periodo Primer Categorica | Ordinal
asociada embarazo gestacional trimestre

de tres meses
consecutivos, y
durante la etapa
gestacional se
conoce que esta
divida en tres

trimestres. °

1-12 semanas

Segundo
trimestre
13-26 semanas

Tercer
trimestre
27- 40 semanas
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicito el permiso correspondiente al director Javier Alvares Carrillo, jefe del Centro

de Salud “Santisimo Sacramento” para le ejecucion de la tesis. (ANEXO 1)

Se explico al director del centro de salud y a la obstetra la metodologia del estudio que se

realizaria con las gestantes, después de la aceptacion se inici6 con la investigacion.

En el caso de la poblacion de estudio, una vez que se les explico el estudio a realizar, se les
otorgo0 a las gestantes que desearon participar un consentimiento informado en donde se les
garantiz6 la confidencialidad de los datos obtenidos y que los resultados iban a ser

manipulados Unicamente por el investigador. (ANEXO 2)

44.1. Protocolo de recoleccion de saliva no estimulada

Para la toma de la recoleccion de la muestra de saliva no estimulada, en el Centro de Salud
“santisimo sacramento” en el distrito de La Esperanza; se describe a continuacion el

protocolo que se siguid:

e La toma de muestra se realiz6 en la primeras horas de la mafiana (en ayunas) de
preferencia siguiendo las recomendaciones de la Asociacion Latinoamericana de
Investigacion de Saliva, la cual nos especifica que el sujeto no debe lavarse los
dientes, comer o beber (excepto agua) dos horas antes de la recoleccion de dicha
muestra.

e Las gestantes se sentaron coOmodamente en un angulo de 90°, con la cabeza

ligeramente inclinada y con los ojos abiertos.

e Selessolicitd a cada gestante que acumularan saliva por mas de 2 minutos sin llegar
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a deglutirla.

e Lainvestigadora obtuvo la saliva acumulada con una jeringa estéril sin aguja.

e Se vacio la saliva extraida con la jeringa en un tubo de ensayo estéril sin aditivo.

e Se rotuld el frasco estéril con los datos de cada paciente

442. Medicion del pH salival

e Se empled el instrumento llamado potenciometro o pH-metro (ANEXO 3)

previamente calibrado por el especialista (ANEXO 4).

e Posteriormente se presiond el botdn de encendido dos veces hasta que aparezca
“CAL”. Una vez que CAL se mostro en la pantalla, el electrodo del PH metro se

sumergio en la solucion buffer 7 hasta que se establecio la medida (pH normal).

e El electrodo del pH-metro fue sumergido en cada frasco de saliva por 5 segundos.

El valor encontrado se registro en la ficha de recoleccion.

e Finalmente se lavo el vastago con agua destilada, reiniciado el procedimiento de

medicidn con cada muestra.

44.3. Descarte de desechos bioldgicos

e Se dejo actuar el desinfectante por 30 minutos y se procedio a limpiar y

desinfectar el area de trabajo.

e Los recipientes con las muestras rotuladas fueron debidamente eliminadas en

el tacho color rojo del establecimiento de salud.
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45 PLAN DE ANALISIS.

Se emplearon para la parte estadistica el programa Excel 2010, y las siguientes pruebas
estadisticas: Duncan y Kolmogorov-Smirnov.Para analizar la informacion se
confeccionaron tablas de frecuencias de una entrada con sus valores absolutos, promedio
y desviacion estandar y un gréafico para ilustrar los resultados. Para determinar si existe
variacion del pH salival segin trimestre de embarazo se emple6 la prueba estadistica

ANOVA con un valor de significancia de 0.05.
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46  MATRIZ DE CONSISTENCIA

agosto 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICO
S

Determinar el pH salival en
mujeres durante el primer
trimestre de gestacion
Determinar el pH salival en
mujeres durante el segundo
trimestre de gestacion.
Determinar el pH salival en
mujeres durante el tercer

trimestre de gestacion

recoleccion de datos es

prospectivo

*Seglin el nimero de
mediciones en poblacion

del estudio es transversal

*Segun la intervencion es
observacional
*Segin el ndmero de

variable es analitico

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE LA . POBLACION
INVESTIGACION INVESTIGACION METODOLOGIA VARIABLES
¢Existe variacion del pH OBJETIVO Tipo de investigacion: VARIABLE DE La poblacion
salival durante los tres GENERAL: Cuantitativo ESTUDIO: estuvo conformada
trimestres de embarazo en Comparar el pH salival pH salival por las mujeres que
pacientes gestantes del durante los tres trimestres Nivel: acudieron al Centro
Centro de Salud Santisimo de embarazo en pacientes Relacional VARIABLE de Salud “Santisimo
Sacramento- La Esperanza gestantes del Centro  de ASOCIADA: Sacramento”, en el mes de
20187 Salud Santisimo Disefio: Trimestres del agosto del 2018, Provincia de
Sacramento- La Esperanza, Segun la planificacién de | embarazo Trujillo, departamento de La

Libertad.




46 PRINCIPIOS ETICOS

Este trabajo se realizO respetando las normas establecidas por el comité de ética
institucional de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote.?® Se desarrollo
respetando los principios éticos y juridicos y confiabilidad de la informacién uso del
consentimiento informado previo para la realizacion de la investigacion ademas se tomé
en cuenta los principios éticos de la Declaracion de Helsinki 2 donde protege la salud , la
vida, confidencialidad e integridad de las personas que fueron involucradas en el estudio
con la finalidad de no comprometerlas o atentar contra ellas , y en todo momento velar
por su seguridad otorgando la seguridad que los resultados obtenidos solo fueron

manejados por el personal de salud y no por personas ajenas a la investigacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 1:

COMPARACION DEL PH SALIVAL DURANTE LOS TRES TRIMESTRES
DE EMBARAZO EN PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD

SANTISIMO SACRAMENTO -LA ESPERANZA 2018

pH salival Test de
Trimestre Gestantes  Media D. Estandar? P Duncan
Trimestre 1 15 5.895 0.582 0.001 A
Trimestre 2 15 6.389 0.241 B
Trimestre 3 15 6.464 0.343 B

Fuente: Datos proporcionados por investigador

La presentes tabla compara el pH de la saliva de las personas participantes en el estudio,
como se observo que la media de dicho pH de las mujeres gestantes en el primer trimestre
tiende a bajar y en este caso el valor es de 5.895, mientras que en el segundo y en el tercero
se incrementa siendo de 6.389 y 6.464 respectivamente. Segun la prueba estadistica
aplicada la ANOVA, las diferencias encontradas en los grupos de estudio fue significancia
(p=0.001<0.05), cabe destacar que este fue realizado habiéndose verificado la normalidad
el pH en el segundo Yy tercer trimestre y la homogeneidad de varianzas (p=0.052>0.05).
Lo anterior es ratificado por el test de Duncan que indica que el pH aumenta en el segundo

y tercer trimestre en comparacion con el primer trimestre.
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Tabla 2:

PRUEBA ANOVA

ANOVA

pH
Media
Suma de cuadrados gl cuadratica F p

Entre 2.869 2 1.435 8.375 0.001
grupos
Dentro de 7.195 42 0.171
grupos
Total 10.064 44

El valor de F es 8.375 y la significacion es 0,001. Al ser la significacién menor de 0,05

es que las diferencias de media entre los grupos de gestantes son significativas

GRAFICO 1:

COMPARACION DEL PH SALIVAL, EN LAS MUJERES DURANTE LOS TRES

TRIMESTRES DE EMBARAZO EN PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE

SALUD SANTISIMO SACRAMENTO -LA ESPERANZA, AGOSTO 2018

7.0

6.5

6.0

5.5

pH salival

5.0

4.5

4.0

2 3
Trimestre

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.
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5.2 Analisis de resultados

El objetivo de este estudio fue comparar la variacion del pH salival durante los tres
trimestres de embarazo en pacientes gestantes que acudieron al Centro de Salud
“Santisimo Sacramento” la Esperanza, agosto 2018, donde se demostré que durante el
primer trimestre gestacional la mujer presenté un declive en el pH salival (5.895),
mientras que en el segundo Yy tercer trimestre gestacional el pH salival se encontro dentro
de los rangos normales. Este resultado concuerda con la investigacion realizada por
Chamilco?, quien demostrd que el pH salival fue 4cido, sin embargo es necesario recalcar
que ésta disminucion es ligera, ya que se observo rango de (6.27); asi como lo muestra el
presente estudio con 5.89. De igual manera Rockenbach M.* en su estudio llegd a la
misma conclusion que las mujeres gestantes presentaron un pH mas bajo que las que no
lo estaban gestando , se conoce que el dafio que ocurre en la cavidad bucal durante el
embarazo se debe a los cambios que ocurren en las secreciones salivales como causa de
las variaciones hormonales. Ortiz.!* demostré que el pH salival también se ve afectado
durante el embarazo por el aumento en la acidez debido a la exposicion de la cavidad
bucal a los jugos gastricos, por la hiperémesis y el reflujo gastrico lo que puede ocasionar
abrasion del esmalte dental y deja los dientes susceptibles al dafio producido por los
acidos bacterianos, manifestando que mas adelante traera complicaciones en su cavidad
bucal. En relacién al pH salival de los datos obtenidos mostraron que los valores estan en
descenso en el primer trimestre de gestacion.

Asi mismo Castillo J. ** en su estudio realizado entre mujeres gestantes y no gestantes
encontrd que si existe disminucion del pH salival durante el embarazo, su recoleccion
de estos datos se realizd mediante dos tomas de muestras de saliva encontrando en la

primera muestra que el pH salival fue de 5.75 + 0.55 y en la segunda muestra fue 6.55
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+ 0.51 probando que si existen cambios del pH salival cuando la mujer se encuentra
gestando aunque los datos obtenidos en el presente estudio evidenciaron que conforme
va el embarazo avanzando el pH salival va retomando su alcalinidad. Esto nos evidencia
los cambios que ocurren en la mujer cuando esta gestando, recordemos que la saliva es
producida por glandulas salivales y sus niveles de pH se ven modificados por hormonas
0 medicamentos utilizados en esta etapa esto nos indica por que el pH salival se
encuentra ligeramente disminuido a inicios de la gestacion.

Se sabe que autores como Martinez ? registra a estos resultados obtenidos como un pH
salival con un intervalo muy bajo (< 6.08), y expresan que esto se debe a factores como
hormonales, hora de coleccion de la saliva, la saliva utilizada y el estimulo empleado

representa un rol preponderante en el pH salival.

En cuanto al aumento que se pudo observar que entre la media del pH se puede clasificar
como un elemento de vital importancia para el mantenimiento de salud bucal o para
impedir la manifestacion de determinados desérdenes de las glandulas salivales que

luego tendran repercusiones en la cavidad bucal.

Sin embargo autores como Torres J. 3! difieren con nuestros resultados pues en su
estudio encontrd que no existe variacion en del pH salival utilizando el coeficiente de
correlacion de PEARSON con un nivel de significancia de 5%, en donde los datos
obtenidos para cada trimestre fue: primer trimestre 6.71, segundo trimestre 6.68 y tercer
trimestre 6.73, evidenciando que no existe relaciéon entre el pH salival y la edad
gestacional de los pacientes encontrando que los valores del pH salival se encuentran
dentro de los valores considerados como normales.

Puede ver la posibilidad que la diferencia obtenida en los resultados del pH salival en
el primer trimestre gestacional en mi estudio y en los que difieren que no hay

disminucion se deba a que la toma de muestra salival pudo ser tomada casi a término
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de este periodo de gestacion y esto puede que se tenga un resultado variado; cabe resaltar
que las mujeres embarazadas suelen asistir a sus controles gestacionales a partir del
segundo trimestre gestacional hacia adelante pues muchas desconocen que estan
gestando y se percatan cuando estan por terminar su primer periodo, el desconocimiento
y la falta de consejeria en su embarazo pueden ser condicionantes a que su pH salival

disminuya por malos habitos en su cuidado de su cavidad bucal.
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VI.  CONCLUSIONES

e Si existe variacion en el pH salival durante los tres trimestres de gestacion de las mujeres
que asistieron al centro de salud Santisimo Sacramento- La Esperanza en agosto del 2018,
siendo en el primer trimestre donde hay un declive del pH salival, llegando a ser menor

que el pH normal, lo cual es estadisticamente significativo.

e EIl pH salival de las gestantes en el primer trimestre que asistieron al centro de salud
Santisimo Sacramento- La Esperanza en agosto del 2018 primer trimestre gestacional fue

de 5.895.

e El pH salival en el segundo trimestre gestacional de las mujeres gestantes que asistieron

al centro de salud Santisimo Sacramento- La Esperanza en agosto del 2018 fue de 6.389.

e El pH salival en el tercer trimestre de embarazo en las gestantes que asistieron al centro

de salud Santisimo Sacramento- La Esperanza en agosto del 2018 fue de 6.46
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

e Realizar trabajos parecidos que permitan realizar un seguimiento a las pacientes

antes, durante y después de su embarazo.

e El estudio debe realizarse en semanas gestacional, ya que pueden aportar datos

mas especificos sobre el pH salival.
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ANEXO 1: SOLICITUD DE PERMISO AL DIRECTOR JAVIER ALVAREZ CARRILLO

JEFE DEL CENTRO DE SALUD “SANTISIMO SACRAMENTO” PARA LE EJECUCION.

: ’
. AR
_c:,!I,JX‘.Aoq

FILIAL TRUJILLO




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EJECUCION DEL ESTUDIO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE ULADECH

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

COMPARACION DEL PH SALIVAL DURANTE LOS TRES
TRIMESTRES DE EMBARAZO EN PACIENTES
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SANTISIMO
SACRAMENTO -LA ESPERANZA 2018

- et ey
Estimada Sra.

Estamos realizando un estudio con pacientes que se encuentren gestando,
que asistan al servicio de la posta. Nos gustana invitarla a participar de este
esmdio. Si usted acepta, su participacion consistir en la recoleccion de su
saliva durante 5 minutos que sera recolectada del piso de boca mediante
una jeringa llevada a un recipiente estéril

Su participacion es muy importante para nosotros, no existe ningim tipo de
nesgo, solo permitirle tener conocimiento acerca de su salud bucal v lade
su futuro hijo. Ud. esta en libertad de aceptar o rechazar su participacion.
Los datos obtenidos seran registrados estrictamente para la investizacion v
quedaran en absoluta reserva.

en el estudio, recolectar y dar mi saliva durante 5 mimutos.

Fima

Sthefanny Esquerre \'asquez
Investizadora
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ANEXO 3: PH-METRO DIGITAL HANNA CHECKER HI98100

HIS8100

Checker*Plus pH Tester

EIHISE100 Checker Plus ¢4 la nueva generacidn de las conncidos checkers de pH de Haona, E1
Checker es de bejos, uno de los medidores de pH mds populares del mundo, con mas de 1 millén
de usuarios utilizandolo desde su introduccidn en 1991, Desde estudiantes a investigadores, a
todos es ha ayudado con sus mediciones de pH, por su faclidad de uso y aperatividad

EIHI9B100 Checker Plus, tester de pH presenta muchas avances, pero a lavez mantiene la
apanencia del checker original El Checker Plus ofrece calibracidn automatica en unc o dos
puntos, el reconocimiente automatico de tampones, etiquetas de calibracidn de tampdn,
mdicador de estabilidad, indicador de bateria baja, y =pagado automatico seleccionabie. |
Checkar Plus mantiene el [cdnico disefo de pantagono original, con una sonda de madicidn de
103 mm de longitud que se estrecha hasta un dlidmetro de B mm, siendo idea! para mediciones
en tubos de ensayo y frascos,

Caracteristicas

+ Flectrods de pH reemplazable * |ndicador de Establlidad
+ Elelectrodo de pH suministrade, ¢l HIN 271 v Un reloj de arena se muestra en I pantale
mide 103 mm de largo y se estrecha hasta un hanta que se obtenga una fectura estable. Una
didmetro de B mm en la punta para caber vez que la lectura se estabiliza. ef indador

faciimente en tubos de ensayo, viales ¥ otros desaparece y b informacion puede ser
reciplentes con una abertwa pequeda. grabada.

* Econdmico
+ ElChecker Plus es un tester de pH con todas
1as caracteristicas necesanas para hater
mediciones, a un precio accesble a cualquier
persona

* Al Precigién
+ ElChecker Plus cuenta con una precision de
pH de 20.2. y una resolucidn de 0.0L

o Cran Pactalla
+ La mejorada pantalia, muestra un Indicador de
estabilidad, un indicador de estado de la
tiaterln y etiquetas de calibracién.

+ Automatic Calibration
+ ElChecker Plus se calibra automiticamenteen  * Fundade plastico
unoo des puntos. Los tampones de calibvacidn +  EIHI9B100 Checker Plus se suministra con
se reconocen automaticamente y después de medidor, sonda, soluciones de calibracion y
la calibracidn los valores de tampdn utilizados soluciones de limpleza, en una funda de

* Auto-apagado automdtico
+ El medidor se puede configurar pata que se
apogue automdticamente despuds de 8
minutos 0 50, y asi conservar & bateria en
caso de que &l aparato se quede encendido. La
funcidn de apagado automatico también
puede desactivarse.

* Vidade labaterla
+ ElChecker Plus cuenta con una bateria de
larga duracion de aproximadamente 1000
horas. Cuando |a bateria se est4 agotando, se
visualiza un Indicador de baterla,

semuestran en la pantaila pldstico resistente
Especificaciones
HI9B8100 Checker*Plus
Rango oob ] l‘ no [
[ Rasalucion Q.01 pH
Pracsdn (@5STATTT)  e02pH
' (:lxt-nw - automitica, en una o das purtos
tlecrrodo HIL27] (neion)
.-hpodehmhlvm TR2032 U-ton / aproximadamerte 1000 horas dhe uso continus
. A;nlo-apagndo S minutos, 60 minutos, o puedo detachivar

Especificanones

Aficionaes oo 02 S0 (32 10 122°F). W4 5% max
Dimensiones S0x174 x21mm (Zx 6820897
Peso S0g{tBon
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El eiectrodo de pH HI1271 pueds ser
reemplazado facimente. Solo desenroscar
£l electrodo del cuerpo del medidor y
ENTOSCH LN NUBVD

La calibracion se puede realizar
directamente en nuestros sobres de
solucidn.

Una cublerta faclimente
desmontable proporciona accesoa
la bateria reemplazable.
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ANEXO 4. CALIBRACION POR EL ESPECIALISTA Y DEL INSTRUMENTO

ANEXO
Coeficiente de correlacién intraclase

Sthefann = especialis

y ta
Correlacion 95% de intervalo de Prueba F con valor
6.50 6.51 ; X
intraclaseP confianza verdadero O
7.25 7.24 Limite Limite F D
inferior superior
7.29 7.21 I EaliEs .994a 0.940 0.999 311.084  0.000
Unicas
7.05 7.06 Medidas 997¢ 0.969 1.000  311.084  0.000
promedio
732 7132 Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son

aleatorios y los efectos de medidas son fijos.

a) El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b) Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definicién de coherencia. La
varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c) Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccidn esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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ANEXO 5: CERTIFICADO DE AUTENTICIDAD DEL PH-METRO DIGITAL HANNA

CHECKER HI198100

Certificate

Conficate Regatr No, 01 100 1334794

TUV Rhertand Cent GotH certifies

Comficms Holser  5.C. MANNA INSTRUMENTS S.R.L.
Sy Marvare ¥
RO - 457200 Nuytelb jud. Dbla

oo Procasang sremahng and prooaon an wel as quantistve
and gualtatve cheoung and MWsting packing storage and
Salvering for o LIends o acdlytcal mesneng end controt
davions 85 wal 38 The Tealod eI OO [YICeE
contral and Moo SQUPTENY. DUMers and standars
LA ALON SOADONE 45 WAl 88 Chemical rOAgants BCOBSLOTRE
SO0 DA 45 wol 8 THETAN MAgATNg e Morage &0

AN it was parformed Report Mo 1334708 Proof has been
mﬁ:nm“bmmms
we

The due date for ol Ltre audts & 17 of October

Vakoty The cattficate o vald from 2017« wntd 2020-10-2¢
Fret contfication 2014
0171038

TUN Peeemiant Cat Oridd
M) Grmns Boe, 17000 e

W T Com . w.ké... A TOVRhmnland -

menl ey

© 7% sanny $4 4o Gonau. Richeg
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ANEXO 6: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE

CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
FICHAM® ... FECHA oo

|.- DATOS PERSONALES:

Apelidos y Mombres ...
Edad: ...
Geastante Sic ... Semana de Gestacion: ...

Il.- ANTECEDENTES PERSOMALES:

Haz padecido o padeces de alguna de las siguientes enfermedades:

Hipertircidismao............
Ofras:

£ Estas tomando medicamentos?

L=] T Mo: ...

CUBL e e e
.- RECOLECCION DE SALIVA:

M tubor

pH salival
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Tabla 3:
PH SALIVAL DURANTE LOS TRES TRIMESTRES DE EMBARAZO EN PACIENTES GESTANTES

DEL CENTRO DE SALUD SANTISIMO SACRAMENTO -LA ESPERANZA 2018

Gestante 1° 2° 3°
trimestre trimestre trimestre
1 5.33 6.50 6.57
2 4.38 6.35 6.24
3 5.79 6.42 6.73
4 6.33 6.47 6.39
5 6.10 6.38 6.70
6 5.93 6.40 6.30
7 5.24 6.41 6.42
8 6.13 6.37 6.44
9 5.81 6.21 7.09
10 6.08 6.93 6.84
11 6.47 6.30 5.74
12 5.90 5.79 5.98
13 6.37 6.67 6.23
14 6.78 6.25 6.72
15 5.78 6.38 6.57
PROMEDI 5.89 6.38 6.46
@]
5 9 4
PRUEBA P=0.065 P=0.150 P=0.24
DE
NORMALID
AD
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TABLA 4:

PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA UNA MUESTRA DEL
PRIMER TRIMESTRE GESTACIONAL

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

pH
N 15
Parametros normales®® Media 5.8947
Desv. 0.5816
Desviacion 5
Maximas diferencias extremas Absoluto 0.222
Positivo 0.095
Negativo -0.222
Estadistico de prueba 0.222
Sig. asintotica(bilateral) .045¢

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.
a. Trimestre = 1.00
b. La distribucion de prueba es normal.

C. Se calcula a partir de datos.
d. Correccion de significacion de Lilliefors.

TABLA5:

PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA UNA MUESTRA PARA EL
SEGUNDO TRIMESTRE GESTACIONAL

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra®

pH

N 15
Parametros normales®® Media 6.3887
Desv. 0.2408

Desviacion 6

Maximas diferencias extremas Absoluto 0.189
Positivo 0.189

Negativo -0.170

Estadistico de prueba 0.189
Sig. asintdtica(bilateral) .158¢

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.

a. Trimestre = 2.00
b. La distribucién de prueba es normal.
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C. Se calcula a partir de datos.
d. Correccion de significacion de Lilliefors.
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TABLA 6:

PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA UNA MUESTRA PARA EL
TERCER TRIMESTRE GESTACIONAL

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

pH
15
Pardmetros normales®® Media 6.4640
Desv. 0.34288
Desviacion
Maximas diferencias extremas Absoluto 0.114
Positivo 0.086
Negativo -0.114
Estadistico de prueba 0.114
.200%¢ .200% .200%¢
Fuente: Datos proporcionados por el investigador.
a. Trimestre = 3.00
b. La distribucidn de prueba es normal.
c. Se calcula a partir de datos.
d. Correccién de significacion de Lilliefors.
e. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
TABLA7:
TEST DE DUNCAN
Test de Duncan
Grupos
Trimestre N 1 2
1 15 5.8947
2 15 6.3887
3 15 6.4640
p 1.000 0.621

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.
a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media armonica = 15.000.
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TABLA 8:

PRUEBA DE HOMOGENEIDAD DE VARIANZAS

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico
de Levene
pH Se basa en la media 3.181
Se basa en la mediana 3.048
Se basa en la mediana 3.048
y con gl ajustado
Se basa en la media 3.053
recortada

gll

N

gl2
42
42
27.6

42

0.052
0.058
0.064

0.058

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.
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REPORTE FOTOGRAFICO

FOTOS DE CALIBRACION POR EL ESPECIALISTA
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INSTALACION Y PREPARACION DEL CAMPO DE CAMPO DE TRABAJO

Fuente: Fotografias proporcionados por el investigador

RECOLECCION DE LA MUESTRA SALIVAL

Fuente: Fotografias proporcionados por el investigador. Fuente: Fotografias proporcionados por el
investigador.
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CALIBRACION DEL INSTRUMENTO

HI70000

pH70f 2001 o+ @ g‘ i
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Fuente: Fotografias proporcionados por el investigador.
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MEDICION EL FLUJO SALIVAL

Fuente: Fotografias proporcionados por el investigador.

DESECHOS DE RESIDUOS

Fuente: Fotografias proporcionados por el investigador.
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