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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar larelacion entre el nivel del pH salival y
el indice de la caries dental en nifios de edades de 6 a 13 afios atendidos en el area
de odontopediatria en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Con
respecto a la metodologia, el estudio tuvo un disefio transversal y observacional,
evaluando a 150 pacientes pediatricos mediante el uso del pH-metro digital para
medir con precision los niveles del pH salival en condiciones basales y después de
la ingesta de alimentos, el diagnostico de la caries dental se realiz6 empleando los
indices ceod/CPOD. Los resultados de la investigacién mostraron una alta
prevalencia del pH salival &cido con un 53,3% (N=80), y también se observo una
alta frecuencia del indice de caries dental. En cuanto a la distribucion de datos del
pH salival neutro, el 36% (N=54) presentd estos niveles, mientras que el 10,7%
(N=16) mostr6 un nivel del pH alcalino. Al analizar el indice de caries, se encontrd
una alta prevalencia del indice "malo"”, con un 58,7% (N=88), en contraste con un
indice "bueno" que se presentd en menor medida, con un 8,7% (N=13). El estudio
lleg6 a la conclusion que existe una relacion inversamente proporcional y de
intensidad moderada entre el pH salival y el indice de la caries dental en los
pacientes del area de odontopediatria en la UNJBG, confirmando una relacion
estadisticamente significativa.

Palabras clave: pH salival, caries, paciente pediatrico
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ABSTRACT
The study aimed to determine the relationship between salivary pH levels and the
dental caries index in children aged 6 to 13 years treated in the Pediatric Dentistry
Department at the Jorge Basadre Grohmann National University. Regarding the
methodology, the study had a cross-sectional and observational design, evaluating
150 pediatric patients using a digital pH meter to accurately measure salivary pH
levels at baseline and after food ingestion. Dental caries was diagnosed using the
ceod/DMFT indices. The research results showed a high prevalence of acidic
salivary pH at 53.3% (N=80), and a high frequency of the dental caries index was
also observed. Regarding the distribution of neutral salivary pH data, 36% (N=54)
presented these levels, while 10.7% (N=16) had an alkaline pH level. When
analyzing the caries index, a high prevalence of the "poor"” index was found, at
58.7% (N=88), in contrast to a lesser prevalence of the "good" index, at 8.7%
(N=13). The study concluded that there is a moderate, inversely proportional
relationship between salivary pH and the dental caries index in patients in the
pediatric dentistry department at UNJBG, confirming a statistically significant

relationship.

Keywords: salivary pH, caries, pediatric patient
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INTRODUCCION

El nivel del pH salival es considerado indicador del estado bucal, si este es alterado
por distintos factores como por ejemplo es la dieta o la higiene oral. VVa generar
como consecuencia que los niveles del pH bajen a puntos criticos (<5.5)
promoviendo la desmineralizacion del “esmalte dental” incrementando el riesgo de
caries dental. A pesar de esta relevancia, la medicion precisay sistemética del pH

salival no ha sido ampliamente integrada en la practica clinicacotidiana (1).

La saliva es un fluido bioldgico que desempefia un papel fundamental en la
proteccion del “esmalte dental”. Su funcion principal es equilibrar los niveles del
pH. Estos se originan de acuerdo a ladieta nutricional de cada personay laactividad
de microorganismos en la boca. Ademas, la saliva contiene y transporta iones
vitales como el fluor, el calcio y el fosfato, que son cruciales para el proceso de

remineralizacion del esmalte dental, ayudando asi a prevenir su desmineral izacion

).

No obstante, es importante sefialar que un nivel del pH bajo en la saliva
puede comprometer su capacidad para funcionar como un agente amortiguador
eficaz, lo que a la vez incrementa la probabilidad de padecer de la caries dental.
Este fendomeno destaca la necesidad de mantener el pH adecuado en la cavidad oral,
lo que es esencial para la salud dental. La saliva trabajacomo protector del esmalte,
debido a que ejerce funcién en la prevencion de las enfermedades que puedan
afectar a las piezas dentarias al regular el entorno bucal (3).

La caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes en la infancia,
afectando significativamente la calidad de vida de los nifios debido al dolor, la
pérdida de las piezas dentales generando como consecuencia posibles

complicaciones sistémicas asociadas (4).



Dentro de los factores que detienen el crecimiento de la caries dental, el pH
salival juega un papel fundamental al influir en la capacidad de las bacterias para
penetrar en los tejidos de las piezas dentarias, su funcion de la saliva es equilibrar
los &cidos producidos por las bacterias cariogénicas y mantener el equilibrio de la

microbiotabucal (4).

En una investigacionrealizadapor Li Z. et al. en el afio 2021 (5) evalud los
niveles del pH salival dentro de la cavidad oral y se determind que hay una relacion
entre los valores del pH salival y la caries dental. Sin embargo, en el estudio de
Ravikumar D. et. al. en el afio 2021 (6) no se encontrd una relacion estadisticamente
significativaen la caries dental y el nivel del pH salival.

Siendo por ese motivo que el objetivo de la investigacion fue determinar la
relacidénentre el nivel del pH salival y la caries dental en nifios de edades de 6 a 13
afios que acuden a consultaen el area de odontopediatria de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann

En el capitulo|, se va a centrar en el desarrollo del problema, detallando los
objetivos, la hipotesis de la investigacion, la justificacion y operacionalizacion de
las variables. Mientras que en el capitulo Il, correspondera al marco teérico que
proporcionara los fundamentos cientificos del presente estudio, asi mismo tendra
un glosario de palabras clave. En el capitulo Ill, se explicara el marco metodoldgico
del estudio, de la mismamanera se incluird los materiales e instrumentos aplicados
para la recoleccién de datos. Por Gltimo, en el capitulo IV, se presentara los datos
recolectados y el andlisis de los resultados obtenidos, finalizando con las

conclusiones, recomendacionesy anexos correspondientesa la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Fundamentos y formulacion del problema
1.1.1. Descripcién del problema:
La caries dental es una de las patologias que mas afecta a toda la
poblacidn, afectando a todos los grupos etarios convirtiéndose en un
problema de salud publica, la alta prevalencia de esta enfermedad

esta presente en todos los paises (7).

La saliva tiene propiedad protectorafrentea la caries dental,
siendo sus caracteristicas y funciones las principales defensas en la
cavidad oral. Un ejemplo es la eliminacion de microorganismos o
los restos de alimentos que estén presentes en la cavidad oral siendo
esta la funcién profilacticade la saliva, de la mismamaneraexiste la
propiedad buffer para actuar como un amortiguador debido a los
descensos del pH salival, generando asi que la cavidad bucal que

estuvieraen un medio &cido se conviertaun entorno neutro (8).

El pH salival tiene una importante relevancia para la salud
dental, ya que actia como un protector contra la caries. Paraasegurar
un adecuado estado de salud oral, es necesario que los niveles del
pH se mantengan entre 6,8 y 7. Un bajo nivel de la capacidad buffer
en la saliva sugiere un mayor riesgo de caries, por lo que es crucial
identificar esta condicién en los pacientes. Esta informacion es
valiosa para fortalecer los mecanismos de defensa contra la caries
dental, ya que ayuda a los pacientes a comprender como pueden
restablecer el equilibriodel pH en su saliva (8).



Ademas, el deterioro de las piezas dentales puede afectar la
salud general, especialmente en grupos vulnerables como los nifios.
Esto puede causar dolor, dificultar laalimentaciony afectar el suefio,
lo que a su vez puede deteriorar el estado nutricional y el crecimiento
de los nifios. También puede dar lugar a problemas académicos,
impidiendo la concentracién al momento de estudiar por el dolor que

genera la caries dental (8).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), més de
un tercio de la toda la poblacién global llega a padecer de caries
dental, Ilegando a afectar a todos los grupos etarios. Presentando una
alta prevalencia de caries dental en dientes temporales siendo el
53%, mientras que en dientes permanentes es el 68%. EI consumo
de carbohidratos, bebidas azucaradas, higiene bucal y mal uso
inadecuado llegan a ser los principales factores de riesgo (9).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud del Perd menciond
que la prevalencia de caries dental fue del 59,1% en denticién
primaria e indica que el 85,6% en denticién mixta interpretando de
manera que los escolares de edades 3 a 15 afios llegan a presentar
caries dental, lo que equivale que 9 de cada 10 nifios padecen esta
enfermedad., esto podria deberse a que las gestiones de salud publica
no dieron prioridad a la salud oral infantil (10).

A nivel local, hay poca informacion actualizada sobre este
problema: segun la Direccion Regional de Salud Tacna (DIRESA),
el 71% de los menores de 12 afios tiene caries. Esta enfermedad es
infecciosa y tiene mdultiples causas. Entre los factores que
contribuyen a su aparicion estan el consumo excesivo de azUcares,

la posicion de la pieza dental, una higiene oral inadecuada y la



calidad de la saliva. El pH también es considerado un factor clave en

la prevalencia de caries dental (11).

La salud oral es crucial para evaluar la calidad de vida de las

personas. Este estudio tiene como objetivo identificar la relacion

entre el nivel del pH salival y la caries dental en los pacientes

pediatricos del area de odontopediatria en la clinica de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (12).

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1.

1.1.2.2.

Problema general:

¢Cudl es la relacion entre el nivel del pH salival y la caries
dental en los nifios atendidos del area de odontopediatria en
la clinica de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann- Tacna 2024?

Problemas especificos:

¢Cudl es el nivel de prevalencia del pH salival en los nifios
atendidos del area de odontopediatria en la clinica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann — Tacna,
20247

¢ Cuél es el nivel de prevalenciadel indice de caries dental en
los nifios atendidos del area de odontopediatria en la clinica
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —
Tacna, 2024?

¢Cudl es el nivel de prevalencia del pH salival en los nifios
atendidos del area de odontopediatria en la clinica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann — Tacna,
2024, segun edad?



e (Cudl es el nivel de prevalencia del pH salival en los nifios
atendidos del area de odontopediatria en la clinica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann — Tacna,
2024, segln sexo?

e ;Cual esel nivel de prevalenciadel indice de caries dental en
los nifios atendidos del area de odontopediatria en la clinica
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —
Tacna, 2024, segun edad?

e ;Cual esel nivel de prevalenciadel indice de caries dental en
los nifios atendidos del area de odontopediatria en la clinica
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —
Tacna, 2024, segln sexo?

1.2. Objetivos

1.2.1.

Objetivo general:

e Relacionar el nivel del pH salival y la caries dental en los nifios

1.2.2.

atendidos del area de odontopediatriaen la clinica de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024

Objetivos especificos:
Determinar el nivel del pH salival en los nifios atendidos del area de
odontopediatria en la clinica de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann, Tacna 2024

Determinar el nivel de prevalenciadel indice de caries dental en los
nifios atendidos del area de odontopediatria en la clinica de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024



e Determinar el nivel de prevalencia del pH salival en los nifios
atendidos del area de odontopediatriaen la clinicade la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024, segun edad

e Determinar el nivel de prevalencia del pH salival en los nifios
atendidos del area de odontopediatriaen la clinica de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024, segin sexo

e Determinarel nivel de prevalenciadel indice de caries dental en los
nifios atendidos del area de odontopediatria en la clinica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024, segun
edad

e Determinar el nivel de prevalenciadel indice de caries dental en los
nifios atendidos del &rea de odontopediatria en la clinica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024, segun

SEX0

1.3. Hipétesis de la investigacion:
e Hi: ;Existe relaciénentre el nivel del pH salival y la caries dental en
los nifios atendidos del area de odontopediatria en la clinica de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 20247

e Ho: ¢No existerelacionentre el nivel del pH salival y la caries dental
en los nifios atendidos del area de odontopediatriaen la clinicade la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024

1.4. Justificacion:
La enfermedad de la caries dental tiene una alta prevalencia en la
poblacién infantil generando como consecuencia la vulnerabilidad a
complicaciones que se conviertanen un riesgo mas adelante, el cual

puede llegara comprometer la vida del paciente pediatrico.



La investigacion es parcialmente original, ya que no hay estudios
que relacionen el nivel del pH de la saliva con la caries dental en
Tacna en la clinica de odontopediatria en la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann.

La investigacion presenta viabilidad porgue se tiene disponibilidad
de los recursos humanos y financieros necesarios para llevar a cabo

el estudio, los cuales seran gestionados por el investigador.

La investigacion actual es de gran relevancia acadéemica, ya que
ofrecerainformacién relevante sobre el impacto del pH salival en la
aparicion de caries dental en nifios en edad escolar. Este
conocimiento ayudara a comprender mas a fondo los procesos
bioldgicos que promueven la formacién de caries y enriquecera la
literatura en el ambito de la odontologia pediatrica. Asi, el estudio
no solo amplia el entendimiento cientifico, sino que también
proporciona una base sélida para futuras investigaciones en esta

area.

El estudio justifica su relevancia social al abordar la caries dental,
un problema de salud publica global, la cual puede Ilegar a causar
dafos irreparables y afectar la calidad de vida del paciente. Los
resultados serviran para que las instituciones educativas promuevan
la importancia de una dieta equilibraday buenos habitos de higiene
oral, incluyendo la reduccion de carbohidratos y azlcares en las
loncheras escolares, lo que ayudaraa prevenir laformacion de caries.
Ademaés, fomentar habitos de higiene contribuira a disminuir las

lesiones cariosas y a implementar medidas preventivas mas eficaces.



Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion se justifica
por su potencial para establecer una relacién confiable entre el pH
salival y la caries dental. Al demostrar la confiabilidad de estas
variables, los hallazgos podran ser utilizados en futuras
investigaciones o aplicados en otras instituciones educativas. Esto
permitird que los resultados obtenidos tengan una relevancia y
aplicacion méas amplia, contribuyendo a mejorar la salud bucal de la

poblacidn infantil en diferentes contextos.



1.5. Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION CATEGORIZACION ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
pH salival El potencial hidrogenoide de la saliva es el | Se realizara a través de | pH metro digital: Ordinal
encargado del sistema buffer de amortiguacion | la observacion clinica e <64cido
de la cavidad oral, en su medicion tendra una | usando el pH-metro e 7 neutro
escalade 0-14 (13). digital mediante una e >7alcalino
ficha para recolectar
datos (13).
Caries dental | Se trata de un proceso patoldgico especifico | Se evaluara utilizando | indices ceod/CPOD: Ordinal
que causa el ablandamiento del esmalte dental. | los indices ceod/CPOD, | e Muy bueno (0,0-1,1)
Es el resultado de multiples elementos, | usando una ficha para| e Bueno (1,2 —2,6)
incluido la ingesta de alimentos ricos en | adjuntar los datos (14). | e Regular (2,7 —4,4)
carbohidratos, y una mala salud bucal (14). e Alto (4,5-6,5)
e Muy alto (>6,6)
CO- DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION CATEGORIZACION ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION
Sexo Implica la identidad y rol social vinculado al | Se registrarael sexo ) Masculino Nominal
nacimiento biolégico (15). ° Femenino
Edad Mide el tiempo desde el nacimiento hasta la | Se registrara la edad ° 6-13 afios Ordinal

actualidad (16).
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales:
Jamal M. et al. en Irak en el afio 2020 realizé una investigacion
titulada: “Comparacion de las caracteristicas salivales en nifios
iraquies con caries en la primera infancia”. Siendo su objetivo
establecer diferencias significativas en las propiedades de la saliva
en nifios que presenten caries dental. Con respecto a su metodologia,
este estudio fue observacional transversal, la muestra trabajada fue
de un total de 77 nifios de edades de 3-6 afios se examinaron,
recolectando su saliva. De los resultados obtenidos de la muestra
analizada se observo una mayor prevalencia de un pH salival neutro
en un 68%. Concluyendo asi la investigacion que las caracteristicas
salivales relacionadas alaevolucionde lacaries dental llegan a tener
un impacto leve y resaltamas la importancia sobre el aprendizaje de
los padres en la higiene oral para tener mas impacto en el avance de

la caries dental (17).

Suarez N. et. Al. en Cuba en el afio 2021 publicé un estudio
nombrado: “Perfil salival en escolares de nueve afios con caries
dental del primer molar permanente” esta investigacion tuvo
como objetivo evaluar el perfil salival en preescolares de 9 afios que
presenten caries dental. La metodologia del estudio fue transversal,
observacional seleccionando una muestra de 45 estudiantes
buscando determinar su flujo, pH y consistencia salival. Los
resultados obtenidos de esta investigacion se encontré una baja

prevalencia de caries dental en los estudiantes que presentaron un



nivel adecuado de flujoy consistenciasalival. Siendo el nivel del pH
salival neutro el de mayor frecuencia. Concluyendo que los datos
obtenidos en el estudio sugieren que la caries dental es un fenémeno

multifactorial, sin subestimar el papel de la saliva (18).

Dhanalakshmi R. et al. en India en el afio 2021 public6 una
investigacion: “Estimacion del pH salival, viscosidad y caudal en
ninos con y sin caries infantil temprana- un estudio
observacional”. Teniendo como objetivo buscar comparar el flujo,
el pH y la viscosidad salival en pacientes pediatricos cony sin caries
presentes. La metodologia de este estudio fue transversal y
observacional, siendo conformado por 60 nifios de 3-6 afios,
evaluando las variables antes mencionadas. En relacion a los
resultados del estudio se encontré una alta frecuenciadel pH salival
alcalino en un 53% en pacientes con presencia de caries dental. El
estudio concluyd que no existe diferenciasignificativa en niveles del

pH salival y su relacién con la caries dental (19).

Henriquez E. et al. en Chile en el afio 2022 realiz6 un estudio
titulado: “Estudio de parametros salivales y su relacion con
caries temprana de la infancia en nifios preescolares”, cuyo
objetivo fue evaluar las caracteristicas salivales y analizar su
relacion con la caries dental, con respecto a la metodologia, la
muestra tuvo una totalidad de 77 preescolares, siendo 38 que
presentan cariesy 39 los cuales no presentaban, entre ellos teniendo
edades desde los 36 hasta los 71 meses de edad. De cada paciente se
recolecto su muestra de saliva de manera no estimulada. De los
resultados obtenidos en el estudio se observd que los pacientes con

caries dental presentaban un nivel del pH levemente mas &cido en
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2.1.2.

comparacion con los pacientes que no presentaban esta patologia.
Llegando a laconclusion el estudio, hallando una leve relacion entre
el nivel del pH salival y la caries dental (20).

Okuji et al. en Estados Unidos en el afio 2022 realiz6 una
investigacion: “pH salival estimulado por sacarosa como
complemento de la evaluacion del riesgo de caries” este estudio
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel del pH
salival y la caries dental. La metodologia de esta investigacion fue
la evaluacién de las asociaciones entre el pH estimulado con
sacarosa, el riesgo, diagnésticoy la gravedad de caries fue evaluada
respectivamente mediante modelos de regresion, registrando los
nivelesdel pH salival de 202 pacientes pediatricosy 175 madres. Se
adjuntaron los diagnosticos y gravedad de la caries dental hallados.
De los resultados encontrados de este estudio se observé que los
nifios con niveles del pH <5,6 presentaban una mayor probabilidad
de ser diagnosticados con caries dental de primerainfancia. Cuando
el pH salival se evaludé con la edad, sexo, raza y etnia como
predictores de caries, la sensibilidad obtenida aumento en 64,7% y
su especificidad disminuy6 a un 80%, este estudio llegd a la
conclusién que entre el pH salival materno e infantil se asocian

estadisticamente significativa con la caries dental (21).

Antecedentes nacionales:

Rojas G. en Huancayo en el 2021 publicé: “Comparacién de las
caracteristicas salivales en nifios de 3 a 5 afios con caries dental
y nifios sin caries de la Institucion Educativa José Galvez
Huancayo” Tuvo como objetivo comparar las caracteristicas

salivales que presenten caries dental y nifios que no presenten esta
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afeccion en la institucion educativa “José Galvez Huancayo”. La
metodologia de esta investigacion fue un estudio observacional,
transversal y correlacional. Tuvo una muestra de 108 nifios de
edades de 3-5 afios que presentaban caries dental y nifios que no
llegaban a padecer esta enfermedad. De los resultados obtenidos, no
se halld relacién estadisticamente significativa entre los nifios que
presentaron caries de la primera infancia y los nifios sin caries. La
conclusion del estudio destaco que, si bien no hay variaciones
significativas en el pH y el flujo salival, llegan a ser factores de
riesgo a tomar en cuenta para disminuir la prevalencia de la caries
dental (22).

Cayo C. en Lima en el afio 2021 realizdé un estudio titulado:
“Conocimientos sobre salud bucal, pH salival, indice de masa
corporal y su relacion con la caries dental en nifios
preescolares”. El objetivo de la investigacion fue determinar la
prevalencia de caries dental en los nifios, asi mismo también busca
relacionar esta variable con el pH salival, el indice de masa corporal
y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres. La
metodologia, esta investigacion fue un estudio transversal,
correlacionary no experimental, teniendo una muestrade 126 nifios
de edades de 3-5 afios. Obteniendo como resultados que la
prevalencia de caries dental fue de 80,2% hallando una correlacion
estadisticamente significativa entre la caries dental, el pH salival y
el nivel de conocimiento de los padres. Con respectoa la conclusion
del estudio, menciona que existe una correlacion entre la prevalencia
de caries dental, nivel de educacion en salud bucal y nivel del pH
salival, sin embargo, no se encontrd ninguna correlacion entre el

indice de masa corporal de los nifios con su salud dental (23).

14



Pino S. et. Al. en Huancayo en el afio 2023, Realiz6 una
investigacion: “Relacion entre caries dental y el pH salival de 6 a
12 aiios en la Institucion educativa Mi Mundo Infantil” que tuvo
como objetivo relacionar la caries dental y el pH salival en alumnos
de 6-12 afios en la Institucion Educativa “Mi Mundo Infantil”. Con
una metodologia de disefio transversal, no experimental y
observacional. Su muestra trabajada estuvo compuesta por 81
estudiantes de la institucion educativa, los cuales fueron evaluados
mediante un odontograma y papeles reactivos del pH. De los
resultados obtenidos se present6 una predominanciaen el pH salival
acido (67%) con una alta prevalencia de caries dental. Este estudio
concluyé mencionando que si existe una relacion estadisticamente

significativaentreel pH salival con la caries dental (24).

Vasquez Q. en Chiclayo en el afio 2022, public6 una investigacion
titulada: “Relacion entre indice de la caries dental y el nivel del
pH salival en nifios del asentamiento humano Las Colinas”,
teniendo como objetivo relacionar el indice de la caries dental y el
nivel del pH salival en nifios del asentamiento humano “Las
colinas”. Con respecto a su metodologia y materiales, la
investigacion fue observacion, transversal utilizando como
instrumento el ceo-d/CPO-D para medir el indice de cariesy para la
medicion del pH salival se utilizé un pH metro digital. Obteniendo
resultados en los cuales destaco, que entre mayor sea el indice de
caries dental, menor serd el nivel del pH salival obtenido.
Concluyendo el estudio que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el pH salival y el indice de caries dental en los

nifios del asentamiento humano “Las Colinas” (25).
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2.1.3.

Pifia A. en Lima en el afio 2022, publicé un estudio nombrado:
“Relacion entre el pH salival y caries dental en nifios de una
institucion educativa primaria Lima, 2022, con el objetivo de
relacionar el nivel del pH salival y caries dental de una Institucién
Educativa. Teniendo como metodologia un disefio no experimental,
descriptivo-relacional y transversal. Su muestra estuvo compuesta
por 105 estudiantes de edades de 6-12 afios. Obteniendo resultados
con una alta prevalenciade pH salival &cido en un 89,5% con un alto
indice de caries dental en un 85,7%. Concluyendo que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel del pH salival y

la caries dental (26).

Antecedente local:

Koctong et. al. en el afio 2023 publico un estudio: “pH salival y
caries dental en escolares de la zona altoandina” teniendo como
objetivo determinar la relacién entre el nivel del pH salival y la
caries dental en esta poblacion en el afio 2023. La metodologia del
estudio fue observacional transversal, prospectivo y de nivel
correlacional, con una muestra de 203 estudiantes de 11 a 17 afios de
la zona altoandina de Tacna, utilizando una ficha de recoleccion de
datos. Los resultados mostraron que el 62,6 % de los estudiantes
presentaban un nivel del pH salival &cido, siendo el grupo de 11 a 14
afios el de mayor porcentaje con un 40,4 %. En cuanto al género
masculino, el 37,9 % present6 pH acido. Ademas, el 38,4 % de los
estudiantes tuvo un indice CPOD de caries dental alto. En
conclusion, se hall6 una relacion entre el pH acido y un elevado

indice CPOD en los estudiantes evaluados (27).
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2.2. Bases teérico— cientificas

2.2.1.Saliva

2.2.1.1.

2.2.1.2.

Definicion

Segin Munayco, la saliva es una solucion clara y acuosa que se
genera en las glandulas salivales localizadas en la cavidad bucal.
Este fluido se distingue por su transparencia y su consistencia
liquida, y se produce de manera continua en el organismo. La saliva
es un componente esencial de la boca, jugando un papel importante
en el sistema digestivo al interactuar con los alimentos que
consumimos. Su produccién varia en cantidad y llega a verse
influenciado por distintos agentes, como la alimentacion, el estado

de hidrataciony la estimulacion sensorial (28).

Asi mismo el autor Saikia hace mencién que la saliva es un
liquido esencial que se secretaen la boca por las glandulas salivales.
Este fluido tiene un papel crucial en el mantenimiento de la cavidad
oral, ya que funciona como un humectante que ayuda a mantener la
boca hidratada. Entre sus caracteristicas mas notables se incluye su
capacidad para proteger la mucosa que recubre la boca y los dientes,
actuando como una barrera natural contra diversas agresiones
externas, como las bacterias y los &cidos presentes en ciertos
alimentos. Esta proteccion es fundamental para prevenir dafios y

mantener la salud bucal en general (29).

Estructura

La saliva es un liquido complejo que incluye elementos de las
superficies dentales, el liquido gingival y las mucosas bucales.
También contiene bacterias que habitan en la boca y diversas

sustancias quimicas externas. La cantidad de saliva que se produce
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diariamente oscila entre 1 y 1.5 litros, variando segin multiples
factores. Sus principales componentes son el agua siendo el
representante méas predominante (99%), mientras que asi mismo
también presenta componentes organicos como enzimas, hormonas

y proteinas (30).

La saliva contiene enzimas digestivas (mucina, lactasa,
amilasa, etc) que comienzan a descomponer los alimentos desde el
momento en que entran en contacto con ella, contribuyendo asi al
proceso digestivo antes de que estos lleguen al estbmago. También
estd compuesta de minerales que son fundamentales para fortalecer
la estructura dental, ayudando a prevenir la formacion de caries y

otros problemas dentales (31).

Por otro lado, la saliva actia como una defensa
inmunoldgica, ya que contiene anticuerpos y otras sustancias
biologicas que ayudan a neutralizar gérmenes y microorganismos,
protegiendo la boca de posibles infecciones. Este fluido, a menudo
denominado liquido salival, es vital no solo para la digestion, sino
también para mantener la salud general de la cavidad oral y prevenir
enfermedades. Su papel multifacético hace de la saliva un
componente esencial en la funcion del sistema digestivoy la higiene
dental (31).

Ademas, la saliva contiene lisozimas, que son enzimas que
desempefian un papel crucial en la defensa del organismo; estas
lisozimas ayudan a combatir gérmenes, contribuyendo asi a la
proteccion frente a infecciones orales. En el proceso digestivo, la
saliva también colabora al iniciar la descomposicién de los

alimentos, facilitando su transformacion en particulas mas pequefias
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2.2.1.3.

que pueden ser facilmente digeridas por el estbmago y los intestinos
(32).

Dentro de sus componentes inorganicos la saliva abarca
diversos componentes inorgéanicos esenciales, entre los cuales se
encuentran el amoniaco, el bicarbonato, el calcio, el cloruro y el
fluoruro. Ademas, incluye yodo, magnesio, fosfatos, potasio y sodio,
asi como sulfatos y tiocianatos. También hay varios tipos de
amortiguadores no especificos que ayudan a mantener el nivel del
pH adecuado en la cavidad bucal. Estos elementos desempefian un
papel importante en la salud bucal y en el funcionamiento general de
lasaliva (32).

Funciones de la saliva
Esta solucion presentara propiedades que desempefian funciones

importantesen el organismoy en la cavidad oral (33).
Funcién digestiva:

La salivajuega un papel crucial en el proceso de formacién del bolo
alimenticio debido ala enzima a-amilasa salival. Esta enzima facilita
la digestion del almiddn presente en los alimentos, transforméandolo

en moléculas mas simples, como la maltosay la maltotriosa.

Este proceso es esencial para iniciar la digestion de los
carbohidratos yaen la boca, preparando el alimento para su posterior
descomposicion en el sistema digestivo y asegurando una mejor

absorcion de nutrientes en el organismo (33).
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b. Funcion buffer/amortiguador:

La salivatiene lahabilidad de mantener un equilibrio adecuado entre
acidos y bases, lo que contribuye a un nivel del pH relativamente
constante en la cavidad bucal. Este equilibrio se lograa través de tres
sistemas de amortiguacion del pH: el sistema de carbonato, el
sistema de fosfato y las proteinas. En particular, los sistemas de
fosfato y carbonato son fundamentales, ya que presentan un rango
Optimo de amortiguacion, con un pH de 7.2 'y 6.3, respectivamente.
Esta capacidad de la saliva para regular el pH es esencial para
proteger los tejidos bucales y evitar dafios causados por la acidez de
los alimentos o por la presencia de bacterias que pueden generar un
entorno acido, logrando prevenir problemas dentales y mantener la

salud oral en general (33).

El principal agente amortiguador en la saliva es el
bicarbonato, cuya concentracion depende del flujo salival y se
empleapara evaluar el riesgo de caries. El fosfatoy ciertas proteinas
también contribuyen a la capacidad amortiguadora de la saliva. La
eficacia de estos amortiguadores salivales esta influenciada por el
grosor de labiopeliculay la cantidad de bacterias presentes. Ademas,
los residuos con carga negativa en las proteinas salivales actan
como amortiguadores. La sialina, un péptido presente en la saliva,
desempefia un papel importante en la elevacion del pH tras la

exposicion a carbohidratos fermentables (33).

Cuando el organismo esta en reposo los niveles del pH salival
decaen a un entorno &cido durante el suefio y al despertar,
incrementandose de manera gradual logrando asi un entorno con un

nivel del pH neutro mientras se esta despierto. La funcion de sistema
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buffer de la saliva se caracteriza primordialmente a la existencia de
bicarbonato, debido a que el fosfato tiene un efecto mas reducido.
Esta capacidad representa la capacidad de la saliva para neutralizar
cambios en el nivel del pH, lo que contribuye a proteger los tejidos
bucales de los &cidos derivados de los alimentos o de la placa dental,
disminuyendo asi el riesgo de caries. Los amortiguadores funcionan
transformando la solucidén en una de menor ionizacion, es decir, que

libera menos iones H+ u OH- (33).
. Funcién de remineralizacion:

La remineralizacion del esmalte dental ocurre gracias a la entrega de
iones esenciales provenientes de la saliva, tales como el calcio,

fosfatoy fldor, que se dirigen hacia la estructura del esmalte (33).

Este proceso es fundamental para la salud dental, ya que
ayuda a reparar el esmalte que ha sufrido desmineralizacion, que
puede ser causada por la accion de acidos producidos por bacterias

0 por el consumo de alimentosy bebidas acidas (33).

La presencia de estos iones permite que el esmalte se
fortalezcay se mantenga resistente a la caries, al mismo tiempo que
favorece la recuperacion de los minerales perdidos. En resumen, la
salivaactuia como una fuente vital de nutrientes que contribuyena la

integridady durabilidad del esmalte dental (33).
. Funcion coagulante:

El factor tisular extravascular que se encuentraen la saliva tiene un
papel crucial en el inicio del proceso de coagulacion sanguinea, lo
que resultafundamental para lograr la hemostasia. Este factor activa

el sistema de coagulacion al estar expuesto con la sangre, facilitando
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la formacion de coagulos en respuesta a lesiones en los vasos

sanguineos (33).

Al contribuir de esta manera, el factor tisular ayuda a
prevenir la pérdida excesiva de sangre y asegura la reparacion
efectivade los tejidos dafiados. Por tanto, la presencia de este factor
en la saliva resalta su importancia, no solo en la salud oral, sino
también en el sistema de defensa del cuerpo frente a lesiones y

traumas (33).
. Funcién antimicrobiana;

La saliva estd enriquecida con diversas proteinas que poseen
propiedades protectoras, desempefiando un papel crucial en la

defensa de la cavidad bucal contra patdgenos (33).

Entre estas proteinas se encuentran la lactoperoxidasa, que
ayuda a matar bacterias y virus; la lisozima, que digiere las paredes
celulares de ciertos microorganismos; la lactoferrina, que se une al
hierro y limita su disponibilidad para los patdgenos, inhibiendo asi
su crecimiento; y la inmunoglobulina A (IgA), que es fundamental
en la respuesta inmune local, ya que se adhiere a los gérmenes y

previene su adherenciaa las superficies mucosas (33).

Estas proteinas no solo contribuyena mantener un equilibrio
microbiano saludable en la boca, sino que también protegen contra
infecciones y enfermedades, subrayando la importancia de la saliva
en la salud general del sistemainmunoldgico oral (33).

Funcion profilactica:
La saliva desempefia una funcion importante en la eliminacion

parcial de los residuos alimenticios que quedan en la cavidad bucal.
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2.2.14.

Al humedecer los alimentos y facilitar su deslizamiento, la saliva
ayuda a disolver y enjuagar las particulas de comida que podrian
quedarse atrapadas entre los dientesy en otras &reas de la boca. Este
proceso no solo colabora en la higiene bucal, sino que también
reduce la posibilidad de que se desarrollen bacterias en los restos
alimenticios, que podrian llevar a problemas como caries o
enfermedades periodontales. Ademas, la accion de la saliva en la
limpiezade la cavidad oral complementael uso del cepillo dental y
el hilo dental, contribuyendo asi a una buena salud oral y al

mantenimiento de un entorno bucal equilibrado (33).

Potencial Hidrogenoide — pH salival

. Definicion:

El concepto del pH fue introducido en 1909 por el bioquimico danés
Soren Peter Lauritz Sorensen. Su intencidn era desarrollar unaescala
logaritmica que permitiera representar de manera mas manejable el
extenso espectro de concentraciones de iones de hidrégeno (H+) que
se encuentranen diversas soluciones (34).

La utilizacion de esta escala proporciona una forma numérica
concisa para expresar la acidez o alcalinidad de una sustancia,
facilitando asi su comprensiony comparaciéon. Ademas, el pH se ha
convertido en un parametro fundamental en multiples disciplinas,
incluyendo quimica, biologia y medicina, ya que influye en
numMerosos procesos bioquimicosy es crucial para el funcionamiento
optimo de las células y organismos. Asi, el trabajo de Sorensen no
solo simplificé el estudio de la acidez, sino que se ha mantenido
relevante a lo largo del tiempo, siendo un concepto esencial en la

ciencia moderna (34).
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b. Medicién del pH:

El pH es una escala numérica que varia de 0 a 14 y se utiliza para
cuantificar la concentracion de iones de hidrogeno (H+), lo que
permite medir el nivel de acidez o alcalinidad es una sustancia. En
esta escala, un pH inferiora 7.00 indica que la solucién es acida, lo
que significa que hay una mayor cantidad de iones H+ en
comparacion con los iones hidroxido (OH-). Por otro lado, un pH
igual a 7.00 se considera neutro, lo que implica que las
concentraciones de H+y OH- son equivalentes (35).

De igual forma cuando el pH es superior a 7.00, la solucion
se clasifica como basica o alcalina, lo que indica que presenta una
mayor cantidad de iones OH- en comparacion con los iones H+. Esta
informacion es esencial en diversas areas, como la quimica, la
biologiay la medicina, ya que el pH influye en numerosos procesos
quimicosy bioldgicos, afectando el comportamiento de sustanciasy
la actividad de enzimasy microorganismos (35).

c. Métodos para determinar el pH salival:
La evaluacion del pH de la saliva es una herramienta fundamental
para el diagndstico de diversas patologias, tanto orales como
sistémicas. La medicion del pH salival puede proporcionar
informacion valiosa sobre la salud bucal y otros problemas de salud
subyacentes, ya que las variaciones en el pH pueden estar
relacionadas con condiciones como la caries dental, enfermedades
periodontales e incluso trastornos metabdlicos. Para realizar estas
mediciones, se pueden utilizar distintos métodos de diagndstico, que
incluyen tiras reactivas, medidores del pH electronicos y técnicas

mas avanzadas, lo que permite a los profesionales de la salud obtener
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2.2.2.
2.2.2.1.

datos precisos y utiles para la evaluacion del estado de salud del
paciente (36).

Del mismo modo, el anlisis del pH salival no solo ayuda a
identificar problemas existentes, sino que también puede ser una
herramienta preventiva, ya que permite monitorear los cambios en el
entorno oral y ajustar las medidas de cuidado necesarias para
mantener una salud dental 6ptima. Esto resalta laimportancia del pH
como un indicador clave en la practica clinica, ofreciendo un

enfoque integral en el diagnosticoy manejo de la salud bucal (36).

Caries dental

Definicion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la definicion de la caries
dental es el proceso dindmico que provoca dafios en los dientes. Este
fendmeno ocurre debido a la presencia de bacterias en la cavidad
oral, que al procesar alimentos ricos en azucar llegan a producir
acidos. Estos mismos tienen la capacidad de atacary descomponer

la superficie del esmalte dental (37).

Este proceso implicaun desequilibrioen el entorno bucal, ya
que laaccidonde los &cidos alteralarelacion entre el diente y el fluido
presente en la biopelicula que lo rodea, conocida también como
placa dental. Esta capa es una acumulacion de microorganismos que
se adhiere a la superficie del diente y que juega un papel crucial en
la salud bucal (37).

Segun Bechir, la caries dental se define como una
enfermedad multifactorial y dependiente del consumo de azucares.
Esta afeccion se origina en una comunidad bacteriana que se forma

dentro del biofilm oral, el cual se encuentra en equilibrado en
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condiciones normales. Sin embargo, el consumo excesivo de

azucares provoca un desequilibrio en este biofilm (38).

Cuando se introducen grandes cantidades de azucares en la
cavidad bucal, se creaun ambiente propicio paraque predominen las
bacterias productoras de acido, conocidas como acido génicas. Este
cambio en la composicion microbiana resulta en una disbiosis, un
término que describe la alteracion del equilibrio natural de bacterias
en el ecosistema oral y como consecuencia de este mecanismo se

manifiestan inicialmente las lesiones cariosas (38).

De manera que, la caries dental no es solo el resultado de la
presencia de bacterias, sino que también esta intrinsecamente
vinculada a nuestros habitos alimenticios, especialmente al consumo
de azUcares. Este desequilibrio en el biofilm oral y la posterior
proliferacion de bacterias dafiinas son cruciales para comprender la
patogénesis de las caries y resalta la importancia de una higiene
bucal adecuaday una dieta equilibrada para mantener la salud dental
(38).

Segun GOmez, la caries dental representa un proceso que
tiene lugar en areas especificas de los dientesy que se originapor la
interaccion de multiples factores. Este proceso comienza después de
que los dientes han erupcionado, lo que provoca un debilitamiento
del tejido duro que los compone. A medida que avanza, puede

conducir a la creacion de una cavidad en el diente (39).

La bacteria responsable de la aparicion de esta enfermedad
dental es el Streptococcus mutans, que desempefia un papel crucial
en el desarrollo de la caries dental al fermentar azucares vy, asi,

producir &cidos que afectan la estructura dental. Con el transcurso
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2.2.2.2.

del tiempo, el resultado neto de esta bacteria afectara a la pieza dental
generando como consecuencia la pérdida progresiva de minerales
del esmalte (40).

Esto puede llevar a wun deterioro significativo,
manifestandose inicialmente como manchas en el esmaltey, si no se
trata, evolucionando hacia lesiones mas profundas que pueden
comprometer la estructuradel diente en su totalidad. Por lo tanto, la
comprension de este proceso multifactorial es esencial para
implementar estrategias efectivas de prevencién y tratamiento que

puedan proteger la salud bucal (40).

Etiologia:

El desarrollo de la caries dental es un fenémeno complejo que
involucra una serie de factores desencadenantes, un proceso
patolégico especifico, sintomas clinicos distintivos y una gama de
elementos de riesgo predisponentes. Esta enfermedad es contagiosa
y la mayoria de los nifios adquieren las bacterias que causan caries
de manera vertical, normalmente a través de la saliva de sus madres
o tutores (41).

Su etiologia es multifactorial, estando estrechamente ligada
a diversos aspectos del estilo de vida, como los habitos alimenticios
y de higiene oral, la alimentacién nocturna, el elevado consumo de
azucares, la colonizacion bacteriana temprana. La presencia de
microorganismos, especialmente ciertas especies de Streptococcus
como mutans, sanguis y salivarius, es esencial para el desarrollo de

la caries, subrayando su caracter transmisible (42).

Los microorganismos en el biofilm dental utilizan los

carbohidratos como fuente de energia, lo que resulta en la
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2.2.2.3.

produccion de acidos que erosionan el esmalte dental. Ademas, la
capacidad de estos microorganismos para adherirse y formar
polisacaridos extracelulares contribuye a la acumulacion de placa
bacterianay al mantenimiento de un ambiente acido, lo que favorece

aun mas el desarrollode la caries (43).

Diversos aspectos relacionados con el huésped, como la
composiciony el flujo salival, los procesos de erupcion dental, la
formay estructurade los dientes, asi como las caracteristicas fisico-
quimicas de su superficie, influyen en la susceptibilidad y la
gravedad de la caries. Ademas, se han identificado otros factores,
como la edad, la genética y factores socioeconémicosy culturales,
que también pueden influir en el riesgo de desarrollar la enfermedad
(44).

La interaccion de todos estos factores, junto con los
mecanismos basicos de la accion bacteriana en la superficie del
diente, determinala susceptibilidad a la caries y su curso. Por tanto,

estos factores ahora se denominan "determinantes™ (44).

Tipos de caries dental:

Lesion inicial de caries: El término se usa frecuentemente para
describir lesiones de caries que no han formado cavidades. Este
término sugiere que la lesion estd en una etapa inicial y podria haber
estado presente en la boca durante mucho tiempo (45).

Lesion de mancha blanca: Es un término empleado para describir
lesiones que no han formado cavidades. Este término Unicamente
hace referencia al color de la lesion y no esta relacionado con su
actividad. Ademas, puede ser confundido con otras patologias como
la fluorosis dental o la hipo-mineralizacion (45).
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e Caries en esmalte: El proceso de desmineralizacion del esmalte
dental inicia cuando los hidratos de carbono fermentablesen la dieta
generan un ambiente &cido que mantiene un pH criticoentre 5.5y
6.3. Este ambiente &cido es producido por bacteriasen la biopelicula
dental, y el esmalte comienza a desmineralizarse en
aproximadamente veinte minutos, tiempo necesario para que el pH
regrese a niveles seguros para la salud dental (45).

e Caries de dentina superficial: Es el mecanismo mediante que se
genera la desmineralizacion del diente afectando tanto al esmalte
como la superficie de la dentina, involucrando su capa externa.

e Caries en dentina profunda: Proceso mediante el cual la destruccion
del diente alcanza la dentina profunda (45).

e Cariesrecurrente: Lesion cariosa que surge junto a una obturacion.

e Caries residual: Tejido desmineralizado por caries que se mantiene
antes de realizar una obturacién (45).

e Caries rampante: Se refiere a la presencia de multiples lesiones de
caries en un mismo paciente, frecuentemente asociadas con caries de
la primera infancia o provocadas por radiacion (45).

e Caries temprana de infancia: Se manifiesta en nifios pequefios,
avanzando rapidamente y pudiendo causar la pérdida total de los
dientes temporales. Esto se debe al consumo frecuente de
carbohidratos, especialmente azlcares, y a una falta de higiene oral
adecuada. Esta caries presenta un patron inusual de ataque,
especialmente en las superficies lisas de los dientes anteriores
superiores (cara vestibular) (45).

La caries dental presenta diversas formas, incluyendo la
desmineralizacién del esmalte por un ambiente acido, la afectacion

de la dentina superficial y profunda, y las caries que ocurren en
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2.2.2.4.

2.2.2.5.

relacion con obturaciones (recurrente) o en tejido desmineralizado
previo a una nueva obturacion (residual). También puede
manifestarse como caries rampante, con multiples lesiones, o como
caries temprana de infancia, que avanza rapidamente en nifios debido

al consumo excesivo de azUcares y la faltade higiene oral (46).

Una alimentacion alta en carbohidratos, especialmente en
sacarosa, fructosay glucosa, desde una edad temprana (presentes en
jugos, formulas lacteas y cereales), contribuye a la debilitacion del
esmalte y la dentina, facilitando la evolucién de la caries al
acumularse en las areas retentivas de los dientes (47).

Actividad de lesionde caries

Caries activa: Es la fase en la que la caries esta avanzando. En las
etapas iniciales, al examinarla con un explorador, se sentira rugosa
y se desprendera facilmente con una cureta de dentina. Esto se debe
a que, en una etapa avanzada, la dentina estara blanda. Ademas, la
lesion se encontrara principalmente en fisuras y surcos (48).

Caries inactiva: Llamada cicatriz causada por el dafio de la
enfermedad, se notara una sombra marrén o negra en el esmalte,
mientras que en la dentina serd brillante y dura cuando se intente

retirar con una curetade dentina (48).

Riesgo cariogénico

Este refiere a la probabilidad de desarrollar caries dental en un
determinado momento, lo que sugiere posibles alteraciones en la
cantidad o actividad de las lesiones existentes en la boca. Este
concepto es primordial para el manejo de decisiones, la planificacion
clinicay el tratamiento odontoldgico. Evaluar el riesgo cariogénico
relacionado con la dieta requiere examinar la capacidad de los
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2.2.2.6.

alimentos para favorecer la aparicion de la caries dental. Por esta
razon, es fundamental comprender la importancia de la dieta y el
consumo de carbohidratos de los pacientes (49).

Riesgo cariogénico en relacion a la dieta: La dieta es de gran
importancia en el impacto de caries dental, esencialmente en
personas con alto riesgo cariogénico. Un elevado consumo de
azucares fermentables y la ausencia de flGor estan correlacionados
con una mayor incidencia de caries. Los carbohidratos de los
alimentos se dividen en varias categorias: monosacaridos o azucares
simples (glucosa, fructosay galactosa), disacaridos, oligosacaridos
y polisacéridos (49).

Entender estos componentes y su impactoen la salud dental
es esencial para disefiar estrategias efectivas de prevencion y
tratamiento de caries. Ademas, conocer los habitos alimenticios de
los pacientes permite a los profesionales de la salud dental
recomendar cambios en la dieta que pueden reducir
significativamente el riesgo de caries. Por ejemplo, limitar el
consumo de azucares simples y promover la ingesta de alimentos
que no favorezcan la formacién de caries puede ser una medida
preventiva clave. En resumen, la evaluacion del riesgo cariogénico
y la educacion sobre la dieta son elementos fundamentales en la
practica odontoldgica para mantener una buena salud dental (49).

indices de caries dental:

Para la medicion de prevalencia de caries dental se utiliza indices
que nos permiten registrar las piezas dentales cariadas, pérdidas y
obturadas siendo el més aceptado el propuesto por la OMS (ceo-
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d/CPO-D) es la herramienta mas utilizada para la evaluacion de la
caries dental (50).

indice CPO-D:

En el estudio llevado a cabo en 1935 por Klein, Palmer y Knutson
se abordd el tema de la caries dental, centrandose especialmente en
la evaluacion de la experienciatraumaticarelacionada con las caries
tanto del pasado como del presente. Este analisis no solo mide la
presencia de caries, sino que también evalUa las extracciones
dentales y los componentes permanentes de las piezas dentales que

han sido tratadas mediante obturaciones (51).

El estudio incluye un registro exhaustivo de las piezas
dentales que han sido extraidas debido a caries que requerian
exodoncia, asi como de aquellas que han sido sometidas a
tratamientos por la caries dental, reflejados a través de obturaciones.
Ademas, se recopilan datos sobre las lesiones de caries que estan
activas y que son clinicamente visibles, lo que permite tener una
vision clara del estado de salud dental de los pacientes en ese
momento, asi como de laeficacia de los tratamientos realizados. Este
tipo de indice es esencial para comprender mejor la evolucion de las
cariesy el impacto de los tratamientos dentales a lo largo del tiempo
(52).

indice ceo-d:

En 1944, Gruebbel introdujo un indice que se centraen laevaluacion
de la caries dental primaria. Este instrumento no solo mide la
incidencia de caries, sino que también ofrece directrices sobre

cuando es necesario llevar a cabo extracciones dentales y realizar
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obturaciones. A través de su analisis, los resultados permiten
observar el impacto que la caries ha tenido en la denticion temporal,
tanto en el pasado como en la actualidad (52).

La importancia de este indice radica en su capacidad para
ayudar a los profesionales de la salud dental a gestionar y tratar
problemas de caries en los nifios, proporcionando un marco claro
para la toma de decisiones clinicas. Ademés, a medida que se
comparan los datos historicos con la situacion actual, se puede
apreciar cdmo han evolucionado las tendencias en salud dental
infantil y como las intervenciones han conseguido modificar la
experienciade cariesa lo largo de los afios. Esto no solo proporciona
informacion valiosa para la practica clinicaactual, sino que también
contribuye a comprender mejor las necesidades y desafios en el
cuidado dental infantil (52).

Criterios de evaluaciénsegin la OMS:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud estructuré unaescala por
niveles de severidad sobre la prevalencia de caries dental, que
establece que niveles catalogados como “muy bueno” tienen un
valor de 0 — 1,1. De la misma manera sucede cuando se cataloga
como “bueno”, con un valor entre 1,2 — 2,6. Continuando un indice
de caries “regular” tiene un valor entre 2,7 — 4,4. Una clasificacion
“malo” en indice de caries dental tiene un valor entre 4,5 — 6,5. La

catalogacion “muy malo” llega a tener valores de 6,6 — mas (53).
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2.3. Glosario de términos

e Caries Dental

Es una patologia infecciosa que destruye gradualmente las
estructuras duras, como el esmalte, la dentina y el cemento, por la
activacion de bacterias en la boca, principalmente Streptococcus y
Lactobacillus. Estas bacterias fermentan los azucares, produciendo
un nivel del pH &cido que permite desmineralizar el esmalte y

pueden causar cavidades si no se interviene a tiempo (54).

Entre los agentes que contribuyen a la frecuencia de caries se
engloba una dietaalta en carbohidratos, que favorece la proliferacion
de bacterias cariogénicas, y la higiene oral inadecuada, que permite
laacumulacidn de placa dental. Esta placa actla como un reservorio
de bacterias productoras de acidos. La falta de un adecuado cuidado
dental aumenta el riesgo de caries al elevar los niveles de bacterias

patogenas en la boca (54).
e pH salival:

El pH salival permite medir laacidez o alcalinidad de la cavidad oral,
siendo esencial para la salud bucal. Con una escala de medicion que
esta conformada por valores entre 0 a 14, siendo el pH de 7 es
clasificado como neutro; los valores <7 indican un ambiente acido,
lo que aumenta la probabilidad de desmineralizacion del esmalte
dental e incrementa el desarrollo de caries. Un pH salival por debajo
de 5.5 puede perjudicar esta proteccion, ya que el liquido salival
permite neutralizar los acidos generados por los agentes bacterianos

que metabolizan azucares (55).
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La saliva actia como un buffer, y su papel es crucial,
especialmente tras la ingesta de alimentos azucarados, que pueden
reducir répidamente el pH. Si este ambiente acido persiste, se
incrementa la probabilidad de caries. La variabilidad del pH salival
entre individuos puede deberse a factores genéticos, dieta, salud
general y habitos de higiene bucal. Por lo tanto, mantener un pH
salival optimo es vital para proteger la salud dental y prevenir caries
(55).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Materialesy método

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.14.

Enfoque de investigacion:
El estudio utilizo una metodologia cuantitativa porque se basaen la
recoleccion de datos nimeros y el analisis estadistico utilizando las

pruebas no paramétricas como funciones de variables (45).

Nivel de investigacion:
La investigacion es descriptivo-correlacional porque se caracterizo

cada variabley examinar como se relacionan (45).

Tipo de investigacion:
Es un estudio del primer nivel de conocimiento — basico, a razon que
se busco comprender los aspectos primordiales del problema o la

asociacion que se establece (45).

Disefio de investigacion:
La investigacion es no experimental porque se ejecuto sin la
manipulacion de una variable independiente, y es transversal debido

a que solo se realizard en una instancia determinada (45).

3.2. Poblacion

3.2.1.

3.2.2.

Poblacion de estudio:
Pacientes que son atendidos en el area de odontopediatria de la

clinicade la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Muestra:
La muestra estuvo comprendida por 150 nifios que son atendidos en
la clinica del area de odontopediatria de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann



3.2.3. Muestreo:
No probabilistico por conveniencia

3.2.4. Criteriosde seleccion

3.24.1.

3.24.2.

Criterios de inclusion

Pacientes de 6-13 afios de edad de ambos sexos que acudan al area
de odontopediatria.

Pacientes pediatricos que posean una historiaclinicaregistradaen
la Escuela Profesional de Odontologia

Pacientes pediatricos en buen estado de salud general

Pacientes pediatricos con padres de familia que hayan firmado el
consentimiento informado

Pacientes pediatricos que hayan firmado el asentimiento
informado

Pacientes que no hayan consumido alimentos 2 horas previasa la
toma de muestra.

Criteriosexclusion

Pacientes pediatricos que no posean una historiaclinica
Pacientes pediatricos que no presenten un buen estado de salud
general o mental

Pacientes pediatricos con padres de familia que no hayan firmado
el consentimiento informado

Pacientes pediatricos que no hayan firmado el asentimiento

informado

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

3.3.1. Técnicas de recoleccién:

Se efectud una observacion directa, que consistié en un examen

clinico exhaustivo de las piezas dentales deciduas y permanentes, es
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3.3.2.

decir la denticion mixta. Durante este proceso, se registraron
meticulosamente los hallazgos en el odontograma, una herramienta
que permite documentar el estado dental y facilita el calculo del
indice de ceo-d/CPO-D, que evalua la presencia de caries en los

dientes temporales y permanentes.

Ademas, se llevd a cabo la recoleccion de una muestra biol6gica para
realizar un analisis. En este caso, se extrajo saliva no estimulada, la
cual se obtuvo en un recipiente estéril para garantizar la pureza de la
muestra. Esta saliva fue posteriormente sometida a una evaluacion
del pH, utilizando un pH metro digital, lo que permite obtener datos
precisos sobre la acidez o alcalinidad del liquido. Este tipo de
analisis es fundamental para entender mejor la salud oral de los

pacientesy su relacion con diferentes condiciones dentales.

Instrumento de recoleccidn de datos:
El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos que
incluye datos personales, odontograma, indice ceo-d/CPO-D y

lecturas del pH salival. (Anexo N°6)

El instrumento fue obtenido por el estudio realizado por Pifia A. (18)
este fue validado por juicio de expertos, en donde se demuestra que
el instrumento de recoleccion de datos es apto para su ejecucion

debido que cumple los requisitos pertinentes de confiabilidad.

Para la recoleccién de informacion se empleara el uso de fichas con
el odontograma propuesto por el Ministerio de Salud del Perq,
conforme a lo estipulado en la Resolucion N°559 del 2022 (10).
Estas fichas proporcionan un detalle exhaustivo sobre el nimero de
piezas dentales presentes, identifican los dientes afectados por caries

dental y permiten detectar lesiones de caries mediante el indice
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ceo-d/CPO-D. Este indice es una herramienta especifica para evaluar

la caries dental en la denticion permanente.
e Prueba Alfa Cronbach:

Se realiz6 una prueba de confiabilidad en las variables para la
muestra, obteniendo como resultado 0,842 con el alfa de Cronbach
lo que nos indica una confiabilidad de la investigacion esta misma

se observaen el Anexo 10 del presente documento.

3.4. Procedimientos de recoleccion de datos
A. De la aprobacion del proyecto:
Se inici6 presentando la investigacion al comité de grados y titulos
cientifica de la Escuela Profesional de Odontologia, para la

aprobacion del tema de investigacion.

B. De la autorizacion para la ejecucion:
Después de haber sido aprobado el proyecto para ser ejecutado, se
solicito la autorizacion del jefe de clinica de la Escuela Profesional
de odontologia en la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, para realizar la ejecucion del proyecto de investigacion.

Posteriormente se realizd la investigacion con la poblacién
establecida, y se solicitd la constancia de ejecucion del proyecto para

mayor validez.

C. Calibraciény prueba piloto:
Se inici6 con la calibracion del pH-metro digital “HANNA-

HI98100”, con la ayuda del Ing. Jeissy Lady Shalom Miranda
Casapia. (Anexo N°7)
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Continuando, se realizé una prueba piloto para la medicion del pH
salival, se realizd una calibracion de concordancia entre dos
observadores, para ello se recogi6 30 muestras bioldgicas de
pacientes pediatricos que asisten a clinica en el area de
odontopediatria de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann y se procedié a la medicion del pH salival, luego se
observaron y ejecutaron los pardmetros necesarios para realizar
correctamente la medicién del pH salival, después se empez6 a
registrar el pH, como acido, neutro, y alcalino, en las 30 muestras
registradas. Se hizo el anélisis estadistico logrando una magnifica

concordancia entre los evaluadores.

D. De la recoleccion de datos:

La siguiente investigacion fue realizada por el investigador de
manera organizada y ética, con el protocolo de bioseguridad

necesario, de Septiembre a Diciembre de 2024.

Cada tutor/padre de familia, se le informo de la investigaciony de
sus objetivos, posterior se le solicitd su autorizacion para ejecutar la
evaluacion clinica y toma del pH salival, a través de un

consentimiento informado. (Anexo N°6)

E. De la evaluaciénclinica
Continuando se procedi6 a la evaluacion con ayuda de un espejo
intraoral N°3, un explorador dental y una buena iluminacion, para
poder observar correctamente el estado de las piezas cariadas,
extraidas y obturadas, siempre protegido con el equipo de
bioseguridad pertinente: guantes de diagnostico, mandil descartable,
mascarillay gorro descartable.
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Continuando se procedié a realizar el registro de los datos en el
odontograma, registrando las piezas cariadas, perdidas y obturadas.

Posterior a esto, se realizd el calculo del indice ceo-d/CPO-D,
continuando se ejecutd la toma de medicion del pH salival,

utilizando una serie de criterios para un correcto resultado:

Previo al dia de evaluacion del pH salival, se explico a los padres de
familia que los nifios no consuman alimentos al menos 2 horas antes

de la medicion del pH.

Después se solicitd al paciente pediatrico que recolecte saliva
mediante el método de saliva no estimulada (spitting) (12). Se
solicité que el nifio se mantenga callado, se mantuviera sentado y
erguido al borde de la silla, posteriormente inclinara levemente la
cabeza mirando hacia abajo y con los labios cerrados para que
almacenen saliva, permaneciendo asi por un tiempo de 60 segundos,
sin pasar la saliva, luego se solicité que expulse levemente la
soluciénalmacenadaen el vaso de recoleccion durante 20 segundos,
y se repitié de manera que por cada paciente se recolecte alrededor
de 15 ml.

Luego se utilizé el medidor del pH digital que tiene un rango de 0-
14 para evaluar el pH de la muestra, automaticamente después de su
recoleccidn. Esto de manera que se pueda evitar el riesgo de errores
en la lectura de la medida del pH, se insertd el electrodo en el
recipiente y se dejo por unos segundos. Después de obtener el
resultado se seco el electrodo con papel absorbente y se colocé en
agua destilada durante 2 minutos por cada resultado obtenido se
repitio este protocolo. Y para evitar que haya errores de lectura, el

medidor de pH se calibro cada 20 pruebas.
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3.5. Plan de procesamiento de analisis de datos

3.5.1.

3.5.2.

Anélisis de la informacion:
Finalizando de recolectar la informacion de cada paciente se le
coloco un cddigo de manera secuencial, segin el orden que fue

recolectada la informacion.

Los resultados obtenidos se transfirieronauna base de datos digital,
empleando el programa software SPSS en donde se trabaj6y proceso

las variables de estudio. (Anexo N°11)

Analisis de resultados:
Para determinar el nivel de relacion que presentan el nivel del pH
salival y la caries dental, se utilizd estadistica inferencial y

descriptiva, para reconocer la frecuencia de cada variable.

Después se procedié a utilizar tablas cruzas, graficos de barras y
tablas de frecuencia para el andlisis de los resultados de la

investigacion.

Finalizando, todos los resultados obtenidos se exportaron a Word
Office, para que se realice la interpretacion y analisis

correspondientes.

3.6. Modelo de contrastaciony verificacion de hipotesis:

La prueba de hipdtesis se realizO mediante una estadistica
inferencial, utilizando la prueba no paramétrica de rho de Spearman
con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia del
5%, asi permitiendo lograr unaevaluacion de larelacion e intensidad

entre las variables.
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3.7. Consideraciones éticas de la investigacion:
Para ejecutar la investigacion, se consiguid la autorizacion del
director de Escuela Profesional de Odontologia y también del jefe
encargado de Clinica, la investigacién se desarroll6 cumpliendo con

los siguientes principiosy valores:

e Beneficencia y no maleficencia: Se logré asegurar la salud y
bienestar de los pacientes. Las acciones empleadas por el
investigador se ejecutaron con los principios de evitar dafio, reducir
efectos negativosy aumentar los beneficios.

e Consentimiento informado y asentimiento: Los tutores/padres del
menor, dieron y firmaron su consentimiento para el uso de su
informacion y datos para los objetivos establecidos, mediante una
expresion de voluntad libre, informada, clara y explicita. De la
mismamanera los pacientes pediatricos brindaron su asentimiento
informado.

e Justicia: Se tomaron las precauciones requeridas para realizar el
desarrollo del proyecto de investigacion y ante cualquier limitacion
potencial. Se logré asegurar que los participantes tengan el derecho
de comprender/conocer los resultados obtenidos, promoviendo la

justiciay equidad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Frecuencia de resultados con el nivel del pH salival comparado con el
indice de caries dental en los pacientes pediatricos

Bueno Regular Malo Muy Total

malo

pH pH Alcalino Recuento 9 5 2 0 16
% del total  6,0% 3,3% 13% 0,0% 10,7%

pH neutro Recuento 4 7 37 6 54
% del total  2,7% 47%  247% 4,0% 36,0%

pHAcido  Recuento 0 4 49 27 80
% del total  0,0% 2,7%  32,7% 18,0% 53,3%

Total Recuento 13 16 88 33 150

% del total  8,7% 10,7%  58,7% 22,0% 100,0%

Fuente: Base de datos del investigador
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Grafico 1. Frecuencia de resultados con el nivel del pH salival comparado con el
indice de caries dental en los pacientes pediatricos



INTERPRETACION:

En el anélisisde la tabla cruzada (Tabla 1) (Figura 1), se logré establecer
una comparacion entre las dos variables estudiadas: el nivel del pH salival
y el indice de caries dental. Los resultados obtenidos revelaron una
relacion significativa entre estas variables. Se observo que una totalidad
de 16 pacientes siendo el 10,7% que llegaron a presentar un indice
clasificado como bueno y regular, lo que indica un nivel bajo de caries,
obtuvieron resultados del nivel del pH alcalino. Esto sugiere que en un
entorno del pH basico podria estar asociado con mejores condiciones de

salud bucal y una menor incidencia de caries.

Por otro lado, aquellos pacientes con indices clasificados como regular o
malo, lo que indica niveles intermedios o altos de caries respectivamente,
presentaron un pH salival neutro. En total, 54 de los 150 pacientes
evaluados, es decir, el 36% de la muestra, Por Gltimo 80 pacientes siendo
el 53.3% presentaron un pH acido, arrojando resultados de indice de caries
entre malo y muy malo, mostrando esta relacion entre un nivel del pH
acido y un mayor indice de caries, reflejando una fuerte correlacion entre

laacidez del medio bucal y la prevalenciade caries en esta poblacién.
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Tabla 2. Descripcion de frecuenciay porcentaje del pH obtenido en los pacientes

pediatricos
Frecuencia Porcentaje
Valido pH Alcalino mayora 7 16 10,7
pH neutro iguala 7 54 36,0
pH Acido menor a 7 80 53,3
Total 150 100,0

Fuente: Base de datos del investigador
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Grafico 2. Descripcion de frecuenciay porcentaje del pH obtenido en los pacientes
pediatricos
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INTERPRETACION:

En la descripcion de latablay figura (Tabla 2) (Figura 2) de frecuenciay
porcentaje del pH salival obtenido a partir de los resultados, se evalué un
total de 150 pacientes para determinar las caracteristicas del pH en esta
poblacién. De los pacientes analizados, se identifico que 54 pacientes
presentaron un pH neutro, lo que representael 36% de lamuestratotal. Por
otro lado, la mayoria de los pacientes, un total de 80, mostraron un pH
acido, lo que equivale al 53% de los participantes en el estudio, siendo el
pH alcalino siendo el de menor frecuencia presentandose en 16 pacientes
siendo equivalente al 10,7%. Este analisis reflejaun notable desequilibrio
en los valores del pH salival, evidenciando que la mayoriade los pacientes

tienen un pH &cido; es decir, con un valor menora 7.
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Tabla 3. Descripcion de frecuenciay porcentaje del indice de caries dental obtenido
en los pacientes pediatricos

Frecuencia Porcentaje
Bueno 1,2 - 2,6 13 8,7
Regular 2,7 - 4,4 16 10,7
Malo 4,5 - 6,5 88 58,7
Muy malo mayor a 6,6 33 22,0
Total 150 100,0

Fuente: Base de datos del investigador
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Grafico 3. Descripcion de frecuencia y porcentaje del indice de caries dental
obtenido en los pacientes pediatricos
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INTERPRETACION:

En el andlisis de la frecuenciay el porcentaje de caries dental obtenido a
partir de los resultados (Tabla 3) (Figura 3), se evalu6 una poblacién total
de 150 pacientes con el objetivo de determinar el nivel del indice de la
caries dental presente en esta muestra. Los datos recolectados muestran
que solo 13 pacientes, equivalentesal 8.7% de la muestra, presentaron un
indice que se clasifico como bueno, indicando un bajo nivel de cariesy un

estado de salud bucal mas favorable.

Por otro lado, 16 pacientes, lo que corresponde al 10.7% de la muestra
estudiada, evidenciaron un indice clasificado como regular, reflejando un
nivel intermedio de caries que sugiere la necesidad de medidas preventivas
y correctivas para evitar un deterioro mayor. Sin embargo, la mayor parte
de los participantes, un total de 88 pacientes, es decir, el 58,7% de la
muestra, presentaron un indice clasificado como malo. Asi mismo también
se presentd un grupo de 33 pacientes que presentan un indice muy malo
siendo este el 22%. Esto indica una alta prevalenciade caries y un estado
de salud bucal deficiente que requiere atencion inmediatay estrategias de

intervencion efectivas.
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Tabla 4. Frecuencia del pH salival de los pacientes pediatricos segun la edad

pH pH pH Total
Alcalino neutro Acido
Edad 6  Recuento 3 14 13 30
afios % del total 2,0% 9,3% 8,7% 20,0%
7 Recuento 3 9 19 31
afios % del total 2,0% 6,0% 12, 7% 20,7%
8 Recuento 4 10 19 33
afios % del total 2,7% 6,7% 12, 7% 22,0%
9 Recuento 2 6 18 26
afios % del total 1,3% 4,0% 12,0% 17,3%
10  Recuento 2 6 5 13
afios % del total 1,3% 4,0% 3,3% 8,7%
11  Recuento 2 9 6 17
afios % del total 1,3% 6,0% 4,0% 11,3%
Total Recuento 16 54 80 150
% del total 10,7% 36,0% 53,3% 100,0%
Fuente: Base de datos del investigador
- 19 19 s
18
16 14
14 13
12 10
10 9 9
8 6 6 6
6 4 >
4 > > 2 2 2
2
0
6 afios 7 afios 8 afios 9 anos 10 afios 11 afios
Edad

WpH ®WpHAlcalinomayora7 M pH neutroiguala7 M pH Acido menora 7

Grafico4. Frecuencia del pH salival de los pacientes pediatricos segun la edad
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INTERPRETACION:

En el analisis de la frecuencia del nivel del pH salival segin la edad
obtenido de los pacientes pediatricos (Tabla 4) (Figura 4), se puede
observar claramente que el nivel del pH &cido es el mas comun en el
andlisis, representando el 80% del total de la muestra estudiada. Este tipo
de pH es mas prevalente en los grupos de edad de 7 y 8 afios, donde alcanza
un 12,7% (N=19). Por otro lado, las muestras con pH neutro suman 54, lo
que equivale al 36% del total; este tipo de nivel del pH resulta ser mas
frecuente en los nifios de 6 afios, con un porcentaje de 9,3% (N=14). En lo
que respectaal pH alcalino, este se presentaen un 10,7% (N=16) de todas
las muestras recolectadas, siendo también mas comun en los de 8 afios,
donde representael 2,7% (N=4).

Estos hallazgos destacan diferencias significativas en los niveles del pH
segun la edad de los nifios estudiados, lo que puede tener implicaciones

importantes para comprender la salud bucal en estas etapas de desarrollo.
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Tabla 5. Frecuencia del pH salival de los pacientes pediatricos segun el sexo

pH pH pH Total
Alcalino Neutro Acido

Sexo Masculino Recuento 6 30 35 71
% del total 4,0% 20,0% 23,3% 47,3%

Femenino  Recuento 10 24 45 79
% del total 6,7% 16,0% 30,0% 52,7%

Total Recuento 16 54 80 150
% del total 10,7% 36,0% 53,3% 100,0%

Fuente: Base de datos del investigador
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Grafico5. Frecuencia del pH salival de los pacientes pediatricos segun el sexo
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INTERPRETACION:

Al examinar la tablay figura que presentan la frecuenciadel pH salival de
los pacientes pediatricos segun el sexo (Tabla 5) (Figura 5), se observa
una clara predominancia del pH salival &cido en el grupo femenino. Este
tipo de pH alcanzd un 30% (N=45) de la muestra total analizada, lo que
sugiere una inclinacion hacia un ambiente bucal méas acido en las pacientes
de sexo femenino. En contraste, el pH salival neutro es mas comdn entre
los pacientes de sexo masculino, con un porcentaje del 20% (N=30), lo que

indica una diferenciasignificativaen la quimicasalival entre los sexos.

Ademas, en lo que respecta al pH salival alcalino, se puede notar que
nuevamente el sexo femenino presenta una mayor prevalencia, alcanzando
un 6,7% (N=10). Este hallazgo pone de manifiesto no solo las disparidades
en la composicion del pH salival segtn el sexo, sino también la posible
influencia de factores bioldgicos o hormonales que podrian contribuir a

estas diferencias.
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Tabla 6. Frecuencia del indice de caries dental de los pacientes pediatricos segun

la edad
Bueno Regular Malo  Muy malo Total
mayor
Edad 6 Recuento 3 3 18 6 30
aflos % del total 2,0% 2,0% 12,0% 4,0% 20,0%
7 Recuento 2 4 12 13 31
aflos % del total 1,3% 2,7% 8,0% 8,7% 20,7%
8 Recuento 4 6 20 3 33
aflos % del total 2,7% 4,0% 13,3% 2,0% 22,0%
9 Recuento 1 1 17 7 26
aflos % del total 0,7% 0,7% 11,3% 4,7% 17,3%
10 Recuento 0 1 9 3 13
aflos % del total 0,0% 0,7% 6,0% 2,0% 8,7%
11  Recuento 3 1 12 1 17
aflos % del total 2,0% 0,7% 8,0% 0,7% 11,3%
Total Recuento 13 16 88 33 150
% del total 8,7% 10,7%  58,7% 22,0% 100,0%

Fuente: Base de datos del investigador
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Grafico 6. Frecuenciadel indice de caries dental de los pacientes pediatricos segun
la edad
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INTERPRETACION:

Al observar la frecuencia del indice de caries dental de los pacientes
pediatricos segun la edad (Tabla 6) (Figura 6), Se puede observar un
notable indice de caries dental en funcién de la edad. La prevalencia més
alta corresponde al indice considerado "malo", que alcanza un 58,7%
(N=88), siendo mas comun entre los nifios de 8 afios. En contraste, el
indice de caries "muy malo"” se presenta con una frecuencia del 22%
(N=33), destacandose principalmente en los nifios de 7 afios. Ademas, el
indice calificado como "regular" tiene una presencia del 10,7% (N=16),
siendo més frecuente tambien en los nifios de 8 afios. Por ultimo, el indice
que se considera "bueno” muestra la menor prevalencia con un 8,7%

(N=13) y se concentraen la poblacion infantil de 11 afios.

El andlisis revela que la caries dental es un problema significativoen la
salud bucal de los nifios, especialmente en las edades méas tempranas. El
alto porcentaje de caries en la categoria "mala"” subraya la necesidad de
implementar programas de prevencién y educacion dental, especialmente

dirigidos a los grupos de edad mas afectados.
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Tabla 7. Frecuencia del indice de caries dental de los pacientes pediatricos segin

el sexo

Muy malo

Bueno Regular Malo mayor Total
Sexo Masculino Recuento 6 8 45 12 71
% del total 4,0%  53% 30,0% 8,0% 47,3%
Femenino  Recuento 7 8 43 21 79
% del total 4,7% 53% 28,7%  14,0% 52,7%
Total Recuento 13 16 88 33 150
% del total 8,7%  10,7% 58,7%  22,0% 100,0%
Fuente: Base de datos del investigador
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Grafico 7. Frecuenciadel indice de caries dental de los pacientes pediatricos segin
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INTERPRETACION:

Al analizar la frecuencia del indice de caries dental de los pacientes
pediatricos segun el sexo (Tabla 7) (Figura 7), Se ha notado una
predominancia de caries, destacando un indice muy malo de caries en el
sexo femenino, que se sitla en un 14% (N=21). Por otro lado, el indice
considerado malo fue mas significativo en los hombres, alcanzando un
30% (N=45). Estos datos sugieren que los hombres podrian estar mas

afectados en términos de salud bucal respectoa la presenciade caries.

En relacion al indice regular de caries, se observé una distribucion
equitativa entre ambos sexos, con un 5.3% (N=8) en hombres y mujeres,
lo que indica que este nivel de caries no tiene relacion con un sexo en
particular. En cuanto al indice bueno, la frecuencia fue ligeramente
superior en las mujeres, registrandose un 4.7% (N=7). Estos resultados
reflejan no solo la necesidad de abordar las diferencias de sexo en la salud
dental, sino también laimportancia de promover buenos habitos de higiene

oral en ambos sexos.
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4.2. Resultados inferenciales
4.2.1. Comprobacion de hipotesis
A. Planteamiento de Hipoétesis
e Hi: Existerelacionentre el nivel del pH salival y la caries dental en los nifios
atendidos del area de odontopediatria en la clinica de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024
¢ Ho. No existe relacion entre el nivel del pH salival y la caries dental de los
nifios atendidos del area de odontopediatria en la clinica de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024

B. Nivel de significancia:
El estudio se realiz6 con un grado de significanciade 5%
C. Prueba estadistica:

De manera que las variables no poseen una distribucién normal (Anexo N°9)
Se utiliz6 una prueba estadistica no paramétrica para establecer la relacion
entre el pH salival y la caries dental, donde se utilizé el rho de Spearman

como prueba estadistica

Tabla 8. Correlacionde Spearman

Correlaciones

pH Caries
Rho de Spearman pH Coeficiente de correlacion 1,000 -,837"
Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Caries Coeficiente de correlacion -,837" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Base de datos del investigador
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D. Regla de decision:
¢ Si p<0,05 — Se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la Hipdtesis
alterna (H)
¢ Si p>0,05 — Se acepta la Hipotesis nula (H,) y se rechaza la Hipdtesis
alterna (H)

E. Lecturadel valor de p:

El resultado obtenido de p fue: p=0, 00, teniendo un valor de a=0,05, se

rechaza Ho y se acepta la H;
F. Conclusion

El anlisis de la Tabla 8 de correlacidn de Spearman permitio determinar
el grado de asociacién entre las variables estudiadas: pH salival y caries
dental. Los resultados obtenidos revelaron un valor de significancia de
0,000 lo que indica la existencia de una relacién entre ambas variables,
validando que el pH salival influye de manera considerable en la

prevalenciade caries dental en la poblacion estudiada.

Ademas, el coeficiente de correlacion obtenido fue de -0,830, lo
que representa unarelacion inversa moderadaa alta entre las dos variables.
Este coeficiente indica que a medida que el pH salival disminuye y se
vuelve mas acido, aumenta la incidencia de caries dental. La relacion es
estadisticamente significativa, lo que refuerza la relevancia de estos

hallazgos en el contexto de la salud bucal.

4.3. Discusion
El presente estudio tuvo como proposito principal explorar y analizar la
relacion existente entre el nivel del pH salival y la caries dental, con el
objetivo de identificar factores clave que influyan en la prevencion de esta

enfermedad bucal. Buscando hallazgos que logren subrayar la importancia
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de mantener un nivel del pH salival equilibrado como una medida
preventiva clave para reducir el riesgo de caries dental. Este analisis busca
reforzar larelevancia de monitorear de manera conjuntatanto el pH salival
como los indices de caries dental para disefiar intervenciones mas efectivas
y personalizadas en la prevencion y tratamiento de la caries dental.

De los hallazgos obtenidos de latabla 1 se puede interpretar la clara
relacion entre las variables del pH salival y caries dental. Es evidente que
la mayoria de la poblacién analizada present6 un alto indice de caries, un
53,3%, mostro un nivel del pH &cido en su saliva. Ademas, este hallazgo
indica que la regulacion sobre el pH salival podria ser una estrategia clave
en la prevencion de la caries dental, resaltando la importancia de mantener
un equilibrio adecuado en la composiciéon y el flujo de la saliva. En
consecuencia, la observacion de un nivel del pH salival acido en
individuos con un alto indice de caries, subraya la necesidad de realizar
intervenciones educativas y de salud publica que fomenten habitos
alimentarios que ayuden a mantener un equilibrio sobre el nivel del pH
bucal y, por ende, reduzcan el riesgo de caries. Esto refuerza laimportancia
de profundizar en el estudio de la relacion entre el pH salival y la salud
dental, ya que tal comprension podria guiar el desarrollo de programas de

prevencién mas efectivos.

Estos resultados difieren de los estudios como Henriquez et al.
(2022) (20), Dhanalakshmi et al. (2021) (19) y Jamal et. al. (2020) (17),
los cuales fueron ejecutados en Chile, India y Estados Unidos
respectivamente, los resultados de estos estudios demostraron que no
existia una relacion estadisticamente significativa, entre el pH salival y la
caries dental, con valores de p que no tuvieron el grado se significancia
estadistica. Esta discrepancia entre los estudios también puede estar

relacionada con el tamafio de la muestra, caracteristicasdemograficaso la
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metodologia utilizada de la poblacién trabajada. De la misma manera,
Okuji et al. (2022) (21) reporto que los pacientes pediatricos con un nivel
del pH &cido llegaban a tener mayores probabilidades para padecer de
caries dental, pero esta relacion no tuvo un resultado estadisticamente
significativo. Lo cual puede llegar a sugerir que tener un entorno acido en
lacavidad oral podriaasociarse con aumentar la severidad de caries dental,
sin embargo, Cayo (2021) (23), logro reportar una asociacion significativa
entre el pH salival y la caries dental, de la mismamanera Koctong (2023)
(26) encontrd una relacion entre estas variables con un valor de p menor al
0,05, demostrando un resultado estadisticamente significativo. Estos
cambios pueden deberse a factores socioecondmicos o ambientales, un
ejemplo de esto puede a ser el acceso a servicios dentales o el agua potable,
tendrian la posibilidad de influir en gran maneraen el pH salival y por ende

a laprevalenciade caries dental.

Con respecto a los resultados de la frecuencia del pH salival
obtenidos, se encontrd que en su mayoria se present6 un pH salival acido
siendo el 53,3% (N=80), y en menor frecuenciael pH alcalino alcanzando
un valor de 10,7% (N=16). Estos resultados se asemejan a las
investigaciones como Koctong (2023) (26) en donde report6 que, lamedia
de pH en los pacientes pediatricos predominé el pH é&cido (62,6%), aunque
la diferenciano fue tan marcada como en este estudio. En contraste Jamal
M. et. al. (2020) (17), hall6 que en su mayoriade los nifios presentaban un
pH neutro (46%) y alcalino (44%), siendo una minoriael pH acido (10%).
Las diferencias de estos resultados pueden darse por diferentes factores de
los cuales se puede mencionar como el contexto local, la dieta, el acceso a
tratamientos odontologicos e higiene bucal dentro de cada investigacion.
La alta prevalencia de pH salival acido en la muestra estudiada de esta

investigacion refleja condiciones particulares, como el alto consumo de
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bebidas azucaradas o dieta alta en carbohidratos, estas variaciones
destacan en la importancia de considerar las caracteristicas demograficas
y el contexto paraanalizar e interpretar los resultados del pH salival y salud

dental.

Con relacion a la frecuencia del indice de caries dental, se
encontraron resultados donde se presentd en su mayoria un indice malo
siendo el 58,7% (N=88) de toda la muestra estudiada y siendo el indice
bueno el que menor frecuencia, siendo el 8,7% (N = 13) de todos los
pacientes pediatricos estudiados. Estos resultados discrepan con Jamal M
et. al. (2020) (17) donde reportd que la mayoria de los nifios estudiados
tenian un indice de caries bajo con una mayor frecuenciasiendo el (73,7%)
de toda su muestra estudiada. Sin embargo, estos resultados también se
discrepan con el estudio de Koctong (2023) (23) el cual presenté en su
mayoria un alto indice de caries dental. Esta investigacion refuerza el
analisis sobre el contexto de prevalencia de caries dental en un estado
severo, puede llegar a presentarte en mayor frecuencia. Debido a que las
diferencias en la severidad de caries dental de las investigaciones
mencionadas pueden deberse a los factores locales de cada investigacion,
0 practicas de cuidado bucal. Estas diferencias llegan a resaltar mas la
importancia de adaptar los planes/estrategias de prevencion y tratamiento

a las necesidades especificas de cada localidad.

Con respectoa los valores del pH segun la edad, se obtuvo que hay
una mayor frecuenciasiendoel 12,7% (N = 19) del pH salival &cido en los
nifios de 7 y 8 afos y una menor frecuencia del pH alcalinoen la edad de
7 afios siendo el 2,7% (N = 4). Sin embargo, estos valores difieren con la
investigacion de Jamal (2020) (17) en donde predominé el pH neutro
siendo el 27,3% en los pacientes pediatricos de 5 afios y de igual manera
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de 3-4 afios siendo el 32,7%. Esta diferencia puede ser atribuida a varios
factores, que se vincula con el método de recoleccién de muestra,

caracteristicademografica de la investigaciony el disefio del estudio.

De acuerdo con los valores del pH obtenidos segun el sexo, el pH
acido fue el méas predominante en el sexo femenino siendo el 30% (N =
45), en diferencia al sexo masculino siendo el 23,3% (N = 35), Con
respecto al pH alcalino fue ligeramente mayor en el sexo femenino con un
6,7% (N = 10), en comparacion con el sexo masculinosiendo el 4% (N =
6). Estos datos muestran una leve diferencia entre la frecuencia del pH
salival entre los sexos. Comparar estos resultados con Morocho (2021)
(29) se observa que los resultados divergen a comparacion de esta
investigacion, donde se hall6 una mayor prevalencia del pH alcalino y
acido en el sexo masculino. Mientras que Cayo (2021) (23) muestraque el
pH salival cido fue mas predominante en el sexo femeninoy el pH salival
alcalino fue mas frecuente en el sexo masculino. Estas investigaciones
sugieren una leve tendencia del pH acido en el sexo femenino y el pH
salival alcalino hacia el sexo masculino. Estas discrepancias obtenidas de
las investigaciones mencionadas pueden ser ocasionadas a diferentes
factores bioldgicos, fisiolégicos especificos de cada participante, asi
mismo la diferencia en la préctica de higiene bucal, dieta e hidratacion

llega a influiren los resultados del pH salival.

Con respectoa la frecuencia de caries dental segun la edad, fue mas
prevalente un alto indice de caries dental en la edad de 7 afios siendo el
8,7% (N = 13), asi mismo donde hubo mayor prevalencia en indice de
caries dental fue en malo en la edad de 8 afios siendo el 13,3% (N = 20),
Dentro de los resultados de indices de caries dental regular hubo una mayor
prevalenciaen la edad de 8 afios teniendo el 4% (N = 6), dentro del grupo
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gue presentaron un indice de caries bueno hubo una mayor frecuencia en
las edades de 11 y 6 afios teniendo el 2% (N = 3) en ambos casos. Estos
resultados contrastan con los datos obtenidos por Dhanalakshmi (2021)
(19) en donde observé que, a la edad de 5 afios, el indice de caries muy
alto predominaba con un 26,9%, a los 4 afios el indice de caries dental muy
alto tenia una frecuencia de 26,2 %. Las diferencias de estas
investigaciones, se puede deber a diferentes practicas de higiene bucal en
cada grupo de edad. Puede ser posible que las intervenciones educativasy
preventivas logren tener un impacto positivo en la salud dental de cada

poblacion estudiada.

Con respecto a la frecuencia de indice de caries segun el sexo, en
el sexo masculino hubo una mayor predominancia en el indice de caries
“malo” siendo el 30% (N = 45), y de la misma manera existe esta
predominanciaenel sexo femenino conun 28,7% (N =43). Los resultados
obtenidos de este estudio discrepan con Vera (2023) (27) en su
investigacion observo un indice de caries muy alto predominaba en el sexo
femenino con un 33,3%, mientras que, en el sexo femenino, el indice de
caries dental llego a ser mas bajo con un 26,7%. Henriquez et al. (2022)
(20) presentd una mayor prevalencia de indices altos en ambos sexos,
siendo que el 46% en mejoresy el 41% en los hombres. Estas diferencias
sefialan que la severidady la prevalenciade la caries dental puede llegar a
ser influenciada por mdltiples razones, siendo las mas comunes el
desconocimiento de higiene bucal y la dificultad al acceso a tratamientos

odontoldgicos.

Los hallazgos obtenidos de la tabla 8, el presente estudio demostro
que existe una relacion estadisticamente significativa entre la caries dental

y el pH salival, evidenciando una correlacion inversamente proporcional y
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de una intensidad moderada. Los resultados obtenidos indican que la
mayoria de los pacientes analizados (53,3%) present6 un nivel del pH
salival cido, mientras que el 58,7% mostré un indice de caries clasificado
como malo. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas

realizadas en diferentes contextosy poblaciones.
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CONCLUSIONES
Primera:

Los resultados del estudio confirman que existe una relacion inversa de intensidad
moderada y estadisticamente significativa entre el nivel del pH salival y la
prevalencia de caries dental en los pacientes pediatricos que acuden al area de
odontopediatriaen la UNJBG obteniendo un coeficiente de relacion —0.837 de la

correlacion de Spearman.
Segunda:

Los datos sobre el nivel del pH revelaron que el pH salival acido fue el mas
predominante, siendo el 53,3% de los pacientes pediatricos que acuden a consulta
en el area de odontopediatriaen la UNJBG.

Tercera:

La mayoria de los pacientes evaluados llegaron a presentar un alto indice caries
siendo el 58,7% el de mayor frecuencia en los pacientes pediatricos que acuden al

area de odontopediatriaen la UNJBG.
Cuarta:

Los niveles del pH con mayor porcentaje fueron los del pH salival &cido en nifios
de 7 y 8 afios, con un 12,7%. Por otro lado, a los 6 afios, se observo una mayor
prevalencia del pH neutro, representando un 9,3%. En cuanto al nivel del pH salival
alcalino, este fue mas frecuente en los pacientes de 6 afios, alcanzando el 2% de los

nifios que asisten al area de odontopediatriaen la UNJBG.



Quinta:

Respecto a las mediciones del pH acido segln el sexo, se encontré una mayor
prevalencia en el sexo femenino, con un 30%, frente al 23,3% del sexo masculino

entre los pacientes pediatricos analizados.
Sexta:

El indice de caries dental “muy malo” fue mas prevalente en nifios de 7 afios, con
un 8,7%, mientras que el indice “malo” se presenté con mayor frecuencia en
pacientes de 8 afios, alcanzando un 13,3%.

Séptima:

En relacidn con el indice de caries dental segun el sexo, se notdé una mayor
prevalenciadel indice malo en el sexo masculino, alcanzando el 30%, en

comparacion con el 28,7% en el sexo femenino.
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RECOMENDACIONES

Este estudio recomienda que el Ministerio de Salud del Peru concientice a la
poblacion sobre la relacion entre el nivel del pH salival y la caries dental, con
el fin de fomentar una mejor higiene bucal.

Se sugiere que con esta investigacion el Colegio Odontologico del Perd realice
charlas para explicar el impacto del pH salival en la caries dental a la poblacion
con el fin de incentivar una mejor salud oral.

Se recomienda que, a partir de este estudio la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann realice la
medicion sobre el nivel del pH salival en los pacientes pediatricos atendidos,
antes de comenzar los tratamientos y posteriormente un control al finalizar
todos los procedimientos planificados.

Se sugiere a los futuros investigadores llevar a cabo estudios de disefio
longitudinal con muestras mas grandes en diversas regiones, de manera que los
resultados nos permitan obtener conclusiones mas representativasy aplicables

a una poblacién mas amplia.
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Anexos
Anexo 1
Resolucidn de ejecucion

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13106-2024-FACS-UNJBG
Tacna, 10 de setiembre de 2024

VISTO:

El Oficio N* 400-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto ds tesis presentado por el(a) Bach. LEONARDO VILLEGAS CALDERON;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que, en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 14°- Previa carta
de conformidad del asescr, ef o Jos interesados solicitaran a! Director de la Escuela profesional de aprobacién del
proyecto de tasis, 6/ mismo que se oforgaré mediante Resolucidn de Facultad, teniendo un periodo maximo de un
(01) aiio para la ejecucion de la tesis;

Que, el(la) BACH. LEONARDO VILLEGAS CALDERON, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita
se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N® 400-2024-ESCD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis litulado: RELACION OE PH SALIVAL Y CARIES
DENTAL EN NINOS DE EDADES DE 6 A 13 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA EN EL AREA DE
ODONTOPEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD NACICNAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA 2024,
presentado por el(la) Bach. LEONARDO VILLEGAS CALDEON, designando a la MTRO, ISABEL DEL ROSARIO
AYCA CASTRO como su asesora; ’

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. dei Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en usa de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor a la MTRO, ISABEL DEL ROSARIO AYCA CASTRO, para
el Proyecto de Tesis titulado: RELACION DE PH SALIVAL Y CARIES DENTAL EN NINOS DE
EDADES DE 6 A 13 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA EN EL AREA DE
ODONTOPEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN,
TACNA 2024, presentado por el(la) BACH. LEONARDO VILLEGAS CALDERON, de la Escuela
Profesional de Odontologia.

ART. 2°: Autorizar fa ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el{la) BACH. LEONARDO VILLEGAS
CALDERON, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

DISTR. ESOD., Interesado., arch.

VWCittr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefdnica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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Anexo 2

Modelo de matriz de consistencia para el informe final de Tesis

Relacion del pH salival y caries dental en pacientes del area de odontopediatriade la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann
Problema Objetivode la investigacion Hipdtesis Variable Metodologia
Problema principal: General: H;: Existe relacion | 1. Variable 1: Tipo de investigacic’m:
e ;Cudl es la relacion entre el nivel del pH salival y la | e Relacionar el nivel del pH salival y la caries dental enlos | entre el nivel del pH salival Bésica
caries dental en los nifios atendidos del &rea de nifios atendidos del &rea de odontopediatria en la clinica pH salival y la Indicadores: .~ . . I
odontopediatria en la clinica de la Universidad Nacional de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, | caries dentalen los e Acido Disefio de mveStlgaCI.on'
Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024? Tacna 2024. nifios _ atendidos . Neutro Transversal, no experimental
Problemas especificos: Especificos: del  area  de Alcali Enfoque de la investigacion:
e (Cudl es el nivel de prevalencia del pH salival en los | e Determinar el nivel del pH salival en los nifios atendidos s *  Alcalino Cuantitati
) ) ; e - . o e odontopediatriaen | 2 \ariable 2: uantiiativo
nifios atendidos del &rea de odontopediatria en la clinica del &rea de odontopediatria en la clinica de la la clinica de la : . . Nivel de la investigacién:
L . N . Caries dental A
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann — Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna Universidad . Relacional
Tacna, 20242 2024 Nacional 3 Indicadores )
' ' ) aciona orge o i io:
e ;Cudl es el nivel de prevalencia del indice de caries | e Determinar el nivel de prevalencia del indice de caries Basadre 9 * Muy bajo: 0,0 Ambito del estudio:

dental en los nifios atendidos del area de odontopediatria
en la clinica de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann— Tacna, 2024?

¢Cudl es el nivel de prevalencia del pH salival en los
nifios atendidos del &rea de odontopediatria en la clinica
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —
Tacna, 2024, segun la edad?

¢Cudl es el nivel de prevalencia del pH salival en los
nifios atendidos del area de odontopediatria en la clinica
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —
Tacna, 2024, segun sexo?

¢Cudl es el nivel de prevalencia del indice de caries
dental en los nifios atendidos del area de odontopediatria
en la clinica de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann — Tacna, 2024, seglin edad?

¢Cudl es el nivel de prevalencia del indice de caries
dental en los nifios atendidos del &rea de odontopediatria
en la clinica de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann — Tacna, 2024, seglin sexo?

dental en los nifios atendidos del area de odontopediatria
en la clinica de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Tacna 2024.

Determinar el nivel del pH salival en los nifios atendidos
del éarea de odontopediatria en la clinica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna
2024, seglin edad.

Determinar el nivel del pH salival en los nifios atendidos
del 4rea de odontopediatria en la clinica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna
2024, seglin sexo.

Determinar la prevalencia del indice de caries dental en
los nifios atendidos del area de odontopediatria en la
clinica de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Tacna 2024, segin edad.

Determinar la prevalencia del indice de caries dental en
los nifios atendidos del area de odontopediatria en la

clinica de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Tacna 2024, segin sexo.

Grohmann, Tacna
202

H,:

No existe relacion
entre el nivel del
pH salival y la
caries dentalen los
nifios  atendidos
del area  de
odontopediatria de
la clinica en la
Universidad
Nacional
Basadre
Grohmann, Tacna
2024

Jorge

1,1

e Bajo:1,2-2,6

e Regular: 2,7 —
4.4

e Alto: 45-6,5

® Muy alto: >6,6

Variable

interviniente:

a) Sexo

. Masculino
. Femenino
b) Edad:

. 6 — 13 afios

El presente estudio se realiz en la
clinicade la UNJBG

Poblacion:

Pacientes del area de odontopediatria de
la UNJBG

Muestra:

Compuesto  por muestro no
probabilistico por conveniencia siendo
un total de 150 pacientes pediatricos
Técnicas de recoleccion de datos:
Observacion directa y recoleccion de
muestra bioldgica

Instrumento:

Ficha clinica de recoleccion de datos.
Validacion:

Validada en la investigacion de Pifia A.
(18) por juicio de expertos
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Anexo 3

Constancia de Ejecucion de tesis

- UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

~ARGTE AN DE LA RECUPERACION y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA®

CARTA N2 006-2025-ESOD-FACS-UNIBG

Tacna 2025, Marzo 11,

SENOR:

LEONARDO MANUEL VILLEGAS CALDERON

Presente.-

ASUNTO : EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
REF, : SOLICITUD S/N, presentado por Leonardo Villegas

Es grato dirigirme a usted para saludar cordialmente v a la vez en atencion al documento de la
referencia, se hace de conocimiento que, el Bachiller Leonardo M | Villegas Cald ,
ejecuto su proyecto de investigacion titulado “RELACION DE PH SALIVAL Y CARIES DENAL EN
NIROS DE EDADES 6 A 13 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA EN EL AREA DE ODONTOPEDIATRIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA 2024", para
conoc y fines pertinent

Sin otro en particular, hage propicia la ocasion para expresarles las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

" y J ¥ Y\ \/
JmTRo. MILEON SAUL FLOR RODRIGUEZ

racH 'DIRECTOR (¥)

EP. ODONTOLOGIA

MSFR/mas
Cec =

T. 12529 56 3000 srewc 254
Eowl modiiurig s pe
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Anexo 4

Comite de éticaen investigacion
Formato de consentimiento informado

Institucion: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Investigador: Leonardo Manuel Villegas Calderon
Lugar de aplicacion del estudio: Clinica odontologica UNJBG

Explicacion: Este documento de consentimiento informado esta dirigida para los
papas de los nifios entre 6-13 afios, que asisten a la clinica odontoldgica de la

UNJBG y que se les solicita participar en esta investigacion:

RELACION DEL PH SALIVAL Y CARIES DENTAL EN NINOS DE EDADES
DE 6 A 13 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA EN EL AREA DE
ODONTOPEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN

Hola mi nombre es Leonardo Manuel Villegas Calderony estudio en la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, estoy realizando una investigacion para saber
mas acerca de Relacion entre caries dental y pH salival, por estos motivos solicito
que me ayudes. Estando de acuerdo con la investigacion se solicitaria que su menor
hijo, tendré que hacer lo siguiente: No ingerir alimentos 2 horas antes de realizar el
odontograma, seguir las indicaciones del operado: abrir la poca para observar el

estado de la cavidad oral. Escupir en un frasco de transporte para poder tomar la

medida del pH.
Si quiero participar: No quiero participar
Nombre:
DNI:
Investigador Apoderado Fecha:
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Anexo 5

Comiteé de éticaen investigacion
Formato de asentimiento informado

Hola, mi nombre es Leonardo Manuel Villegas Calderon, estoy realizando una
investigacion en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmanny necesito pedir
tu apoyo, con tu participacion en el estudio, el cual va a consistir en realizar una
observacion de tus dientesy recolectar una pequefia muestrade tu saliva. Tu apoyo
en la investigacion es voluntario, lo cual, trata de decir que, aunque tus papas
decidieron participar, si deseas negarte estaras en tu derecho. Si en algin momento
durante la revision deseas retirarte, se entendera y no habra problema. Los datos
obtenidos seran confidenciales (secreto). ¢Deseas participar? Puedes marcar con

una X en una de las siguientes figuras:

Si estoy de acuerdo No estoy de acuerdo

Nombre:

Fecha: de del 2024

Huella digital
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Anexo 6
Instrumento de recoleccion de datos

1. Informacion general

N O . e Edad: ....... Sexo: M - F

2. Odontograma

4. Indice ceo-d 5. Indice CPO-D 3. Muestra del
c=cariados C=cariados pH salival
pH
e=extraidos P=perdidos salival
obtenido
o=obturados O=obturados
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Anexo 7
Constancia de capacitacion

SIS COMSTANCIA DE CALIBRACION BOR EL GOLD ESTANDAR

%o, Jelssy Lady Shalom Miranda Casapia con DRI B? TOSEE734, 1iulada an la
carmzra de ingenierda  Ambiental, can CIP: 212880, desempefdndome
acuaimente an @l drea de geshén social &0 la empresa da MINSLUR caon
RLIC 01001 36781

For media dial prasanta hago constar gue he capacitado al bachiler Leonandy
Rlanual Wilegas Cadaron con DNl T2ZBOTIES, en cuanle &l ued ¥ cAbracin
correlia del pH-meld modele SHARNA — HIBE100%, hi parlicps come Gald
Eslandar en la calbracidn v desarmolio d= la pru=ka, con la fnaldad de vabdar el
procedimianbd do redalestidn de dalee de la leais Ghdada *RELACION DE PH
SALMAL ¥ CARIES DENTAL EN NIRCS DE EDADES DE 6 A 13 AROS QUE
ACUDEN A COREULTA EM EL AREA DE ODSNTSPEOIATALL DE LA
LNIVERSIDAD KACIORAL JORGE BASADRE GROHMAMMN, TACHA 2024"

En seflal die conformidad, irma la praeanha: consBnoda en 1a cudad da Tacna 8
los 16 dias del mes de Septembre dal 2024

Dt TOGES572
2P 2125950
Ezpeciaidad: Ing. Ambeznlal
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Anexo 8
Evaluacion de concordancia Inter-observador: indice de Kappa de Cohen

Tema de investigacion:

e Relacionar el nivel del pH salival y la caries dental en los nifios atendidos
del area de odontopediatria en la clinica de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann, Tacna 2024
Objetivo:

e Realizar lacalibracion del pH-metro HANNA HI198100
e Evaluar el nivel de concordancia inter-observador de la medicién del pH
salival en los pacientes pediatricos que acuden en el &rea de odontopediatria

con el indice de Kappa de Cohen.
Calibracion del HANNA H198100

e Disefio del estudio: Transversal, no experimental.
e Participante: Ing. Jeissy Shalom Miranda Casapia
e Instrumento de medicién: pH metro
o Modelo: HANNA HI98100
o Fecha de calibracion: 16/09/24
e Lugar de calibracion: Instalaciones del laboratorio de la escuela profesional
de odontologiade la UNJBG.

a) Procedimiento:
Método de calibracion:

e Se prepard 3 recipientes secos y limpios, donde se depositaron 250 ml de
agua destiladaen cada envase

e Se utilizé el sobre de solucion buffer de 4,00 en el primer recipiente, 6,86
en el segundo envase y por ultimo el sobre de 9,18 en el tercer contenedor.
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Continuando en el primer recipiente, que almacenaba la solucion de 4,00 en
250 ml de agua destilada, se mezcld hasta tener una solucion homogénea,
se prosiguio a colocar el electrodo del pH-metro, se presiono el botdn de
accion “CAL”, y se espera 5 segundos y finalizo la calibracion del pH en
soluciones acidas.

De la misma manera se realiz6 en el segundo recipiente con la solucién de
6,86 se disolvio en el segundo recipiente, se mezclé hasta ver una solucién
homogénea, se presiond el botdn de acciony se calibroel pH en soluciones
neutras.

Por ultimo, en el tercer recipiente se disolvid el sobre de 9,18 en los 250 ml
de agua, hasta tener una solucion homogénea después se coloco el electrodo
y se presiond el boton de accion y se calibro al pH-metro en soluciones

alcalinas.

Figura 9: Prueba de calibracion del pH-metro
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b) Prueba piloto para la medicion del pH salival:

Se realizd la evaluacidn de concordancia entre dos observadores, por ese motivo
se recogio 30 muestras bioldgicas de salivaen recipientes de los pacientes de
odontopediatriade la UNJBG y se realizd la toma de medida del pH salival.

Las muestras recolectadas fueron evaluadas en ese instante, en compafiia del asesor

de manejo del pH-metro y se recolectaron los datos arrojados de esta muestra.
OBSERVADOR 1 (Investigador): Bach. Leonardo Manuel Villegas Calderon
OBSERVADOR 2 (Experto especialista): Ing. Jeissy Shalom Miranda Casapia

Se ejecutd la toma de medidas del pH salival, teniendo en cuenta la siguiente

clasificacion parael registro de datos:

pH salival Parametros Marcar con una X
Acido <6,00

Neutro 7,00

Alcalino > 7,00

Se inicio conel registro de los datos siguiendo latabla de parametros, con la muestra
de 30 pacientes, después de recolectar los resultados se pasaron para el analisis
estadistico, de los datos observados en la Tabla 9 se observa una excelente

concordancia en los evaluadores.

Tabla 9: Kappa de Cohen

Medidas simétricas

Valor Error estandar T Significacio
asintético? aproximada n
b aproximada
Medida de  Kappa ,602 ,074 4,484 ,000
acuerdo
N de casos validos 30

Fuente: Base de datos del investigador
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Anexo 9
Prueba de normalidad

a) Planteamiento de Hipotesis:
e Hj: Los resultados recolectados de las variables no siguen una distribucion
normal
e H,: Los resultados recolectados de las variables siguen una distribucion
normal
b) Nivel de significancia: “o=5%"

c) Prueba estadistica:

Se utiliz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov por el motivo
que la muestra trabajadaes >50 individuos.
Tabla 10: Prueba de normalidad Kolmogorov- Smirnov

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico al Sig.
pH 475 150 ,000
Caries 375 150 ,000

Fuente: Base de datos del investigador
d) Regla de decision:
e Sip<0,05— Rechazamos la Ho y se acepta la H1
e Sip>0,05— Se aceptala H:y se rechaza la Ho

e) Lecturade p valor:

El valor de p fue de 0,00, con un a = 5%, por lo tanto, se rechaza H, y se
acepta la H;

f) Interpretacion:

De acuerdo a la Tabla 10, se observa que el valor de p es menor a 0,05 por lo
tanto los datos obtenidos no siguen una distribucion normal, concluyendo que

se trabajara con una prueba no parameétrica.
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Anexo 10
Prueba de Alfa de Cronbach

Tabla 11: Base de datos para alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 150 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 150 100,0

Fuente: Base de datos del investigador

Tabla 12: Resultado de Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de

Cronbach elementos
,842 2

Fuente: Base de datos del investigador
Interpretacion:

El alfade Cronbach obtenido a partir de la base de datos recolectadaenla Tabla 11,
nos dio como producto 0,842 el cual se puede observar enla Tabla 12, este resultado
indica un buen nivel de fiabilidad del instrumento utilizado en el proyecto de

investigacion.

89



@ = ;W R

pinielalalalalalalalaaa
M3 S woe ot eE R o @

il Edad

6 afios
6 afios
6 afios
6 afios
6 afios
6 afios
6 afios
6 afios
6 afios
6 afios
6 affos
6 afios
6 afios
6 afios
6 afios
6 afios
6 afios
6 afios
6 afios
6 afios
6 afios

6 afios

ol Edad

6 afios
6 afios
6 afios
7 afios
7 afios
7 afios
7 afios
7 afios
7 afios
7 afios
7 afios
7 afios
7 afios
7 afios
7 afios
7 afios
7 afios
7 afios
7 afios
7 afios
7 afios

7 afios

Base de datos IBM SPSS Statistics

&5 Sexo

Masculing
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculing
Masculing
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculing
Masculino
Femening
Femening
Femenino
Femenino
Femenino
Femening
Femening
Femeninag

Femenino

&b Sexo

Femenino
Masculino
Masculino
Masculing
Masculing
Masculino
Masculing
Masculing
Masculino
Masculing
Masculing
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Femenino

éng

pH Acido ...
pH neutroi...
pH neutro i
pH Acido ..
pH neutro ...
pH Acido ...
pH Acido ...
pH Acido ...
pH Alcalin. ..
pH Alcalin. ..

pH neutro i

pH neutro ...
pH neutroi...
pH Acido ..
pH neutro i
pH Acido ...
pH neutro ...
pH Acido ...
pH Alcalin...
pH neutro i
pH neutro i

oH neutro i

pr

pH neutro i._.
pH Acido ...
pH Acido ..
pH neutro i._.
pH neutro i._.
pH Acido ..
pH Acido ...
pH neutro i._.
pH neutro i
pH Acido ...
pH Acido ..
pH Acido ..
pH Acido ...
pH Alcalin....
pH Acido ..
pH Acido ..
pH Acido ..
pH Acido ...
pH Acido ..
pH Acido ..
pH Acido ...
oH Acido ..

Anexo 11

indicecari
o es
Malo 45- .
Muy malo ...
Malo 45 -
Regular 2, ..
Malo 4.5- .
Malo 45- .
Regular 2,...
Malo 4.5 - .
Bueno 1.2
Bueno 1.2
Bueno 1.2 ..
Malo 45- .
Malo 4.5 - .
Muy malo __
Muy malo .
Malo 4.5- .
Malo 45- .
Muy malo _..
Regular 2,...
Malo 45 -
Malo45-
Malo 4.5- .
a mdlz:can
Malo 45- .
Malo 4.5 - .
Malo 45 -
Malo 45- .
Malo 45- .
Malo 45 -
Muy malo ...

Regular 2....
Malo 45 -
Muy malo ...
Muy malo ...
Malo 45 -
Malo 45- .
Bueno 1.2 ..
Muy malo .
Muy malo .
Muy malo ...
Malo 4,5 - .
Malo 45 -
Muy malo ...
Muy malo ...

Muv mala
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T afios
§ afios
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§ afios
8 afios
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§ afios
§ afios
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§ afios
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8 afios
8 afios
8 afios
8 afios
8 afios
8 afios
8 afios
8 afios
8 afios
9 afios
9 afios
9 afios
9 afios
9 afios
9 afios
9 afios
9 afios
9 afios
9 afios
9 afios
9 afios
9 afios

&5 Sexo

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculing
Masculino
Masculing
Masculino
Masculing
Masculino
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Femenino

&5 Sexo

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculing
Masculing
Masculino
Masculing
Masculino
Masculing
Masculing
Masculino
Masculing
Masculino
Femenino
Femenino

pr

pH neutro i
pH Acido ..
pH Acido _..
pH Alcalin...
pH neutro i...
pH Acido _..
pH Acido ...
pH Acido ..
pH Acido ...
pH Acido .
pH Acido ...
pH Acido .
pH Acido ..
pH Acido .
pH Alcalin...
pH Alcalin...
pH Acido ..
pH neutro i...
pH Acido ..
pH Acido ...
pH Acido ..
pH Alcalin...
& pht

pH neutro i._.
pH neutroi...
pH Acido ..
pH Acido ...
pH Acido .
pH neutroi._.
pH neutroi...
pH Acido ..
pH Acido ...
pH neutro i
pH neutroi._.
pH Acido ...
pH Acido .
pH Acido ...
pH Acido .
pH Acido ..
pH Acido ...
pH Acido .
pH neutroi._.
pH neutroi...
pH Acido ...
pH Acido ...

4 indicecari

es
Muy malo .

Malo 4.5 - ..
Muy malo ...
Bueno 1.2 ..
Regular 2....
Malo 4.5 - ..
Malo 4.5 - ..
Malo 4,5 - .
Malo 4.5 - ..
Malo 4,5 - .
Malo 4.5 - ..
Malo 4,5 - .
Malo 4.5 - ..
Malo 4,5 - .
Bueno 1.2 ..
Regular 2....
Malo 4.5 - ..
Regular 2....
Malo4,5-
Regular 2....
Malo 4,5 - .
Bueno 1.2 ..
dindicecari

es
Regular 2,...
Malo 4.5 - .
Muy malo ..
Malo 45- .
Muy malo .
Malo 45- .
Malo 4.5 - .
Malo 45 -
Malo 45- .
Malo 45 -
Malo 45- .
Muy malo ...
Muy malo .
Muy malo ...
Muy malo ..
Malo 4.5- .
Malo 45- .
Malo 45 -
Malo 45- .
Malo 4.5 - .
Malo 4.5- .
Malo 45- .
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92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110

11
112
113
114
115
116
17
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
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ol Edad

9 afios
9 afios
9 afios
9 afios
9 afios
9 afios
9 afios
9 afios
9 afios
7 afios
8 afios
8 afios
7 afios
T afios
6 afios
6 afios
6 afios
6 afios
8 afios
8 afios
7 afios

6 afios

ol Edad

7 afios
G afios
9 afios
10 afios
10 afios
10 afios
10 afios
10 afios
10 afios
10 afios
10 afios
10 afios
10 afios
10 afios
10 afios
11 afios
11 afios
11 afios
11 afios
11 afios
11 afios

11 afios

& Sexo

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculing
Masculing
Masculino
Masculing
Masculing
Masculino
Masculing
Masculino

Masculing

E) Sexo

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculing
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Masculino

ﬁpH

pH Alcalin._.
pH Alcalin...
pH Acido ...

pH neutro i...

pH Acido ..
pH Acido ..
pH Acido ...
pH Acido ...
pH Acido ..
pH Acido ..
pH Alcalin._.

pH neutro i...

pH Alcalin...

pH neutro i

pH Acido ..
pH Acido ..

pH neutro i...

pH Acido ..

pH neutro i

pH Acido ..

pH neutro i

pH neutro i...

eﬁpH

pH Acido ..
pH Acido ...
pH Acido ...
pH Acido ...

pH neutro ...
pH neutro i

pH neutro ...

pH Acido ..

pH neutro ...

pH neutro i

pH Acido ..
pH Alcalin._.

pH neutro ...

pH Acido ..
pH Acido ...

pH neutro i...
pH neutro ...
- Malo45-_.

pH neutro i

pH neutro i
pH neutro ...

pH neutro i

pH Acido ...

indicecari
o es
Bueno 12
Regular 2,...
Malo 4.5 -
Muy malo ...
Malo 4.5- .
Muy malo ..
Malo 4.5- .
Muy malo ...
Malo 45 -
Muy malo ...
Bueno 12
Bueno 1.2 .
Regular 2,...
Malo 45 -
Malo 4.5- .
Muy malo ..
Malo 4.5- .
Muy malo ...
Malo 45 -
Muy malo ...
Regular 2,
Malo 4.5 - .

a indicecari
es
Muy malo ..

Malo 4.5 - .
Malo 4.5 -
Muy malo ...
Malo 4.5- .
Malo 4.5~
Malo 4.5- .
Malo 4.5 -
Muy malo ...
Malo 4.5 -
Malo 4.5 - .
Regular 2, .
Malo 4.5 - .
Muy malo ..
Malo 4.5 - .
Bueno 1.2 .
Muy malo ...

Malo 4.5~
Bueno 1.2 ..
Malo 4.5 -
Malo 4.5
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133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150

4l Edad

11 afios
11 afios
11 afios
7 afios
9 afios
8 afios
8 afios
9 afios
9 afios
8 afios
11 afios
10 afios
11 afios
11 afios
11 afios
11 afios
11 afios

11 afios

&b Sexo

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenina
Femenina
Femenina
Femenina
Femenina
Femenina
Femenina
Femenino

Femenino

pr

pH Alcalin__.
pH Acido __

pH neutro i
pH neutro i
pH neutroi...
pH neutroi...
pH neutroi...

pH Acido _..
pH Acido _..

pH neutroi...
pH Alcalin...
pH Alcalin...

pH Acido _..
pH Acido _..
pH Acido _..

pH neutroi...

pH neutro i

pH Acido __

4 indicecari
es
Malo 4.5 -

Malo 4.5-
Malo4.5- .
Regular 2,...

Malo4.5- .
Malo4.5- .
Bueno 1.2 .
Malo 4.5- .
Malo 4.5- .
Malo 4.5- .
Malo 4.5- .
Malo 4.5- .
Malo 4.5 -
Regular 2,



Anexo 12

Evidencia de trabajo

B
g EER

pH- metro digital

Recoleccion de muestrasalival
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Evaluacion oral por paciente

Resultados del pH salival
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