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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel del pH salival y 

el índice de la caries dental en niños de edades de 6 a 13 años atendidos en el área 

de odontopediatría en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Con 

respecto a la metodología, el estudio tuvo un diseño transversal y observacional, 

evaluando a 150 pacientes pediátricos mediante el uso del pH-metro digital para 

medir con precisión los niveles del pH salival en condiciones basales y después de 

la ingesta de alimentos, el diagnóstico de la caries dental se realizó empleando los 

índices ceod/CPOD. Los resultados de la investigación mostraron una alta 

prevalencia del pH salival ácido con un 53,3% (N=80), y también se observó una 

alta frecuencia del índice de caries dental. En cuanto a la distribución de datos del 

pH salival neutro, el 36% (N=54) presentó estos niveles, mientras que el 10,7% 

(N=16) mostró un nivel del pH alcalino. Al analizar el índice de caries, se encontró 

una alta prevalencia del índice "malo", con un 58,7% (N=88), en contraste con un 

índice "bueno" que se presentó en menor medida, con un 8,7% (N=13). El estudio 

llegó a la conclusión que existe una relación inversamente proporcional y de 

intensidad moderada entre el pH salival y el índice de la caries dental en los 

pacientes del área de odontopediatría en la UNJBG, confirmando una relación 

estadísticamente significativa. 

Palabras clave: pH salival, caries, paciente pediátrico 
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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 

 

 



INTRODUCCIÓN 

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. Va generar 

como consecuencia que los niveles del pH bajen a puntos críticos (<5.5) 

promoviendo la desmineralización del “esmalte dental” incrementando el riesgo de 

caries dental. A pesar de esta relevancia, la medición precisa y sistemática del pH 

salival no ha sido ampliamente integrada en la práctica clínica cotidiana (1). 

La saliva es un fluido biológico que desempeña un papel fundamental en la 

protección del “esmalte dental”. Su función principal es equilibrar los niveles del 

pH. Estos se originan de acuerdo a la dieta nutricional de cada persona y la actividad 

de microorganismos en la boca. Además, la saliva contiene y transporta iones 

vitales como el flúor, el calcio y el fosfato, que son cruciales para el proceso de 

remineralización del esmalte dental, ayudando así a prevenir su desmineral ización 

(2).  

No obstante, es importante señalar 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 fenómeno destaca la necesidad de mantener el pH adecuado en la cavidad oral, 

lo que es esencial para la salud dental. La saliva trabaja como protector del esmalte, 

debido a que ejerce función en la prevención de las enfermedades que puedan 

afectar a las piezas dentarias al regular el entorno bucal (3). 

La caries dental es una de las enfermedades más prevalentes en la infancia, 

afectando significativamente la calidad de vida de los niños debido al dolor, la 

pérdida de las piezas dentales generando como consecuencia posibles 

complicaciones sistémicas asociadas (4). 
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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 función  de la saliva es equilibrar 

los ácidos producidos por las bacterias cariogénicas y mantener el equilibrio de la 

microbiota bucal (4).  

En una investigación realizada por Li Z. et al. en el año 2021 (5) evaluó los 

niveles del pH salival dentro de la cavidad oral y se determinó que hay una relación 

entre los valores del pH salival y la caries dental. Sin embargo, en el estudio de 

Ravikumar D. et. al. en el año 2021 (6) no se encontró una relación estadísticamente 

significativa en la caries dental y el nivel del pH salival.  

Siendo por ese motivo que el objetivo de la investigación fue determinar la 

relación entre el nivel del pH salival y la caries dental en niños de edades de 6 a 13 

años que acuden a consulta en el área de odontopediatría de la Universidad Nacional 

Jorge Basadre Grohmann 

En el capítulo I, se va a centrar en el desarrollo del problema, detallando los 

objetivos, la hipótesis de la investigación, la justificación y operacionalización de 

las variables. Mientras que en el capítulo II, corresponderá al marco teórico que 

proporcionará los fundamentos científicos del presente estudio, así mismo tendrá 

un glosario de palabras clave. En el capítulo III, se explicará el marco metodológico 

del estudio, de la misma manera se incluirá los materiales e instrumentos aplicados 

para la recolección de datos. Por último, en el capítulo IV, se presentará los datos 

recolectados y el análisis de los resultados obtenidos, finalizando con las 

conclusiones, recomendaciones y anexos correspondientes a la investigación. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Fundamentos y formulación del problema 

1.1.1. Descripción del problema:  

La caries dental es una de las patologías que más afecta a toda la 

población, afectando a todos los grupos etarios convirtiéndose en un 

problema de salud pública, la alta prevalencia de esta enfermedad  

está presente en todos los países (7).  

La saliva tiene propiedad protectora frente a la caries dental, 

siendo sus características y funciones las principales defensas en la 

cavidad oral. Un ejemplo es la eliminación de microorganismos o 

los restos de alimentos que estén presentes en la cavidad oral siendo 

esta la función profiláctica de la saliva, de la misma manera existe la 

propiedad buffer para actuar como un amortiguador debido a los 

descensos del pH salival, generando así que la cavidad bucal que 

estuviera en un medio ácido se convierta un entorno neutro (8).  

El pH salival tiene una importante relevancia para la salud 

dental, ya que actúa como un protector contra la caries. Para asegurar 

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 condición en los pacientes. Esta información es 

valiosa para fortalecer los mecanismos de defensa contra la caries 

dental, ya que ayuda a los pacientes a comprender cómo pueden 

restablecer el equilibrio del pH en su saliva (8).   
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Además, el deterioro de las piezas dentales puede afectar la 

salud general, especialmente en grupos vulnerables como los niños. 

Esto puede causar dolor, dificultar la alimentación y afectar el sueño, 

lo que a su vez puede deteriorar el estado nutricional y el crecimiento 

de los niños. También puede dar lugar a problemas académicos, 

impidiendo la concentración al momento de estudiar por el dolor que 

genera la caries dental (8). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), más de 

un tercio de la toda la población global llega a padecer de caries 

dental, llegando 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%.  El 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 Perú mencionó 

que la prevalencia de caries dental fue del 59,1% en dentición 

primaria e indica que el 85,6% en dentición mixta interpretando de 

manera que los escolares de edades 3 a 15 años llegan a presentar 

caries dental, lo que equivale que 9 de cada 10 niños padecen esta 

enfermedad., esto podría deberse a que las gestiones de salud pública 

no dieron prioridad a la salud oral infantil (10). 

A nivel local, hay poca información actualizada sobre este 

problema: según la Dirección Regional de Salud Tacna (DIRESA), 

el 71% de los menores de 12 años tiene caries. Esta enfermedad es 

infecciosa y tiene múltiples causas. Entre los factores que 

contribuyen a su aparición están el consumo excesivo de azúcares, 

la posición de la pieza dental, una higiene oral inadecuada y la 
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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 relación 

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

pediátricos del área de odontopediatría en la clínica de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (12).  

1.1.2. Formulación del problema 

1.1.2.1. Problema general: 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel del pH salival y la caries 

dental en los niños atendidos del área de odontopediatría en 

la clínica de la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann- Tacna 2024? 

1.1.2.2. Problemas específicos: 

• ¿Cuál es el nivel de prevalencia del pH salival en los niños 

atendidos del área de odontopediatría en la clínica de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann – Tacna, 

2024? 

• ¿Cuál es el nivel de prevalencia del índice de caries dental en 

los niños atendidos del área de odontopediatría en la clínica 

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann – 

Tacna, 2024? 

• ¿Cuál es el nivel de prevalencia del pH salival en los niños 

atendidos del área de odontopediatría en la clínica de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann – Tacna, 

2024, según edad? 
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• ¿Cuál es el nivel de prevalencia del pH salival en los niños 

atendidos del área de odontopediatría en la clínica de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann – Tacna, 

2024, según sexo? 

• ¿Cuál es el nivel de prevalencia del índice de caries dental en 

los niños atendidos del área de odontopediatría en la clínica 

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann – 

Tacna, 2024, según edad? 

• ¿Cuál es el nivel de prevalencia del índice de caries dental en 

los niños atendidos del área de odontopediatría en la clínica 

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann – 

Tacna, 2024, según sexo? 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo general: 

● Relacionar el nivel del pH salival y la caries dental en los niños 

atendidos del área de odontopediatría en la clínica de la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024 

1.2.2. Objetivos específicos: 

● Determinar el nivel del pH salival en los niños atendidos del área de 

odontopediatría en la clínica de la Universidad Nacional Jorge 

Basadre Grohmann, Tacna 2024 

● Determinar el nivel de prevalencia del índice de caries dental en los 

niños atendidos del área de odontopediatría en la clínica de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024  
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● Determinar el nivel de prevalencia del pH salival en los niños 

atendidos del área de odontopediatría en la clínica de la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024, según edad 

● Determinar el nivel de prevalencia del pH salival en los niños 

atendidos del área de odontopediatría en la clínica de la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024, según sexo 

● Determinar el nivel de prevalencia del índice de caries dental en los 

niños atendidos del área de odontopediatría en la clínica de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024, según 

edad  

● Determinar el nivel de prevalencia del índice de caries dental en los 

niños atendidos del área de odontopediatría en la clínica de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024, según 

sexo 

1.3. Hipótesis de la investigación: 

● Hi: ¿Existe relación entre el nivel del pH salival y la caries dental en 

los niños atendidos del área de odontopediatría en la clínica de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024? 

● Ho: ¿No existe relación entre el nivel del pH salival y la caries dental 

en los niños atendidos del área de odontopediatría en la clínica de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024 

1.4. Justificación: 

La enfermedad de la caries dental tiene una alta prevalencia en la 

población infantil generando como consecuencia la vulnerabilidad a 

complicaciones que se conviertan en un riesgo más adelante, el cual 

puede llegar a comprometer la vida del paciente pediátrico.  
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La investigación 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 clínica de odontopediatría en la Universidad Nacional 

Jorge Basadre Grohmann. 

La investigación presenta viabilidad porque se tiene disponibilidad 

de los recursos humanos y financieros necesarios para llevar a cabo 

el estudio, los cuales serán gestionados por el investigador. 

La investigación actual es de gran relevancia académica, ya que 

ofrecerá información relevante sobre el impacto del pH salival en la 

aparición de caries dental en niños en edad escolar. Este 

conocimiento ayudará a comprender más a fondo los procesos 

biológicos que promueven la formación de caries y enriquecerá la 

literatura en el ámbito de la odontología pediátrica. Así, el estudio 

no solo amplía el entendimiento científico, sino que también 

proporciona una base sólida para futuras investigaciones en esta 

área. 

El estudio justifica su relevancia social al abordar la caries dental, 

un problema de salud pública global, la cual puede llegar a causar 

daños irreparables y afectar la calidad de vida del paciente. Los 

resultados servirán para que las instituciones educativas promuevan 

la importancia de una dieta equilibrada y buenos hábitos de higiene 

oral, incluyendo la reducción de carbohidratos y azúcares en las 

loncheras escolares, lo que ayudará a prevenir la formación de caries. 

Además, fomentar hábitos de higiene contribuirá a disminuir las 

lesiones cariosas y a implementar medidas preventivas más eficaces. 
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Desde el punto de vista metodológico, la investigación se justifica 

por su potencial para establecer una relación confiable entre el pH 

salival y la caries dental. Al demostrar la confiabilidad de estas 

variables, los hallazgos podrán ser utilizados en futuras 

investigaciones o aplicados en otras instituciones educativas. Esto 

permitirá que los resultados obtenidos tengan una relevancia y 

aplicación más amplia, contribuyendo a mejorar la salud bucal de la 

población infantil en diferentes contextos. 
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1.5. Operacionalización de variables 

VARIABLE  DEFINICIÓN CONCEPTUAL  DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

CATEGORIZACIÓN  ESCALA DE 

MEDICIÓN 

pH salival  El potencial hidrogenoide de la saliva es el 

encargado del sistema buffer de amortiguación 

de la cavidad oral, en su medición tendrá una 

escala de 0-14 (13). 

Se realizará a través de 

la observación clínica 

usando el pH-metro 

digital mediante una 

ficha para recolectar 

datos (13). 

pH metro digital: 

● ≤ 6 ácido  

● 7 neutro 

● >7 alcalino 

Ordinal 

Caries dental Se trata de un proceso patológico específico 

que causa el ablandamiento del esmalte dental. 

Es el resultado de múltiples elementos, 

incluido la ingesta de alimentos ricos en 

carbohidratos, y una mala salud bucal (14). 

Se evaluará utilizando 

los índices ceod/CPOD, 

usando una ficha para 

adjuntar los datos (14). 

Índices ceod/CPOD: 

● Muy bueno (0,0 – 1,1) 

● Bueno (1,2 – 2,6) 

● Regular (2,7 – 4,4) 

● Alto (4,5 – 6,5) 

● Muy alto (>6,6) 

Ordinal 

CO- 

VARIABLE 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL  DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

CATEGORIZACIÓN  ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Sexo  Implica la identidad y rol social vinculado al 

nacimiento biológico (15). 

Se registrará el sexo  ● Masculino  

● Femenino 

Nominal 

Edad Mide el tiempo desde el nacimiento hasta la 

actualidad (16). 

Se registrará la edad ● 6-13 años Ordinal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales: 

Jamal M. et al. en Irak en el año 2020 realizó una investigación 

titulada: “Comparación de las características salivales en niños 

iraquíes con caries en la primera infancia”. Siendo su objetivo 

establecer diferencias significativas en las propiedades de la saliva 

en niños que presenten caries dental. Con respecto a su metodología, 

este estudio fue observacional transversal, la muestra trabajada fue 

de un total de 77 niños de edades de 3-6 años se examinaron, 

recolectando su saliva. De los resultados obtenidos de la muestra 

analizada se observó una mayor prevalencia de un pH salival neutro 

en un 68%. Concluyendo así la investigación que las características 

salivales relacionadas a la evolución de la caries dental llegan a tener 

un impacto leve y resalta más la importancia sobre el aprendizaje de 

los padres en la higiene oral para tener más impacto en el avance de 

la caries dental (17). 

Suarez N. et. Al. en Cuba en el año 2021 publicó un estudio 

nombrado: “Perfil salival en escolares de nueve años con caries 

dental del primer molar permanente” esta investigación tuvo 

como objetivo evaluar el perfil salival en preescolares de 9 años que 

presenten caries dental. La metodología del estudio fue transversal, 

observacional seleccionando una muestra de 45 estudiantes 

buscando determinar su flujo, pH y consistencia salival. Los 

resultados obtenidos de esta investigación se encontró una baja 

prevalencia de caries dental en los estudiantes que presentaron un 
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nivel adecuado de flujo y consistencia salival. 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 fenómeno 

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

Dhanalakshmi R. et al. en India en el año 2021 publicó una 

investigación: “Estimación del pH salival, viscosidad y caudal en 

niños con y sin caries infantil temprana- un estudio 

observacional”. Teniendo como objetivo buscar comparar el flujo, 

el pH y la viscosidad salival en pacientes pediátricos con y sin caries 

presentes. La metodología de este estudio fue transversal y 

observacional, siendo conformado por 60 niños de 3-6 años, 

evaluando las variables antes mencionadas. En relación a los 

resultados del estudio se encontró una alta frecuencia del pH salival 

alcalino en un 53% en pacientes con presencia de caries dental. El 

estudio concluyó que no existe diferencia significativa en niveles del 

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

Henríquez E. et al. en Chile en el año 2022 realizó un estudio 

titulado: “Estudio de parámetros salivales y su relación con 

caries temprana de la infancia en niños preescolares”, cuyo 

objetivo fue evaluar las características salivales y analizar su 

relación con la caries dental, con respecto a la metodología, la 

muestra tuvo una totalidad de 77 preescolares, siendo 38 que 

presentan caries y 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 observó que los pacientes con 

caries dental presentaban un nivel del pH levemente más ácido en 
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comparación con los pacientes que no presentaban esta patología. 

Llegando a la conclusión el estudio, hallando una leve relación entre 

el nivel del pH salival y la caries dental (20). 

Okuji et al. en Estados Unidos en el año 2022 realizó una 

investigación: “pH salival estimulado por sacarosa como 

complemento de la evaluación del riesgo de caries” este estudio 

tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel del pH 

salival y la caries dental. La metodología de esta investigación fue 

la evaluación de las asociaciones entre el pH estimulado con 

sacarosa, el riesgo, diagnóstico y la gravedad de caries fue evaluada 

respectivamente mediante modelos de regresión, registrando los 

niveles del pH salival de 202 pacientes pediátricos y 175 madres. Se 

adjuntaron los diagnósticos y gravedad de la caries dental hallados. 

De los resultados encontrados de este estudio se observó que los 

niños con niveles del pH <5,6 presentaban una mayor probabilidad 

de ser diagnosticados con caries dental de primera infancia. Cuando 

el pH salival se evaluó con la edad, sexo, raza y etnia como 

predictores de caries, la sensibilidad obtenida aumentó en 64,7% y 

su especificidad disminuyó a un 80%, este estudio llegó a la 

conclusión que entre el pH salival materno e infantil se asocian 

estadísticamente significativa con la caries dental (21). 

2.1.2.  Antecedentes nacionales: 

Rojas G. en Huancayo en el 2021 publicó: “Comparación de las 

características salivales en niños de 3 a 5 años con caries dental 

y niños sin caries de la Institución Educativa José Gálvez 

Huancayo” Tuvo como objetivo comparar las características 

salivales que presenten caries dental y niños que no presenten esta 
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afección en la institución educativa “José Gálvez Huancayo”. La 

metodología de esta investigación fue un estudio observacional, 

transversal y correlacional. Tuvo una muestra de 108 niños de 

edades de 3-5 años que presentaban caries dental y niños que no 

llegaban a padecer esta enfermedad. De los resultados obtenidos, no 

se halló relación estadísticamente significativa entre los niños que 

presentaron caries de la primera infancia y los niños sin caries. La 

conclusión 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 año 2021 realizó un estudio titulado: 

“Conocimientos sobre salud bucal, pH salival, índice de masa 

corporal y su relación con la caries dental en niños 

preescolares”. El objetivo de la investigación fue determinar la 

prevalencia de caries dental en los niños, así mismo también busca 

relacionar esta variable con el pH salival, el índice de masa corporal 

y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres. La 

metodología, esta investigación fue un estudio transversal, 

correlacionar y no experimental, teniendo una muestra de 126 niños 

de edades de 3-5 años. Obteniendo como resultados que la 

prevalencia de caries dental fue de 80,2% hallando una correlación 

estadísticamente significativa entre la caries dental, el pH salival y 

el nivel de conocimiento de los padres. Con respecto a la conclusión 

del estudio, menciona que existe una correlación entre la prevalencia 

de caries dental, nivel de educación en salud bucal y nivel del pH 

salival, sin embargo, no se encontró ninguna correlación entre el 

índice de masa corporal de los niños con su salud dental (23). 
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Pino S. et. Al. en Huancayo en el año 2023, Realizó una 

investigación: “Relación entre caries dental y el pH salival de 6 a 

12 años en la Institución educativa Mi Mundo Infantil” que tuvo 

como objetivo relacionar la caries dental y el pH salival en alumnos 

de 6-12 años en la Institución Educativa “Mi Mundo Infantil”. Con 

una metodología de diseño transversal, no experimental y 

observacional. Su muestra trabajada estuvo compuesta por 81 

estudiantes de la institución educativa, los cuales fueron evaluados 

mediante un odontograma y papeles reactivos del pH. De los 

resultados obtenidos se presentó una predominancia en el pH salival 

acido (67%) con una alta prevalencia de caries dental. Este estudio 

concluyó mencionando que si existe una relación estadísticamente 

significativa entre el pH salival con la caries dental (24). 

Vásquez Q. en Chiclayo en el año 2022, publicó una investigación 

titulada: “Relación entre índice de la caries dental y el nivel del 

pH salival en niños del asentamiento humano Las Colinas”, 

teniendo como objetivo relacionar el índice de la caries dental y el 

nivel del pH salival en niños del asentamiento humano “Las 

colinas”. Con respecto a su metodología y materiales, la 

investigación fue observación, transversal utilizando como 

instrumento el ceo-d/CPO-D para medir el índice de caries y para la 

medición del pH salival se utilizó un pH metro digital. Obteniendo 

resultados en los cuales destacó, que entre mayor sea el índice de 

caries dental, menor será el nivel del pH salival obtenido. 

Concluyendo el estudio que existe una relación estadísticamente 

significativa entre el pH salival y el índice de caries dental  en los 

niños del asentamiento humano “Las Colinas” (25). 
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Piña A. en Lima en el año 2022, publicó un estudio nombrado: 

“Relación entre el pH salival y caries dental en niños de una 

institución educativa primaria Lima, 2022”, con el objetivo de 

relacionar el nivel del pH salival y caries dental de una Institución 

Educativa. Teniendo como metodología un diseño no experimental, 

descriptivo-relacional y transversal. Su muestra estuvo compuesta 

por 105 estudiantes de edades de 6-12 años. Obteniendo resultados 

con una alta prevalencia de pH salival ácido en un 89,5% con un alto 

índice de caries dental en un 85,7%. Concluyendo que existe una 

relación estadísticamente significativa entre el nivel del pH salival y 

la caries dental (26). 

2.1.3. Antecedente local:  

Koctong et. al. en el año 2023 publicó un estudio: “pH salival y 

caries dental en escolares de la zona altoandina” teniendo como 

objetivo determinar la relación entre el nivel del pH salival y la 

caries dental en esta población en el año 2023. La metodología del 

estudio fue observacional transversal, prospectivo y de nivel 

correlacional, con una muestra de 203 estudiantes de 11 a 17 años de 

la zona altoandina de Tacna, utilizando una ficha de recolección de 

datos. Los resultados mostraron que el 62,6 % de los estudiantes 

presentaban un nivel del pH salival ácido, siendo el grupo de 11 a 14 

años el de mayor porcentaje con un 40,4 %. En cuanto al género 

masculino, el 37,9 % presentó pH ácido. Además, el 38,4 % de los 

estudiantes tuvo un índice CPOD de caries dental alto. En 

conclusión, se halló una relación entre el pH ácido y un elevado 

índice CPOD en los estudiantes evaluados (27). 
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2.2. Bases teórico – científicas  

2.2.1. Saliva 

2.2.1.1. Definición 

Según Munayco, la saliva es una solución clara y acuosa que se 

genera en las glándulas salivales localizadas en la cavidad bucal. 

Este fluido se distingue por su transparencia y su consistencia 

líquida, 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 producción varía en cantidad y llega a verse 

influenciado por distintos agentes, como la alimentación, el estado 

de hidratación y la estimulación sensorial (28). 

Así mismo el autor Saikia hace mención que la saliva es un 

líquido esencial que se secreta en la boca por las glándulas 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 características más 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 ácidos presentes en ciertos 

alimentos. Esta protección es fundamental para prevenir daños y 

mantener la salud bucal en general (29). 

2.2.1.2. Estructura 

La saliva es un líquido complejo que incluye elementos de las 

superficies dentales, el líquido gingival y las mucosas bucales. 

También contiene bacterias que habitan en la boca y diversas 

sustancias químicas externas. La cantidad de saliva que se produce 
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diariamente oscila entre 1 y 1.5 litros, variando según múltiples 

factores. Sus principales componentes son el agua siendo el 

representante más predominante (99%), mientras que así mismo 

también presenta componentes orgánicos como enzimas, hormonas 

y proteínas (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 así al 

proceso digestivo antes de que estos lleguen al estómago. También 

está compuesta de minerales que son fundamentales para fortalecer 

la estructura dental, ayudando a prevenir la formación de caries y 

otros problemas dentales (31). 

Por otro lado, la saliva actúa como una defensa 

inmunológica, ya que contiene anticuerpos y otras sustancias 

biológicas que ayudan a neutralizar gérmenes y microorganismos, 

protegiendo la boca de posibles infecciones. Este fluido, a menudo 

denominado líquido salival, es vital no solo para la digestión, 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 función del sistema digestivo y la higiene 

dental (31). 

Además, la saliva contiene lisozimas, que son enzimas que 

desempeñan un papel crucial en la defensa del organismo; estas 

lisozimas ayudan a combatir gérmenes, contribuyendo así a la 

protección frente a infecciones orales. En el proceso digestivo, la 

saliva también colabora al iniciar la descomposición de los 

alimentos, facilitando su transformación en partículas más pequeñas 
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que pueden ser fácilmente digeridas por el estómago y los intestinos 

(32). 

Dentro de sus componentes inorgánicos la saliva abarca 

diversos componentes inorgánicos esenciales, entre los cuales se 

encuentran el amoníaco, el bicarbonato, el calcio, el cloruro y el 

fluoruro. Además, incluye yodo, magnesio, fosfatos, potasio y sodio, 

así como sulfatos y tiocianatos. También hay varios tipos de 

amortiguadores no específicos que ayudan a mantener el nivel del 

pH adecuado en la cavidad bucal. Estos elementos desempeñan un 

papel importante en la salud bucal y en el funcionamiento general de 

la saliva (32). 

2.2.1.3. Funciones de la saliva 

Esta solución presentara propiedades que desempeñan funciones 

importantes en el organismo y en la cavidad oral (33). 

a. Función digestiva:  

La saliva juega un papel crucial en el proceso de formación del bolo 

alimenticio debido a la enzima α-amilasa salival. Esta enzima facilita 

la digestión del almidón presente en los alimentos, transformándolo 

en moléculas más simples, como la maltosa y la maltotriosa.  

Este proceso es esencial para iniciar la digestión de los 

carbohidratos ya en la boca, preparando el alimento para su posterior 

descomposición en el sistema digestivo y asegurando una mejor 

absorción de nutrientes en el organismo (33). 
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b. Función buffer/amortiguador:  

La saliva tiene la habilidad de mantener un equilibrio adecuado entre 

ácidos y bases, lo que contribuye a un nivel del pH relativamente 

constante en la cavidad bucal. Este equilibrio se logra a través de tres 

sistemas de amortiguación del pH: el sistema de carbonato, el 

sistema de fosfato y las proteínas. En particular, los sistemas de 

fosfato y carbonato son fundamentales, ya que presentan un rango 

óptimo de amortiguación, 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 daños causados por la acidez de 

los alimentos o por la presencia de bacterias que pueden generar un 

entorno ácido, logrando prevenir problemas dentales y mantener la 

salud oral en general (33). 

El principal agente amortiguador en la saliva es el 

bicarbonato, cuya concentración depende del flujo salival y se 

emplea para evaluar el riesgo de caries. El fosfato y ciertas proteínas 

también contribuyen a la capacidad amortiguadora de la saliva. La 

eficacia de estos amortiguadores salivales está influenciada por el 

grosor de la biopelícula y la cantidad de bacterias presentes. Además, 

los residuos con carga negativa en las proteínas salivales actúan 

como amortiguadores. La sialina, un péptido presente en la saliva, 

desempeña un papel importante en la elevación del pH tras la 

exposición a carbohidratos fermentables (33). 

Cuando el organismo está en reposo los niveles del pH salival 

decaen a un entorno ácido durante el sueño y al despertar, 

incrementándose de manera gradual logrando así un entorno con un 

nivel del pH neutro mientras se está despierto. La función 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 más 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 ácidos derivados de los alimentos o de la placa dental, 

disminuyendo así el riesgo de caries. Los amortiguadores funcionan 

transformando la solución en una de menor ionización, es decir, que 

libera menos iones H+ u OH- (33). 

c. Función de remineralización:  

La remineralización del esmalte dental ocurre gracias a la entrega de 

iones esenciales provenientes de la saliva, tales como el calcio, 

fosfato y flúor, 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 desmineralización, que 

puede ser causada por la acción de ácidos producidos por bacterias 

o por el consumo de alimentos y bebidas ácidas (33). 

La presencia de estos iones permite que el esmalte se 

fortalezca y se mantenga resistente a la caries, al mismo tiempo que 

favorece la recuperación de los minerales perdidos. En resumen, la 

saliva actúa como una fuente vital de nutrientes que contribuyen a la 

integridad y durabilidad del esmalte dental (33). 

d. Función coagulante: 

El factor tisular extravascular que se encuentra en la saliva tiene un 

papel crucial en el inicio del proceso de coagulación sanguínea, lo 

que resulta fundamental para lograr la hemostasia. Este factor activa 

el sistema de coagulación al estar expuesto con la sangre, facilitando 
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la formación de coágulos en respuesta a lesiones en los vasos 

sanguíneos (33). 

Al contribuir de esta manera, el factor tisular ayuda a 

prevenir la pérdida excesiva de sangre y asegura la reparación 

efectiva de los tejidos dañados. 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). 

e. Función antimicrobiana:  

La saliva está enriquecida con diversas proteínas que poseen 

propiedades protectoras, desempeñando un papel crucial en la 

defensa de la cavidad bucal contra patógenos (33). 

Entre estas proteínas 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 patógenos, inhibiendo así 

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 adherencia a las superficies mucosas (33). 

Estas proteínas no solo contribuyen a 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 sistema inmunológico oral (33). 

f. Función profiláctica: 

La saliva desempeña una función importante en la eliminación 

parcial de los residuos alimenticios que quedan en la cavidad bucal. 
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Al humedecer los alimentos y facilitar su deslizamiento, la saliva 

ayuda a disolver y enjuagar las partículas de comida que podrían 

quedarse atrapadas entre los dientes y en otras áreas 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 podrían llevar a problemas como caries o 

enfermedades periodontales. Además, la acción de la saliva en la 

limpieza de la cavidad oral complementa el uso del cepillo dental y 

el hilo dental, contribuyendo así a una buena salud oral y al 

mantenimiento de un entorno bucal equilibrado (33). 

2.2.1.4. Potencial Hidrogenoide – pH salival 

a. Definición: 

El concepto del pH fue introducido en 1909 por el bioquímico danés 

Soren Peter Lauritz Sorensen. Su intención era desarrollar una escala 

logarítmica que permitiera representar de manera más manejable el 

extenso espectro de concentraciones de iones de hidrógeno (H+) que 

se encuentran en diversas soluciones (34). 

La utilización de esta escala proporciona una forma numérica 

concisa para expresar la acidez o alcalinidad de una sustancia, 

facilitando así su comprensión y comparación. Además, el pH se ha 

convertido en un parámetro fundamental en múltiples disciplinas, 

incluyendo química, biología y medicina, ya que influye en 

numerosos procesos bioquímicos y es crucial para el funcionamiento 

óptimo de las células y organismos. Así, el trabajo de Sorensen no 

solo simplificó 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. Medición del pH: 

El pH es una escala numérica que varía de 0 a 14 y se utiliza para 

cuantificar la concentración de iones de hidrógeno (H+), lo que 

permite medir el nivel de acidez o alcalinidad es una sustancia. En 

esta escala, un pH inferior a 7.00 indica que la solución es ácida, lo 

que significa que hay una mayor cantidad de iones H+ en 

comparación con los iones hidróxido (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 solución 

se clasifica como básica o alcalina, lo que indica que presenta una 

mayor cantidad de iones OH- en comparación con los iones H+. Esta 

información es esencial en diversas áreas, como la química, la 

biología y la medicina, ya que el pH influye en numerosos procesos 

químicos y biológicos, afectando el comportamiento de sustancias y 

la actividad de enzimas y microorganismos (35). 

c. Métodos para determinar el pH salival: 

La evaluación del pH de la saliva es una herramienta fundamental 

para el diagnóstico de diversas patologías, tanto orales como 

sistémicas. La medición del pH salival puede proporcionar 

información 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 metabólicos. Para realizar estas 

mediciones, se pueden utilizar distintos métodos de diagnóstico, que 

incluyen tiras reactivas, medidores del pH electrónicos y técnicas 

más avanzadas, lo que permite a los profesionales de la salud obtener 
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datos precisos y útiles para la evaluación del estado de salud del 

paciente (36). 

Del mismo modo, el análisis 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 óptima. Esto resalta la importancia del pH 

como un indicador clave en la práctica clínica, ofreciendo un 

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

2.2.2. Caries dental 

2.2.2.1. Definición  

Según la Organización Mundial de la Salud, la definición de la caries 

dental es el proceso dinámico que provoca daños en los dientes. Este 

fenómeno ocurre debido a la presencia de bacterias en la cavidad 

oral, que al procesar alimentos ricos en azúcar llegan a producir 

ácidos. Estos mismos tienen la capacidad de atacar y descomponer 

la superficie del esmalte dental (37). 

Este proceso implica un desequilibrio en el entorno bucal, ya 

que la acción de los ácidos altera la relación entre el diente y el fluido 

presente en la biopelícula que lo rodea, conocida también como 

placa dental. Esta capa es una acumulación de microorganismos que 

se adhiere a la superficie del diente y que juega un papel crucial en 

la salud bucal (37). 

Según Bechir, la caries dental se define como una 

enfermedad multifactorial y dependiente del consumo de azúcares. 

Esta afección 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 

azúcares provoca un desequilibrio en este biofilm (38). 

Cuando se introducen grandes cantidades de azúcares en la 

cavidad bucal, se crea un ambiente propicio para que predominen las 

bacterias productoras de ácido, conocidas como ácido génicas. Este 

cambio en la composición microbiana resulta en una disbiosis, un 

término que describe la alteración 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 está intrínsecamente 

vinculada a nuestros hábitos alimenticios, especialmente al consumo 

de azúcares. Este desequilibrio en el biofilm oral y la posterior 

proliferación de bacterias dañinas son cruciales para comprender la 

patogénesis de las caries y resalta la importancia de una higiene 

bucal adecuada y una dieta equilibrada para mantener la salud dental 

(38). 

Según Gómez, la caries dental representa un proceso que 

tiene lugar en áreas específicas de los dientes y que se origina por la 

interacción de múltiples 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 creación de una cavidad en el diente (39). 

La bacteria responsable de la aparición de esta enfermedad 

dental es el Streptococcus mutans, que desempeña un papel crucial 

en el desarrollo de la caries dental al fermentar azúcares y, así, 

producir ácidos que afectan la estructura dental. Con el transcurso 
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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 un deterioro significativo, 

manifestándose inicialmente como manchas en el esmalte y, si no se 

trata, evolucionando hacia lesiones más profundas que pueden 

comprometer la estructura del diente en su totalidad. Por lo tanto, la 

comprensión de este proceso multifactorial es esencial para 

implementar estrategias efectivas de prevención y tratamiento que 

puedan proteger la salud bucal (40). 

2.2.2.2. Etiología: 

El desarrollo de la caries dental es un fenómeno complejo que 

involucra una serie de factores desencadenantes, un proceso 

patológico específico, síntomas clínicos distintivos y una gama de 

elementos de riesgo predisponentes. Esta enfermedad es contagiosa 

y la mayoría de los niños adquieren las bacterias que causan caries 

de manera vertical, normalmente a través de la saliva de sus madres 

o tutores (41). 

Su etiología es multifactorial, estando estrechamente ligada 

a diversos aspectos del estilo de vida, como los hábitos alimenticios 

y de higiene oral, la alimentación nocturna, el elevado consumo de 

azúcares, la colonización 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 carácter transmisible (42). 

Los microorganismos en el biofilm dental utilizan los 

carbohidratos como fuente de energía, lo que resulta en la 
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producción de ácidos que erosionan el esmalte dental. Además, la 

capacidad de estos microorganismos para adherirse y formar 

polisacáridos extracelulares contribuye a la acumulación de placa 

bacteriana y al mantenimiento de un ambiente ácido, lo que favorece 

aún más el desarrollo de la caries (43). 

Diversos aspectos relacionados con el huésped, como la 

composición y el flujo salival, los procesos de erupción dental, la 

forma y estructura de los dientes, así como las características físico-

químicas de su superficie, influyen en la susceptibilidad y la 

gravedad de la caries. Además, se han identificado otros factores, 

como la edad, la genética y factores socioeconómicos y culturales, 

que también pueden influir en el riesgo de desarrollar la enfermedad 

(44). 

La interacción de todos estos factores, junto con los 

mecanismos básicos de la acción bacteriana en la superficie del 

diente, determina la susceptibilidad a la caries y su curso. Por tanto, 

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

2.2.2.3. Tipos de caries dental: 

• Lesión inicial de caries: El término se usa frecuentemente para 

describir lesiones de caries que no han formado cavidades. Este 

término sugiere que la lesión está en una etapa inicial y podría haber 

estado presente en la boca durante mucho tiempo (45). 

• Lesión de mancha blanca: Es un término empleado para describir 

lesiones que no han formado cavidades. Este término únicamente 

hace referencia al color de la lesión y no está relacionado con su 

actividad. Además, puede ser confundido con otras patologías como 

la fluorosis dental o la hipo-mineralización (45). 
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• Caries en esmalte: El proceso de desmineralización del esmalte 

dental inicia cuando los hidratos de carbono fermentables en la dieta 

generan un ambiente ácido que mantiene un pH crítico entre 5.5 y 

6.3. Este ambiente ácido es producido por bacterias en la biopelícula 

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). 

• Caries de dentina superficial: Es el mecanismo mediante que se 

genera la desmineralización del diente afectando tanto al esmalte 

como la superficie de la dentina, involucrando su capa externa. 

• Caries en dentina profunda: Proceso mediante el cual la destrucción 

del diente alcanza la dentina profunda (45). 

• Caries recurrente: Lesión cariosa que surge junto a una obturación. 

• Caries residual: Tejido desmineralizado por caries que se mantiene 

antes de realizar una obturación (45). 

• Caries rampante: Se refiere a la presencia de múltiples lesiones de 

caries en un mismo paciente, frecuentemente asociadas con caries de 

la primera infancia o provocadas por radiación (45). 

• Caries temprana de infancia: Se manifiesta en niños pequeños, 

avanzando rápidamente y pudiendo causar la pérdida total de los 

dientes temporales. Esto se debe al consumo frecuente de 

carbohidratos, especialmente azúcares, y a una falta de higiene oral 

adecuada. Esta caries presenta un patrón inusual de ataque, 

especialmente en las superficies lisas de los dientes anteriores 

superiores (cara vestibular) (45). 

La caries dental presenta diversas formas, incluyendo la 

desmineralización del esmalte por un ambiente ácido, la afectación 

de la dentina superficial y profunda, y las caries que ocurren en 
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relación con obturaciones (recurrente) o en tejido desmineralizado 

previo a una nueva obturación (residual). También puede 

manifestarse como caries rampante, con múltiples lesiones, o como 

caries temprana de infancia, que avanza rápidamente en niños debido 

al consumo excesivo de azúcares y la falta de higiene oral (46). 

Una alimentación alta en carbohidratos, especialmente en 

sacarosa, fructosa y glucosa, desde una edad temprana (presentes en 

jugos, fórmulas lácteas y cereales), contribuye a la debilitación del 

esmalte y la dentina, facilitando la evolución de la caries al 

acumularse en las áreas retentivas de los dientes (47). 

2.2.2.4. Actividad de lesión de caries 

• Caries activa: Es la fase en la que la caries está avanzando. En las 

etapas iniciales, al examinarla con un explorador, se sentirá rugosa 

y se desprenderá fácilmente con una cureta de dentina. Esto se debe 

a que, en una etapa avanzada, la dentina estará blanda. Además, la 

lesión se encontrará principalmente en fisuras y surcos (48). 

• Caries inactiva: Llamada cicatriz causada por el daño de la 

enfermedad, se notará una sombra marrón o negra en el esmalte, 

mientras que en la dentina será brillante y dura cuando se intente 

retirar con una cureta de dentina (48). 

2.2.2.5. 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 planificación 

clínica y el tratamiento odontológico. Evaluar el riesgo cariogénico 

relacionado con la dieta requiere examinar la capacidad de los 
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alimentos para favorecer la aparición de la caries dental. Por esta 

razón, es fundamental comprender la importancia de la dieta y el 

consumo de carbohidratos de los pacientes (49). 

• Riesgo cariogénico en relación 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 flúor están correlacionados 

con una mayor incidencia de caries. Los carbohidratos de los 

alimentos se dividen en varias categorías: monosacáridos o azúcares 

simples (glucosa, fructosa y galactosa), disacáridos, oligosacáridos 

y polisacáridos (49). 

Entender estos componentes y su impacto en la salud dental 

es esencial para diseñar estrategias efectivas de prevención y 

tratamiento de caries. Además, conocer los hábitos 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 azúcares simples y promover la ingesta de alimentos 

que no favorezcan la formación de caries puede ser una medida 

preventiva clave. En resumen, la evaluación del riesgo cariogénico 

y la educación sobre la dieta son elementos fundamentales en la 

práctica odontológica para mantener una buena salud dental (49). 

2.2.2.6. Índices de caries dental: 

Para la medición de prevalencia de caries dental se utiliza índices 

que nos permiten registrar las piezas dentales cariadas, pérdidas y 

obturadas siendo el más aceptado el propuesto por la OMS (ceo-
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d/CPO-D) es la herramienta más utilizada para la evaluación de la 

caries dental (50). 

• Índice CPO-D: 

En el estudio llevado a cabo en 1935 por Klein, Palmer y Knutson 

se abordó el tema de la caries dental, centrándose especialmente en 

la evaluación de la experiencia traumática relacionada con las caries 

tanto del pasado como del presente. Este análisis no solo mide la 

presencia de caries, sino que también evalúa 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 extraídas debido a caries que requerían 

exodoncia, así como de aquellas que han sido sometidas a 

tratamientos por la caries dental, reflejados a través de obturaciones. 

Además, se recopilan datos sobre las lesiones de caries que están 

activas y que son clínicamente visibles, lo que permite tener una 

visión clara del estado de salud dental de los pacientes en ese 

momento, así como de la eficacia de los tratamientos realizados. Este 

tipo de índice es esencial para comprender mejor la evolución de las 

caries y el impacto de los tratamientos dentales a lo largo del tiempo 

(51). 

• Índice ceo-d: 

En 1944, Gruebbel introdujo un índice que se centra en la evaluación 

de la caries dental primaria. Este instrumento no solo mide la 

incidencia de caries, sino que también ofrece directrices sobre 

cuándo es necesario llevar a cabo extracciones dentales y realizar 
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obturaciones. A través de su análisis, los resultados permiten 

observar el impacto que la caries ha tenido en la dentición temporal, 

tanto en el pasado como en la actualidad (52). 

La importancia de este índice radica en su capacidad para 

ayudar a los profesionales de la salud dental a gestionar y tratar 

problemas de caries en los niños, proporcionando un marco claro 

para la toma de decisiones clínicas. Además, a medida que se 

comparan los datos históricos con la situación actual, se puede 

apreciar cómo han evolucionado las tendencias en salud dental 

infantil y cómo las intervenciones han conseguido modificar la 

experiencia de caries a lo largo de los años. Esto no solo proporciona 

información valiosa para la práctica clínica actual, sino que también 

contribuye a comprender mejor las necesidades y desafíos en el 

cuidado dental infantil (52). 

• Criterios de evaluación según la OMS:  

Según la Organización Mundial de la Salud estructuró una escala 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 índice 

de caries “regular” tiene un valor entre 2,7 – 4,4. Una clasificación 

“malo” en índice de caries dental tiene un valor entre 4,5 – 6,5. La 

catalogación “muy malo” llega a tener valores de 6,6 – más (53). 
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2.3. Glosario de términos 

• Caries Dental 

Es una patología infecciosa que destruye gradualmente las 

estructuras duras, como el esmalte, la dentina y el cemento, por la 

activación de bacterias en la boca, principalmente Streptococcus y 

Lactobacillus. Estas bacterias fermentan los azucares, produciendo 

un nivel del pH ácido 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 dieta alta en carbohidratos, que favorece la proliferación 

de bacterias cariogénicas, y la higiene oral inadecuada, que permite 

la acumulación de placa dental. Esta placa actúa como un reservorio 

de bacterias productoras de ácidos. La falta de un adecuado cuidado 

dental aumenta el riesgo de caries al elevar los niveles de bacterias 

patógenas en la boca (54). 

• pH salival: 

El pH salival permite medir la acidez o alcalinidad de la cavidad oral, 

siendo esencial para la salud bucal. Con una escala de medición que 

está conformada por valores entre 0 a 14, siendo el pH de 7 es 

clasificado como neutro; los valores <7 indican un ambiente ácido, 

lo que aumenta la probabilidad de desmineralización del esmalte 

dental e incrementa el desarrollo de caries. Un pH salival por debajo 

de 5.5 puede perjudicar esta protección, ya que el líquido salival 

permite neutralizar los ácidos generados por los agentes bacterianos 

que metabolizan azúcares (55). 
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La saliva actúa como un buffer, y su papel es crucial, 

especialmente tras la ingesta de alimentos azucarados, que pueden 

reducir rápidamente el pH. Si este ambiente ácido persiste, se 

incrementa la probabilidad de caries. La variabilidad del pH salival 

entre individuos puede deberse a factores genéticos, dieta, salud 

general y hábitos de higiene bucal. Por lo tanto, mantener un pH 

salival óptimo es vital para proteger la salud dental y prevenir caries 

(55). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Materiales y método 

3.1.1. Enfoque de investigación: 

El estudio utilizo una metodología cuantitativa porque se basa en la 

recolección de datos números y el análisis estadístico utilizando las 

pruebas no paramétricas como funciones de variables (45). 

3.1.2. Nivel de investigación:  

La investigación es descriptivo-correlacional porque se caracterizó 

cada variable y examinar como se relacionan (45). 

3.1.3. Tipo de investigación: 

Es un estudio del primer nivel de conocimiento – básico, a razón que 

se buscó comprender los aspectos primordiales del problema o la 

asociación que se establece (45). 

3.1.4. Diseño de investigación: 

La investigación es no experimental porque se ejecutó sin la 

manipulación de una variable independiente, y es transversal debido 

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

3.2. Población 

3.2.1. Población de estudio: 

• Pacientes que son atendidos en el área de odontopediatría de la 

clínica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann 

3.2.2. Muestra: 

• La muestra estuvo comprendida por 150 niños que son atendidos en 

la clínica del área de odontopediatría de la Universidad Nacional 

Jorge Basadre Grohmann 
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3.2.3. Muestreo: 

No probabilístico por conveniencia  

3.2.4. Criterios de selección 

3.2.4.1. Criterios de inclusión  

• Pacientes de 6-13 años de edad de ambos sexos que acudan al área 

de odontopediatría. 

• Pacientes pediátricos que posean una historia clínica registrada en 

la Escuela Profesional de Odontología 

• Pacientes pediátricos en buen estado de salud general  

• Pacientes pediátricos con padres de familia que hayan firmado el 

consentimiento informado 

• Pacientes pediátricos que hayan firmado el asentimiento 

informado 

• Pacientes que no hayan consumido alimentos 2 horas previas a la 

toma de muestra. 

3.2.4.2. Criterios exclusión  

• Pacientes pediátricos que no posean una historia clínica 

• Pacientes pediátricos que no presenten un buen estado de salud 

general o mental 

• Pacientes pediátricos con padres de familia que no hayan firmado 

el consentimiento informado 

• Pacientes pediátricos que no hayan firmado el asentimiento 

informado 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

3.3.1. Técnicas de recolección: 

Se efectuó una observación directa, que consistió en un examen 

clínico exhaustivo de las piezas dentales deciduas y permanentes, es 



38 

 

decir la dentición mixta. Durante este proceso, se registraron 

meticulosamente los hallazgos en el odontograma, una herramienta 

que permite documentar el estado dental y facilita el cálculo del 

índice de ceo-d/CPO-D, que evalúa la presencia de caries en los 

dientes temporales y permanentes. 

Además, se llevó a cabo la recolección de una muestra biológica para 

realizar un análisis. 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 evaluación 

del pH, utilizando un pH metro digital, lo que permite obtener datos 

precisos sobre la acidez o alcalinidad del líquido. Este tipo de 

análisis es fundamental para entender mejor la salud oral de los 

pacientes y su relación con diferentes condiciones dentales. 

3.3.2. Instrumento de recolección de datos: 

El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos que 

incluye datos personales, odontograma, índice ceo-d/CPO-D y 

lecturas del pH salival. (Anexo Nº6) 

El instrumento fue obtenido por el estudio realizado por Piña A. (18) 

este fue validado por juicio de expertos, en donde se demuestra que 

el instrumento de recolección de datos es apto para su ejecución 

debido que cumple los requisitos pertinentes de confiabilidad. 

Para la recolección de información se empleara el uso de fichas con 

el odontograma propuesto por el Ministerio de Salud del Perú, 

conforme a lo estipulado en la Resolución Nº559 del 2022 (10). 

Estas fichas proporcionan un detalle exhaustivo sobre el número de 

piezas dentales presentes, identifican los dientes afectados por caries 

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

la caries dental en la dentición permanente. 

• Prueba Alfa Cronbach: 

Se realizó 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 investigación esta misma 

se observa en el Anexo 10 del presente documento.  

3.4. Procedimientos de recolección de datos  

A. De la aprobación del proyecto: 

Se inició presentando la investigación al comité de grados y títulos 

científica de la Escuela Profesional de Odontología, para la 

aprobación del tema de investigación. 

B. De la autorización para la ejecución: 

Después de haber sido aprobado el proyecto para ser ejecutado, se 

solicitó la autorización del jefe de clínica de la Escuela Profesional 

de odontología en la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann, para realizar la ejecución del proyecto de investigación. 

Posteriormente se realizó la investigación con la población 

establecida, y se solicitó la constancia de ejecución del proyecto para 

mayor validez. 

C. Calibración y prueba piloto: 

Se inició con la calibración del pH-metro digital “HANNA- 

HI98100”, con la ayuda del Ing. Jeissy Lady Shalom Miranda 

Casapía. (Anexo Nº7) 
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Continuando, se realizó una prueba piloto para la medición del pH 

salival, se realizó una calibración de concordancia entre dos 

observadores, para ello se recogió 30 muestras biológicas de 

pacientes pediátricos que asisten a clínica en el área de 

odontopediatría de la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann y se procedió a la medición del pH salival, luego se 

observaron y ejecutaron los parámetros necesarios para realizar 

correctamente la medición del pH salival, después se empezó  a 

registrar el pH, como ácido, neutro, y alcalino, en las 30 muestras 

registradas. Se hizo el análisis estadístico logrando una magnifica 

concordancia entre los evaluadores.  

D. De la recolección de datos: 

La siguiente investigación 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 informó de la investigación y de 

sus objetivos, posterior se le solicitó su autorización para ejecutar la 

evaluación clínica y toma del pH salival, a través de un 

consentimiento informado. (Anexo Nº6) 

E. De la evaluación clínica  

Continuando se procedió a la evaluación con ayuda de un espejo 

intraoral Nº3, un explorador dental y una buena iluminación, para 

poder observar correctamente el estado de las piezas cariadas, 

extraídas y obturadas, siempre protegido con el equipo de 

bioseguridad pertinente: guantes de diagnóstico, mandil descartable, 

mascarilla y gorro descartable.  
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Continuando se procedió a realizar el registro de los datos en el 

odontograma, registrando las piezas cariadas, perdidas y obturadas. 

Posterior a esto, se realizó el cálculo del índice ceo-d/CPO-D, 

continuando se ejecutó la toma de medición del pH salival, 

utilizando una serie de criterios para un correcto resultado: 

Previo al día de evaluación del pH salival, se explicó a los padres de 

familia que los niños no consuman alimentos al menos 2 horas antes 

de la medición del pH.  

Después se solicitó al paciente pediátrico que recolecte saliva 

mediante el método de saliva no estimulada (spitting) (12). Se 

solicitó que el niño 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 así por un tiempo de 60 segundos, 

sin pasar la saliva, luego se solicitó que expulse levemente la 

solución almacenada en el vaso de recolección durante 20 segundos, 

y se repitió de manera que por cada paciente se recolecte alrededor 

de 15 ml. 

Luego se utilizó el medidor del pH digital que tiene un rango de 0-

14 para evaluar el pH de la muestra, automáticamente después de su 

recolección. Esto de manera que se pueda evitar el riesgo de errores 

en la lectura de la medida del pH, se insertó el electrodo en el 

recipiente y se dejó por unos segundos. Después de obtener el 

resultado se secó el electrodo con papel absorbente y se colocó en 

agua destilada durante 2 minutos por cada resultado obtenido se 

repitió 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 análisis de datos  

3.5.1. Análisis de la información: 

Finalizando de recolectar la información de cada paciente se le 

coloco un código de manera secuencial, según el orden que fue 

recolectada la información. 

Los resultados obtenidos se transfirieron a una base de datos digital, 

empleando el programa software SPSS en donde se trabajó y proceso 

las variables de estudio. (Anexo Nº11) 

3.5.2. Análisis de resultados: 

Para determinar el nivel de relación que presentan el nivel del pH 

salival y la caries dental, se utilizó estadística inferencial y 

descriptiva, para reconocer la frecuencia de cada variable. 

Después se procedió a utilizar tablas cruzas, gráficos de barras y 

tablas de frecuencia para el análisis de los resultados de la 

investigación. 

Finalizando, todos los resultados obtenidos se exportaron a Word 

Office, para que se realice la interpretación y análisis 

correspondientes. 

3.6. Modelo de contrastación y verificación de hipótesis: 

La prueba de hipótesis se realizó mediante una estadística 

inferencial, utilizando la prueba no paramétrica de rho de Spearman 

con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia del 

5%, así permitiendo lograr una evaluación de la relación e intensidad 

entre las variables. 
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3.7. Consideraciones éticas de la investigación: 

Para ejecutar la investigación, se consiguió la autorización del 

director de Escuela Profesional de Odontología y también del jefe 

encargado de Clínica, la investigación se desarrolló cumpliendo con 

los siguientes principios y valores: 

• Beneficencia y no maleficencia: Se logró asegurar la salud y 

bienestar de los pacientes. Las acciones empleadas por el 

investigador se ejecutaron con los principios de evitar daño, reducir 

efectos negativos y aumentar los beneficios.  

• Consentimiento informado y asentimiento: Los tutores/padres del 

menor, dieron y firmaron su consentimiento para el uso de su 

información y datos para los objetivos establecidos, mediante una 

expresión de voluntad libre, informada, clara y explícita. De la 

misma manera los pacientes pediátricos brindaron su asentimiento 

informado. 

• Justicia: Se tomaron las precauciones requeridas para realizar el 

desarrollo del proyecto de investigación y ante cualquier limitación 

potencial. Se logró asegurar que los participantes tengan el derecho 

de comprender/conocer los resultados obtenidos, promoviendo la 

justicia y equidad. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

4.1. Resultados descriptivos 

Tabla 1. Frecuencia de resultados con el nivel del pH salival comparado con el 

índice de caries dental en los pacientes pediátricos 
 

Bueno  Regular  Malo  Muy 

malo  

Total 

pH pH Alcalino  Recuento 9 5 2 0 16 

% del total 6,0% 3,3% 1,3% 0,0% 10,7% 

pH neutro  Recuento 4 7 37 6 54 

% del total 2,7% 4,7% 24,7% 4,0% 36,0% 

pH Ácido  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 

 

Gráfico 1. Frecuencia de resultados con el nivel del pH salival comparado con el 

índice de caries dental en los pacientes pediátricos 
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              INTERPRETACIÓN: 

En el análisis de la tabla cruzada (Tabla 1) (Figura 1), se logró establecer 

una comparación entre las dos variables estudiadas: el nivel del pH salival 

y el índice de caries dental. Los resultados obtenidos revelaron una 

relación significativa entre estas variables. Se observó que una totalidad 

de 16 pacientes siendo el 10,7% que llegaron a presentar un índice 

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 básico podría estar asociado con mejores condiciones de 

salud bucal y una menor incidencia de caries. 

Por otro lado, aquellos pacientes con índices 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 último 80 pacientes siendo 

el 53.3% presentaron un pH ácido, arrojando resultados de índice de caries 

entre malo y muy malo, mostrando esta relación entre un nivel del pH 

ácido y un mayor índice de caries, reflejando una fuerte correlación entre 

la acidez del medio bucal y la prevalencia de caries en esta población. 
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Tabla 2. Descripción de frecuencia y porcentaje del pH obtenido en los pacientes 

pediátricos 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido pH Alcalino mayor a 7 16 10,7 

pH neutro igual a 7 54 36,0 

pH Acido menor a 7 80 53,3 

Total 150 100,0 

      Fuente: Base de datos del investigador 

 
Gráfico 2. Descripción de frecuencia y porcentaje del pH obtenido en los pacientes 

pediátricos 
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INTERPRETACIÓN: 

En la descripción de la tabla y figura (Tabla 2) (Figura 2) de frecuencia y 

porcentaje del pH salival obtenido a partir de los resultados, se evaluó un 

total de 150 pacientes para determinar las características del pH en esta 

población. De los pacientes analizados, se identificó que 54 pacientes 

presentaron un pH neutro, lo que representa el 36% de la muestra total. Por 

otro lado, la mayoría de los pacientes, un total de 80, mostraron un pH 

ácido, lo que equivale al 53% de los participantes en el estudio, siendo el 

pH alcalino siendo el de menor frecuencia presentándose en 16 pacientes 

siendo equivalente al 10,7%. Este análisis refleja un notable desequilibrio 

en los valores del pH salival, evidenciando que la mayoría de los pacientes 

tienen un pH ácido; es decir, con un valor menor a 7. 
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Tabla 3. Descripción de frecuencia y porcentaje del índice de caries dental obtenido 

en los pacientes pediátricos  

 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 

 
Gráfico 3. Descripción de frecuencia y porcentaje del índice de caries dental 

obtenido en los pacientes pediátricos  
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INTERPRETACIÓN: 

En el análisis de la frecuencia y el porcentaje de caries dental obtenido a 

partir de los resultados (Tabla 3) (Figura 3), se evaluó una población total 

de 150 pacientes con el objetivo de determinar el nivel del índice de la 

caries dental presente en esta muestra. Los datos recolectados muestran 

que solo 13 pacientes, equivalentes al 8.7% de la muestra, presentaron un 

índice que se clasificó como bueno, indicando un bajo nivel de caries y un 

estado de salud bucal más favorable. 

Por otro lado, 16 pacientes, lo que corresponde al 10.7% de la muestra 

estudiada, evidenciaron un índice 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 índice clasificado como malo. Así mismo también 

se presentó un grupo de 33 pacientes que presentan un índice muy malo 

siendo este el 22%. Esto indica una alta prevalencia de caries y un estado 

de salud bucal deficiente que requiere atención inmediata y estrategias de 

intervención efectivas. 
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Tabla 4. Frecuencia del pH salival de los pacientes pediátricos según la edad  
 

pH 

Alcalino 

pH 

neutro 

pH 

Ácido 

Total 

Edad 6 

años 

Recuento 3 14 13 30 

% del total 2,0% 9,3% 8,7% 20,0% 

7 

años 

Recuento 3 9 19 31 

% del total 2,0% 6,0% 12,7% 20,7% 

8 

años 

Recuento 4 10 19 33 

% del total 2,7% 6,7% 12,7% 22,0% 

9 

años 

Recuento 2 6 18 26 

% del total 1,3% 4,0% 12,0% 17,3% 

10 

años 

Recuento 2 6 5 13 

% del total 1,3% 4,0% 3,3% 8,7% 

11 

años 

Recuento 2 9 6 17 

% 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 

 

Gráfico 4. Frecuencia del pH salival de los pacientes pediátricos según la edad  
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INTERPRETACIÓN: 

En el análisis de la frecuencia del nivel del pH salival según la edad 

obtenido de los pacientes pediátricos (Tabla 4) (Figura 4), se puede 

observar claramente que el nivel del pH ácido es el más común en el 

análisis, representando el 80% del total de la muestra estudiada. Este tipo 

de pH es más prevalente en los grupos de edad de 7 y 8 años, 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 más 

frecuente en los niños de 6 años, con un porcentaje de 9,3% (N=14). En lo 

que respecta al pH alcalino, este se presenta en un 10,7% (N=16) de todas 

las muestras recolectadas, siendo también más común en los de 8 años, 

donde representa el 2,7% (N=4).  

Estos hallazgos destacan diferencias significativas en los niveles del pH 

según la edad de los niños 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 pediátricos según el sexo 
 

pH 

Alcalino 

pH 

Neutro 

pH 

Ácido 

Total 

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 

 

 

Gráfico 5. Frecuencia del pH salival de los pacientes pediátricos según el sexo 
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INTERPRETACIÓN: 

Al examinar la tabla y figura que presentan la frecuencia del pH salival de 

los pacientes pediátricos según el sexo (Tabla 5) (Figura 5), se observa 

una clara predominancia del pH salival ácido en el grupo femenino. Este 

tipo de pH alcanzó un 30% (N=45) de la muestra total analizada, lo que 

sugiere una inclinación hacia un ambiente bucal más ácido en las pacientes 

de sexo femenino. En contraste, el pH salival neutro es más común entre 

los pacientes de sexo masculino, con un porcentaje del 20% (N=30), lo que 

indica una diferencia significativa en la química salival entre los sexos. 

Además, 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 composición del pH salival según el sexo, sino también la posible 

influencia de factores biológicos o hormonales que podrían contribuir a 

estas diferencias.  
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Tabla 6. Frecuencia del índice de caries dental de los pacientes pediátricos según 

la edad  

Fuente: Base de datos del investigador 

 

 

Gráfico 6. Frecuencia del índice de caries dental de los pacientes pediátricos según 

la edad  
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Bueno  Regular  Malo  Muy malo 

mayor  

Total 

Edad 6 

años 

Recuento 3 3 18 6 30 

% del total 2,0% 2,0% 12,0% 4,0% 20,0% 

7 

años 

Recuento 2 4 12 13 31 

% del total 1,3% 2,7% 8,0% 8,7% 20,7% 

8 

años 

Recuento 4 6 20 3 33 

% del total 2,7% 4,0% 13,3% 2,0% 22,0% 

9 

años 

Recuento 1 1 17 7 26 

% del total 0,7% 0,7% 11,3% 4,7% 17,3% 

10 

años 

Recuento 0 1 9 3 13 

% del total 0,0% 0,7% 6,0% 2,0% 8,7% 

11 

años 

Recuento 3 1 12 1 17 

% 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% 
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              INTERPRETACIÓN: 

Al observar la frecuencia del índice de caries dental de los pacientes 

pediátricos según la edad (Tabla 6) (Figura 6), Se puede observar un 

notable índice de caries dental en función de la edad. La prevalencia más 

alta corresponde al índice considerado "malo", que alcanza un 58,7% 

(N=88), siendo más común entre los niños de 8 años. En contraste, el 

índice de caries "muy malo" se presenta con una frecuencia del 22% 

(N=33), destacándose principalmente en los niños de 7 años. Además, el 

índice calificado como "regular" tiene una presencia del 10,7% (N=16), 

siendo más frecuente también en los niños de 8 años. Por último, el índice 

que se considera "bueno" muestra la menor prevalencia con un 8,7% 

(N=13) y se concentra en la población infantil de 11 años. 

El análisis revela que la caries dental es un problema significativo en la 

salud bucal de los niños, especialmente en las edades más tempranas. El 

alto porcentaje de caries en la categoría "mala" subraya la necesidad de 

implementar programas de prevención y educación dental, especialmente 

dirigidos a los grupos de edad más afectados.  
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Tabla 7. Frecuencia del índice de caries dental de los pacientes pediátricos según 

el sexo  
 

 
 

Total Bueno Regular Malo 
Muy malo 

mayor 

Sexo Masculino Recuento 6 8 45 12 71 

% del total 4,0% 5,3% 30,0% 8,0% 47,3% 

Femenino Recuento 7 8 43 21 79 

% del total 4,7% 5,3% 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 

 

 

Gráfico 7. Frecuencia del índice de caries dental de los pacientes pediátricos según 

el sexo 
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INTERPRETACIÓN: 

Al analizar la frecuencia del índice de caries dental de los pacientes 

pediátricos según el sexo (Tabla 7) (Figura 7), Se ha notado una 

predominancia de caries, destacando un índice muy malo de caries en el 

sexo femenino, que se sitúa en un 14% (N=21). Por otro lado, el índice 

considerado malo fue más significativo en los hombres, alcanzando un 

30% (N=45). Estos datos sugieren que los hombres podrían estar más 

afectados en términos de salud bucal respecto a la presencia de caries. 

En relación al índice regular de caries, se observó una distribución 

equitativa entre ambos sexos, con un 5.3% (N=8) en hombres y mujeres, 

lo que indica que este nivel de caries no tiene relación con un sexo en 

particular. En cuanto al índice bueno, la frecuencia fue ligeramente 

superior en las mujeres, registrándose un 4.7% (N=7). Estos resultados 

reflejan no solo la necesidad de abordar las diferencias de sexo en la salud 

dental, sino también la importancia de promover buenos hábitos de higiene 

oral en ambos sexos. 
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4.2. Resultados inferenciales  

4.2.1. Comprobación de hipótesis  

A. Planteamiento de Hipótesis  

• H1: Existe relación entre el nivel del pH salival y la caries dental en los niños 

atendidos del área de odontopediatría en la clínica de la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024 

• Ho: No existe relación entre el nivel del pH salival y la caries dental de los 

niños atendidos del área de odontopediatría en la clínica de la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024 

B. Nivel de significancia: 

El estudio se realizó con un grado de significancia de 5% 

C. Prueba estadística: 

De manera que las variables no poseen una distribución normal (Anexo Nº9) 

Se utilizó una prueba estadística no paramétrica para establecer la relación 

entre el pH salival y la caries dental, donde se utilizó el rho de Spearman 

como prueba estadística  

Tabla 8. Correlación de Spearman  

 
Fuente: Base de datos del investigador 

 

Correlaciones 

 pH Caries 

Rho de Spearman pH Coeficiente de correlación 1,000 -,837** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 150 150 

Caries Coeficiente de correlación -,837** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 150 150 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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D. Regla de decisión: 

• Si p<0,05 → Se rechaza la Hipótesis nula (Ho) y se acepta la Hipótesis 

alterna (H1) 

• Si p≥0,05 → Se acepta la Hipótesis nula (Ho) y se rechaza la Hipótesis 

alterna (H1) 

E. Lectura del valor de p: 

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

rechaza Ho y se acepta la H1 

F. Conclusión 

El análisis de la Tabla 8 de correlación de Spearman permitió determinar 

el grado de asociación 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 relación entre ambas variables, 

validando que el pH salival influye de manera considerable en la 

prevalencia de caries dental en la población estudiada. 

Además, el coeficiente de correlación obtenido fue de -0,830, lo 

que representa una relación inversa moderada a alta entre las dos variables. 

Este coeficiente indica que a medida que el pH salival disminuye y se 

vuelve más ácido, aumenta la incidencia de caries dental. La relación es 

estadísticamente significativa, lo que refuerza la relevancia de estos 

hallazgos en el contexto de la salud bucal. 

4.3. Discusión 

El presente estudio tuvo como propósito principal explorar y analizar la 

relación existente entre el nivel del pH salival y la caries dental, con el 

objetivo de identificar factores clave que influyan en la prevención 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 análisis busca 

reforzar la relevancia de monitorear de manera conjunta tanto el pH salival 

como los índices de caries dental para diseñar intervenciones más efectivas 

y personalizadas en la prevención y tratamiento de la caries dental. 

De los hallazgos obtenidos de la tabla 1 se puede interpretar la clara 

relación entre las variables del pH salival y caries dental. Es evidente que 

la mayoría de la población analizada presentó un alto índice de caries, un 

53,3%, mostró un nivel del pH ácido en su saliva. Además, este hallazgo 

indica que la regulación sobre el pH salival podría ser una estrategia clave 

en la prevención de la caries dental, resaltando la importancia de mantener 

un equilibrio adecuado en la composición y el flujo de la saliva. En 

consecuencia, la observación de un nivel del pH salival ácido en 

individuos con un alto índice de caries, subraya la necesidad de realizar 

intervenciones educativas y de salud pública que fomenten hábitos 

alimentarios que ayuden a mantener un equilibrio sobre el nivel del pH 

bucal y, por ende, reduzcan el riesgo de caries. Esto refuerza la importancia 

de profundizar en el estudio de la relación entre el pH salival y la salud 

dental, ya que tal comprensión podría guiar el desarrollo de programas de 

prevención más 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 

existía una relación estadísticamente significativa, entre el pH salival y la 

caries dental, con valores de p que no tuvieron el grado se significancia 

estadística. Esta discrepancia entre los estudios también puede estar 

relacionada con el tamaño de la muestra, características demográficas o la 
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metodología utilizada de la población trabajada. De la misma manera, 

Okuji et al. (2022) (21) reportó que los pacientes pediátricos con un nivel 

del pH ácido llegaban a tener mayores probabilidades para padecer de 

caries dental, pero esta relación no tuvo un resultado estadísticamente 

significativo. Lo cual puede llegar a sugerir que tener un entorno ácido en 

la cavidad oral podría asociarse con aumentar la severidad de caries dental, 

sin embargo, Cayo (2021) (23), logró reportar una asociación significativa 

entre el pH salival y la caries dental, de la misma manera Koctong (2023) 

(26) encontró una relación entre estas variables con un valor de p menor al 

0,05, demostrando un resultado estadísticamente significativo. Estos 

cambios pueden deberse a factores socioeconómicos o ambientales, un 

ejemplo de esto puede a ser el acceso a servicios dentales o el agua potable, 

tendrían la posibilidad de influir en gran manera en el pH salival y por ende 

a la prevalencia de caries dental.  

Con respecto a los resultados de la frecuencia del pH salival 

obtenidos, se encontró que en su mayoría se presentó un pH salival acido 

siendo el 53,3% (N=80), y en menor frecuencia el pH alcalino alcanzando 

un valor de 10,7% (N=16). Estos resultados se asemejan a las 

investigaciones como Koctong (2023) (26) en donde reportó que, la media 

de pH en los pacientes pediátricos predominó el pH ácido (62,6%), aunque 

la diferencia no fue tan marcada como en este estudio. En contraste Jamal 

M. et. al. (2020) (17), halló que en su mayoría de los niños presentaban un 

pH neutro (46%) y alcalino (44%), siendo una minoría el 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 odontológicos e higiene bucal dentro de cada investigación. 

La alta prevalencia de pH salival ácido en la muestra estudiada de esta 

investigación refleja condiciones particulares, como el alto consumo de 



62 

 

bebidas azucaradas o dieta alta en carbohidratos, estas variaciones 

destacan en la importancia de considerar las características demográficas 

y el contexto para analizar e interpretar los resultados del pH salival y salud 

dental. 

Con relación a la frecuencia del índice de caries dental, se 

encontraron resultados donde se presentó en su mayoría un índice malo 

siendo el 58,7% (N=88) de toda la muestra estudiada y siendo el índice 

bueno el que menor frecuencia, siendo el 8,7% (N = 13) de todos los 

pacientes pediátricos estudiados. Estos resultados discrepan con Jamal M 

et. al. (2020) (17) donde reportó que la mayoría de los niños estudiados 

tenían un índice de caries bajo con una mayor frecuencia siendo el (73,7%) 

de toda su muestra estudiada. Sin embargo, estos resultados también se 

discrepan con el estudio de Koctong (2023) (23) el cual presentó en su 

mayoría un alto índice de caries dental. Esta investigación refuerza el 

análisis 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 investigación, 

o prácticas de cuidado bucal. Estas diferencias llegan a resaltar más la 

importancia de adaptar los planes/estrategias de prevención y tratamiento 

a las necesidades específicas de cada localidad. 

Con respecto a los valores del pH según la edad, se obtuvo que hay 

una mayor frecuencia siendo el 12,7% (N = 19) del pH salival ácido en los 

niños de 7 y 8 años y una menor frecuencia del pH alcalino en la edad de 

7 años siendo el 2,7% (N = 4). Sin embargo, estos valores difieren con la 

investigación de Jamal (2020) (17) en donde predominó el pH neutro 

siendo el 27,3% en los pacientes pediátricos de 5 años y de igual manera 
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de 3-4 años siendo el 32,7%. Esta diferencia puede ser atribuida a varios 

factores, que se vincula con el método de recolección de muestra, 

característica demográfica de la investigación y el diseño del estudio. 

De acuerdo con los valores del pH obtenidos según el sexo, el pH 

ácido fue el más 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 comparación con el sexo masculino siendo 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 comparación de esta 

investigación, donde se halló una mayor prevalencia del pH alcalino y 

acido en el sexo masculino. Mientras que Cayo (2021) (23) muestra que el 

pH salival ácido fue más predominante en el sexo femenino y el pH salival 

alcalino fue más frecuente en el sexo masculino. Estas investigaciones 

sugieren una leve tendencia del pH ácido 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 biológicos, fisiológicos específicos de cada participante, así 

mismo la diferencia en la práctica de higiene bucal, dieta e hidratación 

llega a influir en los resultados del pH salival. 

Con respecto a la frecuencia de caries dental según la edad, fue más 

prevalente un alto índice de caries dental en la edad de 7 años siendo el 

8,7% (N = 13), así mismo donde hubo mayor prevalencia en índice de 

caries dental fue en malo en la edad de 8 años siendo el 13,3% (N = 20), 

Dentro de los resultados de índices de caries dental regular hubo una mayor 

prevalencia en la edad de 8 años teniendo el 4% (N = 6), dentro del grupo 
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que presentaron un índice de caries bueno hubo una mayor frecuencia en 

las edades de 11 y 6 años teniendo el 2% (N = 3) en ambos casos. Estos 

resultados contrastan con los datos obtenidos por Dhanalakshmi (2021) 

(19) en donde observó que, a la edad de 5 años, el índice de caries muy 

alto predominaba con un 26,9%, a los 4 años el índice de caries dental muy 

alto tenía una frecuencia de 26,2 %. Las diferencias de estas 

investigaciones, se puede deber a diferentes prácticas de higiene bucal en 

cada grupo de edad. Puede ser posible que las intervenciones educativas y 

preventivas logren tener un impacto positivo en la salud dental de cada 

población estudiada. 

Con respecto a la frecuencia de índice de caries según el sexo, en 

el sexo masculino hubo una mayor predominancia en el índice de caries 

“malo” siendo el 30% (N = 45), y de la misma manera existe esta 

predominancia en el sexo femenino con un 28,7% (N = 43). Los resultados 

obtenidos de este estudio discrepan con Vera (2023) (27) en su 

investigación observo un índice de caries muy alto predominaba en el sexo 

femenino con un 33,3%, mientras que, en el sexo femenino, el índice de 

caries dental llego a ser más bajo con un 26,7%. Henríquez et al. (2022) 

(20) presentó una mayor prevalencia de índices altos en ambos sexos, 

siendo que el 46% en mejores y el 41% en los hombres. Estas diferencias 

señalan que la severidad y la prevalencia de la caries dental puede llegar a 

ser influenciada por múltiples razones, siendo las más comunes el 

desconocimiento de higiene bucal y la dificultad al acceso a tratamientos 

odontológicos.  

Los hallazgos obtenidos de la tabla 8, el presente estudio demostró 

que existe una relación estadísticamente significativa entre la caries dental 

y el pH salival, evidenciando una correlación inversamente proporcional y 
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de una intensidad moderada. Los resultados obtenidos indican que la 

mayoría de los pacientes analizados (53,3%) presentó un nivel del pH 

salival ácido, mientras que el 58,7% mostró un índice de caries clasificado 

como malo. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas 

realizadas en diferentes contextos y poblaciones. 
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CONCLUSIONES 

Primera: 

Los resultados del estudio confirman que existe una relación inversa de intensidad 

moderada y estadísticamente significativa entre el nivel del pH salival y la 

prevalencia de caries dental en los pacientes pediátricos que acuden al área de 

odontopediatría en la UNJBG obteniendo un coeficiente de relación –0.837 de la 

correlación de Spearman. 

Segunda: 

Los datos sobre el nivel del pH revelaron que el pH salival ácido fue el más 

predominante, siendo el 53,3% de los pacientes pediátricos que acuden a consulta 

en el área de odontopediatría en la UNJBG. 

Tercera: 

La mayoría de los pacientes evaluados llegaron a presentar un alto índice caries 

siendo el 58,7% el de mayor frecuencia en los pacientes pediátricos que acuden al 

área de odontopediatría en la UNJBG. 

Cuarta: 

Los niveles del pH con mayor porcentaje fueron los del pH salival ácido en niños 

de 7 y 8 años, con un 12,7%. Por otro lado, a los 6 años, se observó una mayor 

prevalencia del pH neutro, representando un 9,3%. En cuanto al nivel del pH salival 

alcalino, este fue más frecuente en los pacientes de 6 años, alcanzando el 2% de los 

niños que asisten al área de odontopediatría en la UNJBG. 
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Quinta: 

Respecto a las mediciones del pH ácido según el sexo, se encontró una mayor 

prevalencia en el sexo femenino, con un 30%, frente al 23,3% del sexo masculino 

entre los pacientes pediátricos analizados. 

Sexta: 

El índice de caries dental “muy malo” fue más prevalente en niños de 7 años, con 

un 8,7%, mientras que el índice “malo” se presentó con mayor frecuencia en 

pacientes de 8 años, alcanzando un 13,3%. 

Séptima: 

En relación con el índice de caries dental según el sexo, se notó una mayor 

prevalencia del índice malo en el sexo masculino, alcanzando el 30%, en 

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

• Este estudio recomienda que el Ministerio de Salud del Perú concientice a la

población sobre la relación entre el nivel del pH salival y la caries dental, con

el fin de fomentar una mejor higiene bucal.

• Se sugiere que con esta investigación el Colegio Odontológico del Perú realice

charlas para explicar el impacto del pH salival en la caries dental a la población

con el fin de incentivar una mejor salud oral.

• Se recomienda que, a partir de este estudio la Escuela Profesional de

Odontología de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann realice la

medición sobre el nivel del pH salival en los pacientes pediátricos 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 diseño

longitudinal con muestras más grandes en diversas regiones, de manera que los

resultados nos permitan obtener conclusiones más representativas y aplicables

a una población más amplia.
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Anexos 

Anexo 1 

Resolución de ejecución 
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Anexo 2 

Modelo de matriz de consistencia para el informe final de Tesis 

Relación del pH salival y caries dental en pacientes del área de odontopediatría de la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann

Problema Objetivo de la investigación Hipótesis  Variable Metodología  

Problema principal: 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel del pH salival y la 
caries dental en los niños atendidos del área de 

odontopediatría en la clínica de la Universidad Nacional 
Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2024? 

Problemas específicos: 

• ¿Cuál es el nivel de prevalencia del pH salival en los 

niños atendidos del área de odontopediatría en la clínica 

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann – 

Tacna, 2024?  

• ¿Cuál es el nivel de prevalencia del índice de caries  

dental en los niños atendidos del área de odontopediatría 

en la clínica de la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann – Tacna, 2024?  

• ¿Cuál es el nivel de prevalencia del pH salival en los 

niños atendidos del área de odontopediatría en la clínica 

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann – 

Tacna, 2024, según la edad?  

• ¿Cuál es el nivel de prevalencia del pH salival en los 

niños atendidos del área de odontopediatría en la clínica 

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann – 

Tacna, 2024, según sexo?  

• ¿Cuál es el nivel de prevalencia del índice de caries  

dental en los niños atendidos del área de odontopediatría 

en la clínica de la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann – Tacna, 2024, según edad?  

• ¿Cuál es el nivel de prevalencia del índice de caries  

dental en los niños atendidos del área de odontopediatría 

en la clínica de la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann – Tacna, 2024, según sexo? 

General:  

• Relacionar el nivel del pH salival y la caries dental en los 
niños atendidos del área de odontopediatría en la clínica 

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 
Tacna 2024. 

Específicos: 

• Determinar el nivel del pH salival en los niños atendidos 

del área de odontopediatría en la clínica de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 

2024. 

• Determinar el nivel de prevalencia del índice de caries 

dental en los niños atendidos del área de odontopediatría 

en la clínica de la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann, Tacna 2024. 

• Determinar el nivel del pH salival en los niños atendidos 

del área de odontopediatría en la clínica de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 

2024, según edad. 

• Determinar el nivel del pH salival en los niños atendidos 

del área de odontopediatría en la clínica de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 

2024, según sexo. 

• Determinar la prevalencia del índice de caries dental en 

los niños atendidos del área de odontopediatría en la 

clínica de la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann, Tacna 2024, según edad. 

• Determinar la prevalencia del índice de caries dental en 

los niños atendidos del área de odontopediatría en la 

clínica de la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann, Tacna 2024, según sexo. 

Hi: Existe relación 

entre el nivel del 

pH salival y la 

caries dental en los 

niños atendidos 

del área de 

odontopediatría en 

la clínica de la 

Universidad 

Nacional Jorge 

Basadre 

Grohmann, Tacna 

2024 

Ho:  

No existe relación 

entre el nivel del 

pH salival y la 

caries dental en los 

niños atendidos 

del área de 

odontopediatría de 

la clínica en la 

Universidad 

Nacional Jorge 

Basadre 

Grohmann, Tacna 

2024 

 

1. Variable 1:  

pH salival 

Indicadores: 

• Ácido 

• Neutro 

• Alcalino 

2. Variable 2:  

Caries dental 

Indicadores 

• Muy bajo: 0,0 – 

1,1 

• Bajo: 1,2 - 2,6 

• Regular: 2,7 – 

4,4 

• Alto: 4,5 – 6,5 

• Muy alto: ≥6,6 

3. Variable 

interviniente: 

a) Sexo 

• Masculino  

• Femenino 

b) Edad: 

• 6 – 13 años 

 

Tipo de investigación: 

Básica 
Diseño de investigación: 

Transversal, no experimental 

Enfoque de la investigación: 

Cuantitativo 

Nivel de la investigación: 

Relacional 

Ámbito del estudio: 

El presente estudio se realizó en la 
clínica de la UNJBG 
Población: 

Pacientes del área de odontopediatría de 

la UNJBG 
Muestra:  

Compuesto por muestro no 

probabilístico por conveniencia siendo 
un total de 150 pacientes pediátricos 
Técnicas de recolección de datos: 

Observación directa y recolección de 

muestra biológica 
Instrumento: 

Ficha clínica de recolección de datos. 
Validación: 

Validada en la investigación de Piña A. 
(18) por juicio de expertos 
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Anexo 3 

Constancia de Ejecución de tesis 
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Anexo 4 

Comité de ética en investigación 

Formato de consentimiento informado 

Institución: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann 

Investigador: Leonardo Manuel Villegas Calderon 

Lugar de aplicación del estudio: Clínica odontológica UNJBG 

Explicación: Este documento de consentimiento informado está dirigida para los 

papás de los niños entre 6-13 años, que asisten a la clínica odontológica de la 

UNJBG y que se les solicita participar en esta investigación: 

RELACIÓN DEL PH SALIVAL Y CARIES DENTAL EN NIÑOS DE EDADES 

DE 6 A 13 AÑOS QUE ACUDEN A CONSULTA EN EL ÁREA DE 

ODONTOPEDIATRÍA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE 

BASADRE GROHMANN  

Hola mi nombre es Leonardo Manuel Villegas Calderón y estudio en la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann, estoy realizando una investigación para saber 

más acerca de Relación entre caries dental y pH salival, por estos motivos solicitó 

que me ayudes. Estando de acuerdo con la investigación se solicitaría que su menor 

hijo, tendrá 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

___________________ 

Investigador 

___________________ 

Apoderado 

Nombre: 

DNI: 

Fecha: 
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Anexo 5 

Comité de ética en investigación 

Formato de asentimiento informado 

Hola, mi nombre es Leonardo Manuel Villegas Calderon, estoy realizando una 

investigación en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann y necesito pedir 

tu apoyo, con tu participación en el estudio, el cual va a consistir en realizar una 

observación de tus dientes y recolectar una pequeña muestra de tu saliva. Tu apoyo 

en la investigación es voluntario, lo cual, trata de decir que, aunque tus papás 

decidieron participar, si deseas negarte estarás en tu derecho. Si en algún momento 

durante la revisión deseas retirarte, se entenderá y no habrá problema. Los datos 

obtenidos serán confidenciales (secreto). ¿Deseas participar? Puedes marcar con 

una X en una de las siguientes figuras:  

 

 

 

Nombre:  

Fecha: ___ de ___________ del 2024 

  

  

Si estoy de acuerdo No estoy de acuerdo 

 

Huella digital 
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Anexo 6 

Instrumento de recolección de datos 

1. Información general 

Nombre: ………………………………………………… Edad: ..….. Sexo: M – F 

2. Odontograma  

 

  

 

  

4. Índice ceo-d 

c=cariados  

e=extraídos  

o=obturados  

 

5. Índice CPO-D 

C=cariados  

P=perdidos  

O=obturados  

 

3. Muestra del 

pH salival 

pH 

salival 

obtenido 
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Anexo 7  

Constancia de capacitación 
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Anexo 8 

Evaluación de concordancia Inter-observador: Índice de Kappa de Cohen 

Tema de investigación: 

• Relacionar el nivel del pH salival y la caries dental en los niños atendidos 

del área de odontopediatría en la clínica de la Universidad Nacional Jorge 

Basadre Grohmann, Tacna 2024 

Objetivo:  

• Realizar la calibración del pH-metro HANNA HI98100  

• Evaluar el nivel de concordancia inter-observador de la medición del pH 

salival en los pacientes pediátricos que acuden en el área de odontopediatría 

con el índice de Kappa de Cohen. 

Calibración del HANNA HI98100  

• Diseño del estudio: Transversal, no experimental. 

• Participante: Ing. Jeissy Shalom Miranda Casapia 

• Instrumento de medición: pH metro 

o Modelo: HANNA HI98100 

o Fecha de calibración: 16/09/24 

• Lugar de calibración: Instalaciones del laboratorio de la escuela profesional 

de odontología de la UNJBG. 

a) Procedimiento: 

Método de calibración: 

• Se preparó 3 recipientes secos y limpios, donde se depositaron 250 ml de 

agua destilada en cada envase 

• Se utilizó el sobre de solución buffer de 4,00 en el primer recipiente, 6,86 

en el segundo envase y por último el sobre de 9,18 en el tercer contenedor. 
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• Continuando en el primer recipiente, que almacenaba la solución de 4,00 en 

250 ml de agua destilada, se mezcló hasta tener una solución homogénea, 

se prosiguió a colocar el electrodo del pH-metro, se presionó el botón de 

acción “CAL”, y se espera 5 segundos y finalizo la calibración del pH en 

soluciones acidas. 

• De la misma manera se realizó en el segundo recipiente con la solución de 

6,86 se disolvió en el segundo recipiente, se mezcló hasta ver una solución 

homogénea, se presionó el botón de acción y se calibro el pH en soluciones 

neutras. 

• Por último, en el tercer recipiente se disolvió el sobre de 9,18 en los 250 ml 

de agua, hasta tener una solución homogénea después se colocó el electrodo 

y se presionó el botón de acción y se calibro al pH-metro en soluciones 

alcalinas. 

 

Figura 8: Materiales para prueba de calibración del pH-metro 

 

Figura 9: Prueba de calibración del pH-metro 

 



87 

 

b) Prueba piloto para la medición del pH salival: 

Se realizó la evaluación de concordancia entre dos observadores, por ese motivo 

se recogió 30 muestras biológicas de saliva en recipientes de los pacientes de 

odontopediatría de la UNJBG y se realizó la toma de medida del pH salival.  

Las muestras recolectadas fueron evaluadas en ese instante, en compañía 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 ejecutó la toma de medidas del pH salival, teniendo en cuenta la siguiente 

clasificación para el registro de datos: 

pH salival  Parámetros Marcar con una X 

Ácido ≤ 6,00  

Neutro 7,00  

Alcalino > 7,00  

Se inició con el registro de los datos siguiendo la tabla de parámetros, con la muestra 

de 30 pacientes, después de recolectar los resultados se pasaron para el análisis 

estadístico, 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 estándar 

asintóticoa 

T 

aproximada

b 

Significació

n 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa ,602 ,074 4,484 ,000 

N de casos válidos 30    

Fuente: Base de datos del investigador 
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Anexo 9 

Prueba de normalidad 

a) Planteamiento de Hipótesis: 

• H1: Los resultados recolectados de las variables no siguen una distribución 

normal 

• Ho: Los resultados recolectados de las variables siguen una distribución 

normal 

b) Nivel de significancia: “α=5%” 

c) Prueba estadística:  

Se utilizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov por el motivo 

que la muestra trabajada es >50 individuos. 

Tabla 10: Prueba de normalidad Kolmogorov- Smirnov 

 Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

pH ,475 150 ,000 

Caries ,375 150 ,000 

Fuente: Base de datos del investigador 

d) Regla de decisión: 

• Si p < 0,05 → Rechazamos la Ho y se acepta la H1 

• Si p ≥ 0,05 → Se acepta la H1 y se rechaza la Ho 

e) Lectura de p valor:  

El valor de p fue de 0,00, con un α = 5%, por lo tanto, se rechaza Ho y se 

acepta la H1 

f) Interpretación:  

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 distribución normal, concluyendo que 

se trabajará con una prueba no paramétrica. 
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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 Válido 150 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 150 100,0 

 

Fuente: Base de datos del investigador 

Tabla 12: Resultado de Alfa de Cronbach 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,842 2 

Fuente: Base de datos del investigador 

Interpretación:  

El alfa de Cronbach obtenido a partir de la base de datos recolectada en la Tabla 11, 

nos dio como producto 0,842 el cual se puede observar en la Tabla 12, este resultado 

indica un buen nivel de fiabilidad del instrumento utilizado en el proyecto de 

investigación.  
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Anexo 11 

Base de datos IBM SPSS Statistics 
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Anexo 12 

Evidencia de trabajo 

 

  

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

pH- metro digital 

Recolección de muestra salival 
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Resultados del pH salival 

Evaluación oral por paciente 
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