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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el pH salival y caries dental en preescolares 

del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024. Metodología: Estudio con enfoque 

cuantitativo, de nivel relacional, diseño no experimental y de corte transversal. La 

población estuvo conformada por 894 preescolares, con una muestra de 270. Se 

empleó como instrumento una ficha de recolección de datos, que contenía datos 

personales, odontograma, Índice ceo-d y valores de pH salival. La técnica empleada 

fue la observación clínica directa y la recolección de muestra biológica. Para la 

prueba de hipótesis, se utilizó la prueba estadística no paramétrica Chi cuadrado y 

el coeficiente de V de Cramer. Resultados: En su mayoría, el 21,9% de los 

preescolares tuvieron pH ácido y un índice ceo-d muy alto y en menor frecuencia 

pH alcalino y un índice ceo-d bajo, en un 0,7%. Respecto a la distribución de pH 

salival se halló un mayor porcentaje de pH ácido en un 45,2%, neutro en un 44,1% 

y alcalino en un 10,7%; en cuanto a la distribución de caries dental, se halló un 

mayor índice de muy bajo en un 29,3%, muy alto en un 26,7%, moderado en un 

21,1%, bajo en 11,9% y alto en un 11,1%. Conclusión: Existe relación 

estadísticamente significativa (p < 0,05) y de intensidad moderada (V 

Cramer=0,397), entre el pH salival y caries dental en preescolares del distrito Alto 

de la Alianza - Tacna, 2024. 

Palabras clave: Caries dental, saliva, concentración de iones de hidrógeno, 

preescolar.  (DeCS/MeSH) 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the relationship between salivary pH and dental caries in 

preschool children in the Alto de la Alianza district - Tacna, 2024. Methodology: 

Study with a quantitative approach, at a relational level, non-experimental and 

cross-sectional design. The population is made up of 894 preschoolers, with a 

sample of 270. A data collection form was used as an instrument, which contained 

personal data, odontogram, dmft index and salivary pH values. The technique 

employed was direct clinical observation and biological sample collection. For the 

hypothesis test, the statistical test was used in the parametric Chi squared and 

Cramer's V coefficient. Results: In the majority, 21.9% of preschoolers had an 

acidic pH and a very high dmft index and at a lower frequency alkaline pH and a 

low dmft index, at around 0.7%. Regarding the distribution of salivary pH, there 

was a greater percentage of acidic pH at 45.2%, neutral at 44.1% and alkaline at 

10.7%; Regarding the distribution of dental caries, there was a higher rate of very 

low at 29.3%, very high at 26.7%, moderate at 21.1%, low at 11.9% and high at 

about 11.1%. Conclusion: There is a statistically significant (p < 0.05) and 

moderately intense (V Cramer=0.397) relationship between salivary pH and dental 

caries in preschool children in the Alto de la Alianza district - Tacna, 2024. 

 

Keywords: Dental caries, saliva, hydrogen ion concentration, preschool.  

(DeCS/MeSH) 
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INTRODUCCIÓN 

 

El pH salival es un indicador clave de salud bucal, ya que refleja la acidez o 

alcalinidad de la saliva en una escala que va del cero al catorce, donde el pH siete 

se considera neutro, los valores superiores a siete son alcalinos (básicos), mientras 

que los valores inferiores a siete son ácidos. (1) (2) (3) 

 

La saliva, es un fluido biológico esencial, que actúa como un agente 

protector del esmalte dental. Tiene capacidad para preservar equilibrio ácido-base, 

neutralizando los ácidos producidos por la dieta y los microorganismos.  Además, 

la saliva transporta iones esenciales, como el flúor, el calcio y el fosfato, que son 

vitales para la remineralización del esmalte, previniendo la desmineralización. Sin 

embargo, los valores bajos de pH, dificultan la capacidad de amortiguación de la 

saliva, y aumentan el riesgo de desarrollar caries. (4) (5) (6) (7) 

 

La caries dental es una enfermedad infecciosa causada por bacterias como 

Streptococcus mutans, que metabolizan azúcares y generan ácidos, 

desmineralizando los dientes. El proceso inicia con la formación de lesiones de 

mancha blanca en el esmalte, que, si no se tratan, pueden avanzar a la dentina y 

formar cavidades visibles. Los niños en etapa preescolar son particularmente 

susceptibles debido a su alimentación y a una higiene bucal deficiente, además de 

la delgadez del esmalte en los dientes temporales. Esta combinación de factores 

lleva a un aumento en la prevalencia de caries, afectando la salud bucal y la calidad 

de vida. (8–12)  
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En un estudio realizado por Li Z. et al. (2021) (13), evaluaron los niveles de 

pH de la saliva oral y descubrieron una correlación entre los valores de pH salival 

y las caries. Así mismo, en los estudios que realizaron Muro C. (2019)(14) y Braine 

N. et al. (2023)(15), se halló relación estadísticamente significativa entre el pH 

salival y la caries dental (p<0,005). No obstante, Ravikumar D. et al (2021)(16), no 

encontró diferencia significativa entre el pH salival en los niños con y sin caries 

dental.  

 

Existen investigaciones contradictorias sobre la relación entre el pH salival 

y la caries. Algunos estudios sugieren que los valores de pH se relacionan con la 

presencia de caries, otros describen que mientras más bajo es el pH se incrementa 

el riesgo de caries, así también se enfatizan la influencia de factores como la dieta 

y la higiene oral. Esta controversia, sumada a la falta de datos específicos en 

preescolares del distrito Alto de la Alianza en Tacna, destaca la necesidad de un 

estudio que aclare esta relación. La relevancia de este proyecto radica en su 

potencial para mejorar las estrategias de prevención y tratamiento de caries en 

niños, contribuyendo a una mejor salud bucal en la región. 

 

Por ende, el objetivo de la investigación fue determinar la relación entre el 

pH salival y caries dental en preescolares del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 

2024. Por ello, el estudio se organizó de la siguiente manera:  

 

El Capítulo I, se centra en el planteamiento del problema, abarcando los 

fundamentos, los objetivos, la hipótesis, la justificación y la operacionalización de 

las variables, además de la formulación del problema en sí. En el Capítulo II, se 

explora el marco teórico, que proporciona una base tanto teórica como científica, 

junto con un glosario de términos relevantes. El Capítulo III, se ocupa del marco 

metodológico, que incluye los materiales y procedimientos utilizados, así como la 



 

 3  
 

descripción de la población y la muestra, las técnicas e instrumentos empleados, y 

el procesamiento y análisis de los datos. Por último, el Capítulo IV, presenta los 

resultados y su discusión, seguido de las conclusiones, recomendaciones y anexos 

correspondientes a la investigación.  
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1          PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1       Descripción del problema 

La caries dental es una enfermedad crónica que afecta a los niños a 

nivel mundial, considerado un problema de salud pública tanto en 

los países del primer mundo como en los subdesarrollados. Se trata 

de una enfermedad multifactorial, asociado también con indicadores 

biológicos, tales como el pH salival, la capacidad amortiguadora y 

la tasa de flujo. (17) (18) 

La saliva ejerce un efecto protector contra la caries dental, 

cuando sus características y funciones son normales. Tales como la 

eliminación de microorganismos y residuos de alimentos presentes 

en la boca, su capacidad buffer para actuar como amortiguador frente 

a los descensos del pH y también la acción de los iones de calcio y 

fosfato para intervenir en los procesos de remineralización del 

esmalte dental. Por consiguiente, la saliva adquiere un papel esencial 

como biomarcador para diagnosticar caries.(19) (20) (21)  
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Existe una elevada prevalencia de caries en las piezas 

primarias de los preescolares, lo cual podría atribuirse en parte al 

excesivo consumo de sacarosa y bebidas carbonatadas, azúcares 

entre comidas, y una pobre calidad en la higiene bucal. En 

consecuencia, una dieta alta en sacarosa llevaría a la disminución del 

pH salival, y con ello al desequilibrio de la mineralización y 

desmineralización del esmalte, generando así la aparición de 

caries.(22) (23) (24)  

 

Diferentes investigaciones señalan que existe relación entre 

pH salival y caries dental, así como Okuji et al. (2022)(22) y Cayo 

C. (2021)(25); así como también se encuentra respaldada por sólidos 

fundamentos teóricos. Sin embargo, se encontró en la literatura 

estudios que muestran la ausencia de correlación entre dichas 

variables, como Henríquez et al. (2022)(21), Dhanalakshmi R. et al. 

(2021)(16), entre otros. Por ello, el presente estudio es pertinente 

para añadir bases de información y dilucidar este vínculo.  

 

A nivel mundial, según el estudio de Global Burden of 

Disease, la caries dental afecta a más de 530 millones de niños. 

Además, en las investigaciones de la Carga Global de Enfermedades 

se ubicó a la caries dental de los dientes temporales en el doceavo 

puesto con 560 millones de preescolares afectados. (26) 

 

A nivel Latinoamérica, según el artículo original publicado 

por Vera et al. (2023)(27), en México la prevalencia de caries dental 

en dentición primaria fue del 56%, por lo que la prevalencia de caries 

siguen siendo altas en los 33 países que incluye América Latina. (28) 
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En el Perú, según el MINSA, la prevalencia de caries fue del 

59,1% en piezas deciduas y del 85,6% en dentición mixta, esto 

podría deberse a las políticas de la salud pública peruana, que no han 

dado prioridad a la salud oral infantil. (29) 

 

La caries dental se ve afectada por diversos factores, así 

como los valores de pH salival. El desarrollo de caries en la dentición 

decidua perjudica a los preescolares, no sólo limitando la capacidad 

de masticar y comer del niño, sino también alterando 

significativamente en su crecimiento general. Además, se ha 

encontrado que la caries infantil temprana, se encuentra asociado a 

cambios en los patrones de sueño, dolor local, infecciones y 

abscesos. Así mismo, puede perjudicar el estado emocional del niño 

y menguar su capacidad para aprender o realizar sus actividades 

habituales. (30) 

  

Por ende, determinar la relación entre el pH salival y la caries 

dental en los preescolares es de suma relevancia, para poder así 

reconocer al pH salival como un biomarcador de la presencia de 

caries dental, y a partir de ello establecer medidas que prevengan los 

factores de riesgos que alteran el pH salival.  

 

Bajo estas premisas, la presente investigación plateó: ¿Cuál 

es la relación entre el pH salival y caries dental en preescolares del 

distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024? 

 

 



 

 7  
 

1.1.2     Formulación del problema 

 

           1.1.2.1. Problema principal 

 

¿Cuál es la relación entre el pH salival y caries dental en 

preescolares del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024? 

 

          1.1.2.2. Problemas secundarios 

 

a) ¿Cuál es la distribución de pH salival en preescolares del 

distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024? 

 

b) ¿Cuál es la distribución de caries dental en preescolares del 

distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024? 

 

c) ¿Cuál es la distribución de pH salival en preescolares del 

distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024, según el género? 

 

d) ¿Cuál es la distribución de pH salival en preescolares del 

distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024, según la edad? 

 

e) ¿Cuál es la distribución de caries dental en preescolares del 

distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024, según el género? 

 

f) ¿Cuál es la distribución de caries dental en preescolares del 

distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024, según la edad? 
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1.2       OBJETIVOS  

 

1.2.1         Objetivo general 

 

Determinar la relación entre el pH salival y caries dental en 

preescolares del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024. 

 

1.2.2         Objetivos específicos 

 

a) Establecer la distribución de pH salival en preescolares del 

distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024. 

 

b) Establecer la distribución de caries dental en preescolares del 

distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024. 

 

c) Determinar la distribución de pH salival en preescolares del 

distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024, según el género. 

 

d) Determinar la distribución de pH salival en preescolares del 

distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024, según la edad. 

 

e) Determinar la distribución de caries dental en preescolares del 

distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024, según el género. 

 

f) Determinar la distribución de caries dental en preescolares del 

distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024, según la edad. 
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1.3          FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

a) Hi: Existe relación significativa entre el pH salival y caries dental en 

preescolares del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024. 

 

b) Ho: No existe relación significativa entre el pH salival y caries dental 

en preescolares del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024. 

   

1.4          JUSTIFICACIÓN  

 

La caries dental afecta mayormente a la población infantil y esta puede 

verse influenciada por diferentes factores, así como los biológicos que 

influencian la aparición de esta enfermedad, por lo que es importante 

conocer la significancia del pH para su desarrollo en los preescolares. 

 

Es parcialmente original, ya que las investigaciones realizadas 

se centran más en la población de 6 años a más, excluyendo así a la 

población preescolar, que es la más influenciada por los factores que 

pueden afectar el pH salival, como la dieta acidógena principalmente. 

 

Presentó viabilidad, porque las unidades de estudio se basaron 

en preescolares de las I.E.I. del distrito Alto de la Alianza matriculados 

durante el 2024, y al realizar los permisos pertinentes fue una población 

accesible para la investigación. El investigador financió el proyecto, no 

existió limitación de tiempo para llevarlo a cabo. 
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Tiene relevancia práctica, dado que al establecer que existe 

relación entre el pH salival y la caries dental en la etapa preescolar, los 

cirujanos dentistas podrán considerar al pH salival como un indicador 

relevante de salud bucal. Además, a partir de ello también se mejorará 

los programas de lonchera saludable y también realizar la 

implementación de otros que promuevan la alimentación saludable y los 

correctos hábitos de higiene bucal.  

 

Es de relevancia académica, porque los resultados obtenidos 

brindan datos epidemiológicos sobre la severidad de caries dental según 

los parámetros de la OMS y si están relacionadas con los niveles de pH 

salival en los preescolares, lo cual sirve de base para futuras 

investigaciones.   

 

Existe interés personal, porque durante la realización de mi 

internado pude constatar la alta prevalencia de caries en niños de 3 a 5 

años que acudían para tratamientos dentales, sin embargo, la mayoría de 

padres desconocían la importancia de la saliva en el desarrollo de caries 

y como se podría prevenir dicha enfermedad; además  de mi deseo de 

obtener el título profesional de Cirujano Dentista ya que este logro me 

permitirá dedicarme a la mejora de la salud bucal, aplicando mis 

habilidades y conocimientos en beneficio de la comunidad . 
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1.5          OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR CATEGORIA ESCALA 

pH salival 

Medido en una escala de 0 
a 14, el pH representa la 
concentración de 
hidrógeno contenida en 
una solución. (31) 

Se realizará la medición 
mediante un pH metro 
digital. 

 Ácido 
 

Escala de pH 
 

< 7,00 

Cualitativa 
 

Nominal 
 Neutro 7 

Alcalino 
 > 7,00 

Caries dental 

Se representa por la 
desintegración progresiva 
de los tejidos calcificados 
,es una enfermedad 
infecciosa y transmisible, 
que es causada por 
microorganismos que 
actúan sobre los 
carbohidratos 
fermentables de la 
dieta.(9) 

Se realizará el registro 
de las piezas cariadas, 
perdidas y obturadas, 
estableciéndose los 
criterios de la OMS. 

Muy bajo  

Índice de ceo-d 

0,0-1,1 
 

Cualitativa  ordinal 

Bajo 
 

1,2-2,6 
 

Moderado 2,7-4,4 
 

 
Alto 

 

4,5-6,5 
 

Muy alto 6,6 a más 
VARIABLES INTERVINIENTES 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 

 CATEGORIA ESCALA 

Edad 

Tiempo que ha 
transcurrido un individuo 
desde su nacimiento hasta 
la actualidad. (32) 

Se realizará el registro 
de los años vividos 
desde el nacimiento 
hasta la actualidad. 

3 años 

Años cumplidos Cuantitativa De razón 4 años 

5 años 

Género 

Condición característica 
de un individuo, ya sea 
femenino o 
masculino.(33) 

Se realizará el registro 
del género. 

Masculino 
Fenotipo Cualitativo Nominal 

Femenino 
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CAPITULO II 

 

MARCO TEÓRICO  

 

2.1          ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1.1      Antecedentes internacionales 

 

Henríquez E et al. (CHILE - 2022). La investigación titulada: 

“Estudio de parámetros salivales y su relación con caries 

temprana de la infancia en niños preescolares”. El objetivo fue 

evaluar algunas características salivales en niños en edad preescolar y 

analizar la conexión entre ellos y la caries de la primera infancia. En 

cuanto a materiales y procedimientos, la muestra estuvo conformada 

por 77 preescolares, 38 de los cuales tenían caries y 39 no, con edades 

comprendidas entre 36 y 71 meses. Para cada niño, también se 

recogieron muestras de saliva totalmente no estimulada. Los 

hallazgos mostraron que los niños con caries dental poseían valores 

de pH algo más bajos que los niños sin caries dental. El 49,35% 

presentó caries en sus primeros años. El valor ceo-d fue de 6,20 + 0,30 

en promedio. Cuando se compararon las diversas características 

salivales de niños con y sin caries, no hubo diferencia estadística para 

ninguna de las características salivales (p>0,05). Asumiendo las 

conclusiones extraídas del análisis de los datos salivales de este 

estudio, no hubo correlación con la aparición de caries en la primera 

infancia con los parámetros salivales analizados.(21) 
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Dhanalakshmi R. et al. (India - 2021). Publicaron el siguiente 

estudio: “Estimación del pH salival, viscosidad y caudal en niños 

con y sin caries infantil temprana – Un estudio observacional”. El 

objetivo fue comparar el flujo salival, el pH y la viscosidad en niños 

con y sin CIT. En cuanto a materiales y procedimientos, el estudio 

fue transversal y observacional, conformando la muestra 60 niños de 

tres a seis años. Se midió el pH, el flujo y la viscosidad salival. Los 

hallazgos demostraron que no existen variaciones estadísticamente 

significativas en el pH de la saliva entre niños con y sin CIT . Se 

encontró que el flujo y la viscosidad en niños sin caries, con CIT 

moderada y con CIT-S diferían estadísticamente de manera 

significativa. Se determinó que, si bien los niños con y sin CIT no 

diferían significativamente en sus niveles de pH salival, los niños sin 

caries, aquellos con CIT moderada y aquellos con CIT grave sí 

diferían significativamente en su velocidad de flujo salival y 

viscosidad. (34)  
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Okuji et al. (ESTADOS UNIDOS - 2022) Realizaron el estudio 

titulado: “pH salival estimulado por sacarosa como complemento 

de la evaluación del riesgo de caries.” El estudio presentó como 

objetivo determinar las relaciones entre el pH salival estimulado por 

sacarosa infantil y materno; y el riesgo de caries infantil. En cuanto a 

la metodología, se midieron los niveles de pH de 202 pacientes 

pediátricos y 175 madres. Se registraron los diagnósticos de caries de 

la infancia temprana (CIT) y caries infantil temprana severa además 

de las puntuaciones de gravedad de la caries. Las asociaciones entre 

el pH salival estimulado con sacarosa (SSS) infantil y materno y el 

riesgo, el diagnóstico y la gravedad de caries infantil se evaluaron 

respectivamente mediante modelos de regresión. Los resultados 

mostraron niños con valores de pH <5,6 tuvieron mayores 

probabilidades de ser diagnosticados con CIT o CIT-S (aOR = 7,27) 

y mayores probabilidades de presentar una gravedad de caries de 

moderada a extensa (aOR = 5,63). Cuando el pH infantil se ajustó por 

edad, sexo y raza/etnia como predictor de CIT-S y CIT, las 

estimaciones de sensibilidad y especificidad aumentaron. El pH 

salival estimulado con sacarosa (SSS) materno e infantil se asoció 

positivamente las conclusiones mostraron que el pH salival materno e 

infantil se encuentran asociados significativamente con la gravedad de 

caries. (22) 

 

 

 

 

 

 



 

 15  
 

 

 

Jamal M et al. (IRAK - 2020). Estudiaron: “Comparación de 

algunas características salivales en niños iraquíes con caries en la 

primera infancia (CIT) y niños sin caries en la primera infancia”. 

Tuvo como objetivo comparar algunas características salivales en 

niños con CIT y niños sin CIT. En cuanto a los materiales y métodos, 

fue un estudio observacional transversal, de casos y controles, la 

muestra estuvo conformada por 77 niños en edad preescolar de 37 a 

72 meses (12 con CIT, 26 con CIT-S y 39 sin CIT) se examinaron y 

se recolecto la saliva estimulada. Los hallazgos demostraron que no 

existen variaciones estadísticamente significativas entre los niños con 

CIT, CIT-S y aquellos sin CIT en términos de pH, capacidad 

amortiguadora, flujo salival o niveles de fluoruro y fosfato. Cuando se 

trata de desarrollar CIT. Llegaron a la conclusión de que las 

características salivales como el pH, la capacidad amortiguadora, el 

flujo y los niveles de fluoruro y fosfato en la saliva son menos 

significativos en el desarrollo del CIT que factores de riesgo como la 

educación de la madre, el uso del biberón, la frecuencia de cepillado 

y el cuidado dental antes del niño. (20) 
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2.1.2      Antecedentes nacionales 

 

 

Ramos G. (HUANCAYO-2021). La investigación titulada 

“Comparación de características salivales en niños de 3 a 5 años 

con caries de la infancia temprana severa y niños sin caries de la 

IE 435 José Gálvez Huancayo - región Junín”; El objetivo de este 

estudio fue comparar las características salivales de niños de la I.E. 

435 José Gálvez Huancayo-Región Junín que tenían de 3 a 5 años y 

tenían caries de la infancia temprana severa, con niños que no 

presentaban caries. El estudio empleó como metodología un estudio 

de nivel correlacional y de cohorte transversal. 108 niños de entre tres 

y cinco años compusieron la muestra, con la que se recogieron datos 

para la ficha odontológica del MINSA. Los hallazgos indicaron que 

no hubo diferencias estadísticamente significativas en el valor de 

capacidad del buffer (p<0,05) entre niños con CIT-S y niños sin caries, 

pero no en los valores de pH (p=0,082>0,05 ) o velocidad del flujo 

salival (p>0,05). Los niños con CIT-S que tenían 3 años tuvieron un 

valor promedio en el índice ceo-d de 6,84, los de 4 años de 8,57 y los 

de 5 años de 8,81. Las conclusiones mostraron que, si bien no hay 

variaciones en el pH o el flujo salival, si existen variaciones notables 

en los valores de capacidad tampón entre niños con CIT-S y niños sin 

caries. El índice de ceo-d resulto muy alto en la I.E 435 José Gálvez. 

(25) 
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Cayo  C. (LIMA-2021). Realizó la investigación “Conocimientos 

sobre salud bucal, PH salival, índice de masa corporal y su 

relación con la caries dental en niños preescolares”. El propósito 

de este estudio es determinar la prevalencia de caries en niños en edad 

preescolar en Huaura, Perú, así como si el pH salival y el índice de 

masa corporal (IMC) están relacionados con el nivel de conocimiento 

de salud bucal de los padres. En cuanto a los materiales y 

procedimientos, fue un estudio transversal, correlacional, no 

experimental con 126 preescolares de tres, cuatro y cinco años de 

edad. Además, se utilizó el estadístico de chi-cuadrado y un análisis 

de regresión logística multivariado. La prevalencia de caries fue del 

80,2% y hubo una correlación significativa entre la aparición de caries 

y el pH salival (p=0,012) y el nivel de conocimiento de los padres 

(p<0,001), según los resultados. Se concluyó, que existe correlación 

entre la prevalencia de caries en niños preescolares, sus altos niveles 

de pH salival y el nivel de educación en salud bucal de los padres. Por 

el contrario, no se descubrió ninguna correlación entre el IMC de los 

niños en edad preescolar de 5 años y su salud dental.(35) 
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Sánchez E y Farfán M. (APURÍMAC–2019). Realizó el trabajo de 

investigación: “Relación entre el perfil salival y lesiones cariosas 

en niños de la I.E.I. Nº 54043 Cesar Abraham Vallejo Mendoza, 

Apurímac, 2018”. El objetivo del presente estudio es determinar 

cómo se relacionan los perfiles salivales de los niños con el índice ceo-

d de caries dental en el rango de edad de tres a cinco años. Fue una 

investigación relacional en términos de metodología. Había cincuenta 

y cinco niños en edad preescolar en la muestra. Si observamos los 

resultados, veremos que sólo el 7,3% de los valores de pH salival 

superiores a 7,7 (alcalino) presentaban lesiones de caries muy 

elevadas. De manera similar, el 49,1% de las muestras de saliva con 

un pH de 6,2 a 7,6 (neutro) tuvieron una lesión moderada, el 23,6% 

una lesión alta y el 20,0% una lesión muy alta; no se observaron 

diferencias estadísticamente significativas, como lo indica el valor de 

p de 27,603.  Se concluyo que no existe correlación entre las lesiones 

de caries y el perfil salival de los preescolares del I.E.I.N° 54043 Cesar 

Abraham Vallejo Mendoza de Abancay - Apurímac de 3, 4 y 5 

años.(36) 
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2.1.3     Antecedentes locales 
 
 

Aduviri J. (TACNA-2017). Realizó el siguiente estudio: “Perfil 

salival y su relación con el Índice ceo-d en niños de 5 años de la 

Institución Educativa Inicial Niños Héroes N°225 de Tacna en el 

2016”. El cual tuvo como objetivo determinar la relación del perfil 

salival con el índice ceo-d en los niños de 5 años de la I.E.I. N° 225 

Niños Héroes. En cuanto a la metodología empleada, fue un estudio 

observacional, prospectivo de cohorte transversal. Los resultados 

mostraron que el flujo salival se encontró aumentado en el 50% y el 

50%, fue normal; en cuanto al pH, fue ácido en el 10%, neutro en el 

46% y alcalino en el 44%; la capacidad buffer, fue alto en el 46%, 

normal en 44% y bajo en el 10% y el recuento de streptococos mutans 

el 70% estuvo bajo y un 30% en medio. El índice de ceo-d se encontró 

por encima de la escala en un 48%, alto en el 22 % y moderado en el 

10% de los niños de 5 años de la I.E.I. N° 225 “Niños Héroes”. Se 

concluyó que existe relación estadísticamente significativa entre el 

flujo salival (p: 0,000), la capacidad buffer (p: 0,001) y con el recuento 

de Streptococos Mutans (p: 0.009); con el índice de ceo-d. Sin 

embargo, se encontró que no existe diferencia significativa entre el pH 

(p: 0.566) y el índice de ceo-d en los niños de 5 años de la I.E.I. N° 

225 Niños Héroes. (37) 
 

 

 

 

 



 

 20  
 

2.2          FUNDAMENTOS TEÓRICOS 
 

2.2.1 Saliva 

 

2.2.1.1 Definición  

 

La saliva es un líquido incoloro, complejo, y heterogéneo; 

conformado por un 98% de agua y un 2% de sustancias 

orgánicas e inorgánicas. Secretada principalmente por tres 

glándulas salivales mayores (submandibulares, parótidas y 

sublinguales); y en menor medida por las glándulas 

salivales menores, que son pequeñas zonas de la boca 

situadas en el pliegue gingival y la mucosa oral. (38) (39) 

 

 
2.2.1.2 Composición 

 

La saliva es un líquido multifacético que consta de 

elementos de las superficies de los dientes, el líquido 

gingival y las superficies mucosas. En ella también se 

encuentran microbios que colonizan la boca y otras 

sustancias químicas extrañas. La cantidad que se segrega al 

día es de 1 a 1,5 litros al día, pero ello este sujeto a muchos 

factores. (40) (41) 
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Los principales componentes son: (41) 

 

- 99% de agua.  

- Componentes orgánicos: ptialina (a-amilasa salival), 

maltasa, urea, ácido úrico, vitamina C glucosa, 

creatinina, albúmina, mucina, aminoácidos, lactasa y 

hormonas como testosterona, cortisol, etc. 

- Componentes inorgánicos: “amoníaco, bicarbonato, 

calcio, cloruro, fluoruro, yodo, magnesio, fosfatos, 

potasio, sodio, sulfatos, tiocianatos y amortiguadores 

no específicos”. 

 

2.2.1.3 Tipos de excreción salival 

 
a. Saliva serosa: Segregada por la glándula parótida, irriga 

principalmente las zonas dorsales de la lengua, así como 

las glándulas mucosas sublingual y submandibular, 

cuyos conductos secretores se abren en el frenillo de la 

lengua, irrigando la lengua anterior. (42)  

 

b. Saliva mucosa: Segregada por las glándulas salivales 

menores. (43) 

 

c. Saliva seromucosa: Segregada por las glándulas 

submandibulares y sublinguales; solución viscosa rica 

en mucina, cistatina, lisozima y amilasa. (44) 
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2.2.1.4 Funciones 

 

La saliva cumple diversas funciones que incluyen: (45) 

 

a. Función digestiva: La saliva participa en la formación 

del bolo alimenticio, debido a la presencia de la enzima 

α-amilasa salival, que cataliza la digestión del almidón 

dentro de la estructura del alimento, en moléculas más 

pequeñas como la maltosa y la maltotriosa. (46) (47) 

(48) 

 

b. Limpieza de la cavidad bucal: La saliva actúa 

parcialmente en la remoción de restos alimenticios de 

la cavidad bucal. (49) 

 

c. Acción amortiguadora: Es la capacidad de la saliva 

para mantener un equilibrio ácido- base apropiado y un 

nivel de pH relativamente estable; mediante tres 

sistemas tampón, carbonato, fosfato y proteínas. Los 

sistemas de fosfato y carbonato producen un rango de 

amortiguación óptimo de pH de 7,2 y 6,3 

respectivamente. (50) (51) 

 

d. Remineralización: La remineralización del esmalte se 

produce debido al suministro de los iones esenciales de 

la saliva, como el calcio, fosfato y el flúor hacia la 

estructura del esmalte. (5) (52) 
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e. Acción antimicrobiana: La saliva contiene proteínas 

con actividad antimicrobiana, como la lactoperoxidasa, 

lisozima, lactoferrina y la inmunoglobulina A. (53) 

(54) (55) (56) 

 

f. Acción coagulante: El factor tisular extravascular 

presente en la saliva inicia la coagulación, 

contribuyendo a la hemostasia. (57) 

 

2.2.1.5 Potencial hidrogenoide (pH) salival 

 

a. pH: El término fue propuesto en el año 1909 por el 

bioquímico danés Soren Peter Lauritz Sorensen, con el 

objetivo de emplear una escala logarítmica para 

representar el amplio rango de concentraciones 

naturales de iones de hidrógeno (H+) de una forma 

numérica más compacta. (58) 

 

b. Escala de medición de pH: Es una escala numérica 

que va de 0 a 14 y cuantifica la concentración de 

hidrógeno, es decir mide que tan ácida o alcalina es la 

sustancia: (59) (60) (61) 

 

- pH < 7.00, la solución es ácida, hay más H+ que OH-. 

- pH = 7.00, la solución es neutra y significa que la 

concentración de iones H+ y OH- es la misma. 

- pH > 7.00, la solución es básica o alcalina, hay más 

OH- que H+. 



 

 24  
 

 

c. pH salival: Es el nivel de acidez o alcalinidad de la 

saliva, siendo el pH neutro 7,0. En estado de salud, el 

pH de la saliva suele permanecer entre 6,7 y 7,4. El pH 

salival varían de acuerdo al tipo de comida y bebida. El 

pH salival disminuye con la ingesta de alimentos 

cariogénicos, alcanzando un pH crítico (pH ≤ 5,5) en el 

que inicia la desmineralización del esmalte. También 

la edad podría influir, ya que los adultos presentan 

saliva más ácida que los niños. (1) (62) (63) (64) 

 

d. Métodos para determinar el pH salival 

 

La medición de pH salival sirve de base para el 

diagnóstico de diversas enfermedades y afecciones 

orales y sistémicas. Se pueden emplear diferentes 

métodos de diagnóstico. (65) 

 

- Papel indicador: Las tiras reactivas de pH son 

sistemas comercializados que emplean un tipo de 

papel, en donde uno de sus extremos tiene un medio 

con solución acida (capo activo) que cambia de color 

según el nivel de pH de la saliva. Para realizar dicha 

medición es más recomendable el uso de saliva en 

reposo. La tira reactiva se introduce 10 segundos en la 

solución de saliva y, luego, se observa un cambio de 

color para conocer el valor del pH. (66) 
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- Método colorimétrico: Esta basado en el empleo de 

sustancias orgánicas que toman un determinado color 

al ser tratadas con soluciones de diferentes pH. De esa 

forma los indicadores colorimétricos más empleados 

son: el indicador de amarillo de metilo (rojo-amarillo), 

fenolftaleína (incoloro-violeta), rojo de metilo 

(incoloro-rojo), timolftaleína (incoloro-azul) y tornasol 

(rojo-azul). (67) 

 

- Método potenciométrico: Para realizar el 

procedimiento se utilizan medidores de pH, que son 

instrumentos que miden la diferencia de potencial entre 

electrodos y dependen de la concentración de 

hidrógeno. Para obtener medidas fiables es necesario 

realizar una calibración periódica con disoluciones 

cuyo pH son conocidos. (68) 

 
2.2.2 Caries dental 

 

2.2.2.1 Definición 

 

La caries dental es una enfermedad infecciosa crónica 

prevalente originada por  bacterias cariogénicas que se 

adhieren a las piezas dentarias, metabolizando azúcares 

para producir ácido, y con el tiempo provocan la 

desmineralización de la estructura dental. Se da un 

proceso de desequilibrio entre la desmineralización y 

remineralización. (9) (69) 
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2.2.2.2 Diagnóstico de caries por examen visual-táctil 

 

Cuando se realizan exámenes clínicos de caries, se cree 

que el examen visual-táctil es el procedimiento más 

común y convencional. Para la inspección visual se 

utilizan un espejo dental y un explorador con punta de 

bola, que deben aplicarse suavemente sobre la superficie 

de los dientes limpios y secos. (70) 

 

a. Caries activa: Se da cuando el proceso de 

desmineralización progresa y existe una rápida 

pérdida de minerales: (71) 

 

- Caries activa en esmalte: Su textura es suave al tacto 

y su tono es blanco o amarillo con un matiz de brillo. 

Se puede encontrar debajo de los sitios de contacto 

proximal de los componentes dentales, en las fisuras 

y fosas y en el margen gingival. 

 

- Caries activa en dentina: Presentan un color marrón. 

La superficie de lesión cariosa tiene una textura 

suave, parecida al queso y frágil al sondear.  

 

b. Caries detenida: El proceso de desmineralización 

se detiene, se puede encontrar interrupción de la 

pérdida mineral y/o la recuperación mineral: (71) 
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- Caries detenida en esmalte: Tienen un color 

blanquecino o pardusco. Son suaves y se sienten 

duros al sondearlos. 

 

- Caries detenida en dentina: Presentan superficies 

de color marrón oscuro/negro que son duras y duras 

al sondaje. 

 

2.2.2.3 Índices de caries dental 

 

El índice de dientes cariados, perdidos y obturados 

(CPO-D/ceo-d) desarrollado por OMS, es la herramienta 

más empleada en la evaluación de caries. (72) 

 

a. Índice CPO-D 

 

   Se discutió en el estudio de 1935 realizado por Klein, 

Palmer y Knutson. Con énfasis en medir la 

experiencia de caries dentales anteriores y 

presentes, evalúa la caries, la extracción y los 

componentes dentales permanentes obturados. Las 

piezas dentales extraídas por caries e indicadas para 

exodoncia, así como las piezas dentales tratadas por 

caries (obturadas), se incluyen en el registro junto 

con los datos sobre las lesiones de caries (caries) 

activas y clínicamente perceptibles.(73) 
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b. Índice ceo-d 

 

Gruebbel presentó el índice en el año 1944. Evalúa 

la caries dental primaria y proporciona 

recomendaciones para extracciones y empastes. Los 

resultados muestran cómo la caries ha afectado la 

dentición temporal en el pasado y ahora. (73) 

 

- Procedimiento 

 

  Para la evaluación clínica se emplea con un espejo 

bucal N°3 y un explorador, luego se procede a 

registrar las lesiones cariosas. Se debe considerar: 

(74) 

 

• La restauración por medio de una corona 

celuloide se considerar diente obturado. 

• Si la misma pieza dental esta obturado y cariado, 

se consigna como cariado. 

• No se consideran las piezas ausentes 

• La extracción indicada es cuando la patología no 

se soluciona con el tratamiento más frecuente.  

• La presencia de selladores no se cuantifica. 

 

- Cálculo del índice  

 

  Se calcula el valor del ceo-d individual, que resulta 

de la suma de piezas cariadas, con indicación de 
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extracción o extraídas y obturadas. Luego se obtiene 

el ceo-d poblacional, que corresponde a la suma de 

los ceo-d individuales entre el total examinados. 

(75) 

 

Índice ceo-d  

individual 

 

Índice ceo-d        Total de los ceo-d individuales 

poblacional               Total de niños examinados 
 

 

2.2.2.4 Criterios según la OMS 

 

La Organización Mundial de la Salud estableció niveles 

de severidad para la prevalencia de caries, que 

establecen lo siguiente: (74) 

 

            Cuadro 1. Niveles de severidad de caries (74) 

 

Nivel Valor 

Muy bajo 0 a 1.1 

Bajo 1.2 a 2.6 

Moderado 2.7 a 4.4 

Alto 4.5 a 6.5 

Muy alto 6.6 a más 

Fuente: OMS/OPS Encuestas de salud 

bucodental: métodos básicos (1997) 

 

= 

= Pzas. Cariadas   Pzas. Obturadas   
Pzas. Extraídas 
o indicadas 
para extracción  

+ + 
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2.3 MARCO CONCEPTUAL 

 

a. CARIES DENTAL: Es la degradación localizada de la superficie del 

diente que resulta en caries. Comienza con la descalcificación del 

esmalte y luego siguen formaciones orgánicas.(76) 

 

b. DIENTE CARIADO: Es una pieza dental con una caries visible o 

detectable mediante sondaje; un diente con restauración temporal o un 

diente con caries secundaria. (74) 

 
c.  DIENTE PERDIDO: Es una pieza dental extraída debido a caries 

dental. (74)  

 
d. DIENTE OBTURADO: Es una pieza dental con presencia de una 

restauración permanente o cubierto por una corona protésica y sin caries 

en ninguna parte del diente. (74) 

 
e. PARTO PRETÉRMINO: Corresponde cuando el nacimiento se da 

antes de las 37 semanas de gestación. (77) 

 

f. DENTICIÓN DECIDUA: Se refiere a los dientes deciduos o primarios en el 

arco dental. (78) 

 
g. PH CRÍTICO: Se da cuando el pH salival es inferior a 5,5 generando 

que el esmalte dental en contacto con el ácido demasiado tiempo, se 

desmineralice. (79) 

 
h. SOLUCION ÁCIDA: La concentración de iones de hidrógeno en esta 

solución es mayor que la del agua pura.(80) 
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i. SOLUCIÓN ALCALINA: La concentración de iones de hidrógeno en 

la solución es relativamente baja, menor que la del agua pura. (80) 

 
j. DESMINERALIZACIÓN: Disminución o pérdida del contenido en 

materia mineral. Se dice de los elementos óseos que disminuyen en 

densidad o capacidad de atenuación y que pueden ser ocasionados por 

una disminución o destrucción de las trabéculas óseas, o ser 

consecuencia de una escasa mineralización de las mismas. (81) 
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CAPÍTULO III 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 MATERIAL Y MÉTODO 

 

3.1.1 Enfoque de investigación: Este estudio emplea una metodología 

cuantitativa que incluye recolección de datos, análisis estadístico y 

pruebas paramétricas como funciones de variables. (82) 

 

3.1.2 Nivel de investigación: La presente investigación es de nivel relacional, 

porque buscó asociar variables y también cuantificarlas, mediante un 

patrón predecible para un grupo o población. (82) 

 

3.1.3 Tipo de investigación: Es una investigación básica, porque buscó 

comprender los aspectos fundamentales del problema observado o de las 

relaciones que se establecen. (83) 

 

3.1.4 Diseño de investigación: 

 

- No experimental, porque la investigación se realizó sin la 

manipulación de la variable independiente. (82) 

 

- Transversal, debido a que los datos fueron recopilados en un solo 

instante de tiempo. Su objetivo es caracterizar variables y examinar 

cómo ocurren e interactúan en un momento particular.(82) 
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3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO 

 

3.2.1 Población de estudio: 

 

La población estuvo conformada por 894 preescolares de 3 a 5 años de 

las Instituciones Educativas Iniciales públicas escolarizados del distrito 

de Alto de Alianza. 

 

Cuadro 2. Población de matriculados del nivel inicial del distrito 

Alto de la Alianza (84) 

 

I.E. I POBLACIÓN ESTUDIANTIL 
1. Madre Teresa de Calcuta 132 
2. Jose de San Martin 214 
3. Santa María de la Esperanza 180 
4. El Santo de la Espada 63 
5. Capitan Samuel Alcazar 33 
6. Jorge Basadre Grohman 97 
7. Señor de los Milagros  113 
8. Micaela Bastidas 7 
9. 455 11 
10. Guillermo Auza Arce 44 
Total 894 
 Fuente: ESCALA-MINEDU 
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3.2.2 Unidad de estudio: 

 

Constituida por preescolares de 3 a 5 años del distrito de Alto de la 

Alianza. 

 

a) Criterios de inclusión 

 

- Preescolares que estén matriculados en las Instituciones 

Educativas Iniciales del distrito de Alto de Alianza. 

- Preescolares en buen estado de salud general o mental 

- Preescolares cuyos padres de familia dieron su consentimiento 

informado para participar en el presente estudio.  

- Preescolares que aceptaron participar (asentimiento informado) 

en el presente estudio. 

 

b) Criterios de exclusión 

 

- Preescolares que no estén matriculados en las Instituciones 

Educativas Iniciales del distrito de Alto de Alianza. 

- Preescolares que no presenten buen estado de salud general o 

mental 

- Preescolares cuyos padres de familia no dieron su consentimiento 

informado para participar en el presente estudio.  

- Preescolares que no quisieron colaborar en la investigación 

(asentimiento informado) para participar en el presente estudio. 
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3.2.3. Muestra de estudio 
 

Se empleó muestreo probabilístico aleatorio por conglomerados 

estratificado, considerando a cada colegio como un conglomerado. Se 

empleó la siguiente fórmula para definir el tamaño de la muestra. 

 

 
 
 
N. 𝑍𝑍2. 𝑃𝑃. 𝑄𝑄   

𝑛𝑛 = 
𝑒𝑒2(𝑁𝑁-1) + 𝑍𝑍2. 𝑃𝑃. 𝑄𝑄 

 

Dónde: 

n = El tamaño de la muestra que queremos calcular 

N = Tamaño del universo 

Z = Nivel de significancia (1,96) 

e = Es el margen de error máximo que admito (5%) 

P = Probabilidad de éxito (0.5) 

Q = Probabilidad de fracaso (0.5) 

 

                                    894 x 1.962𝑥𝑥 0.5 𝑥𝑥 0.5 
                           0.052(894 − 1) + 1.962𝑥𝑥 0.5 𝑥𝑥 0.5

 

 

                   
                  𝑛𝑛 = 270 

 

La muestra total fue de 270 preescolares, se empleó una estrategia para 

la estratificación, en donde se asegura que cada institución educativa 

contribuya de manera equitativa al tamaño de la muestra, al fijar una 

muestra mínima por institución se evita el sesgo, por lo que se escogió 

3 Instituciones educativas del nivel inicial, que proporcionan un tamaño 

𝑛𝑛 = 
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de muestra suficiente para obtener resultados significativos sin 

comprometer la calidad de recolección de datos.  

 

Luego se determinó la muestra mínima por colegio, mediante 

estratificación simple. 

 

 

n estratos    =    n 

                    i 

n = muestra total  

i = estratos 

 

n estratos    =    270   =     90 

    3 

Cuadro 3. Muestra de estudio por cálculo 

I.E.I POBLACIÓN 
ESTUDIANTIL 

CÁLCULO 

1. Madre Teresa de 
Calcuta 

132 90 

2. José de San Martin 214 90 
3. Santa María de la 
Esperanza 

180 90 

Total 526 270 
Fuente: ESCALA-MINEDU 
 
 
Por lo que la muestra quedó constituida por 90 escolares como 

mínimo de cada institución: I.E.I. Madre Teresa de Calcuta, José de 

San Martin y Santa María de la Esperanza 
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3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 
3.3.1 Técnica de recolección de datos 

 

La técnica empleada fue la observación directa  

 

- Observación directa, porque se realizó el examen clínico de las piezas 

dentarias deciduas y se registró en el odontograma para hallar el índice 

de ceo-d. 
 

- Recolección de muestra biológica, porque se realizó la 

recolección de saliva no estimulada en un recipiente estéril para 

posteriormente realizar la evaluación del pH mediante el Ph 

metro digital.  
 

3.3.2 Instrumentos de recolección de datos 

 
El instrumento empleado fue una ficha de recolección de datos que incluía 

información personal, odontograma, índice ceo-d y lecturas de pH salival. 

(Anexo N° 10) 

 

El instrumento fue obtenido del estudio realizado por Piña A. 

(85) el cual fue validado mediante juicio de expertos, en donde se 

muestra que el instrumento es apto para su aplicación ya que cumple 

con los requisitos pertinentes de confiabilidad.  
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3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

a. De la aprobación del proyecto: 

 

- Primero se presentó al Comité de Investigación Científica de la 

Escuela Profesional de Odontología, el proyecto de tesis para la 

aprobación del tema de investigación.  

 

b. De la autorización para la ejecución: 

 

-  Una vez aprobado el proyecto para su ejecución, se procedió a 

solicitar la autorización de los directores de las I.E.I del distrito de 

Alto de la Alianza, para poder realizar la ejecución del proyecto de 

tesis  

- Posteriormente se realizó la coordinación con los profesores 

responsables de cada sección. 

 

c. Calibración y prueba piloto: 

 

- Primero se realizó la calibración del pH metro 2 Pro, con la 

participación del Ing. Ulises Tirado Rebaza. 

- Posteriormente, se hizo la prueba piloto para la medición del pH 

salival, se hizo la evaluación de concordancia entre dos 

observadores, para ello se recogió 30 muestras biológicas de 

saliva en recipientes estériles de los preescolares de la I.E.I Madre 

Teresa de Calcuta; y se procedió a la medición de los niveles de 

pH salival. se realizó la discusión de criterios para efectuar 

correctamente la medición de pH salival, luego se procedió al 
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registró del pH salival, como ácido, neutro y alcalino, en una 

muestra de 30 registros. Se llevó a un análisis estadístico 

obteniéndose una perfecta concordancia entre los evaluadores 

(K=1). Las muestras empleadas para la calibración no fueron 

incluidas en la muestra principal.   

 

d. De la recolección de datos: 

 

- El proyecto de investigación fue llevado a cabo por la 

investigadora de manera ética y organizada, con las precauciones 

de bioseguridad necesarias, de mayo a julio de 2024. 

- Cada padre de familia, recibió información de los objetivos de la 

investigación y se solicitó su autorización para realizar la 

evaluación clínica y la toma de los niveles de pH, mediante un 

consentimiento informado. (Anexo N° 08) 

 

e. Del examen clínico 

 

- Se realizó la evaluación intraoral de las piezas cariadas, perdidas 

o con indicación de extracción y obturadas de los preescolares, 

con el equipo de bioseguridad pertinente: guantes de examen, 

mandil quirúrgico, mascarilla N 95, gorra descartable y protector 

facial.  

- Luego se procedió a realizar la evaluación con un espejo bucal 

N°3, un explorador dental y una buena iluminación. 

- Se realizó el registro en el odontograma de las piezas cariadas, 

perdidas o con indicación de extracción y obturadas.   

- Luego de la evaluación, se realizó el cálculo del índice ceo-d. 
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Índice ceo-d 

 individual  

 

- Posteriormente se realizó la medición de los niveles de pH salival, 

lo cual se ejecutó de la siguiente forma: 
 

1. Previo al día de la toma del indicador, se dio a conocer a 

los docentes que los niños no consuman alimentos 1 hora 

antes.  

2. Se realizó la recolección de saliva mediante el método de 

saliva no estimulada, “Spitting o método del babeo ”(86), 

se pidió al niño que permanezca en silencio, se sentará 

erguido al borde de la silla, inclinara ligeramente la cabeza 

hacia abajo y con los labios cerrados almacenen saliva por 

un periodo de 60 segundos, sin tragar, y luego expectore 

suavemente la saliva en el vaso de recolección durante 

aproximadamente 10 segundos y se recolectó alrededor de 

15ml.  

3. Siguiendo los lineamientos brindados por la Asociación 

Latinoamericana de Investigación en Saliva (ALAIS), se 

utilizó un medidor de pH digital con un rango de 0.00 a 

14.00 pH para medir la muestra inmediatamente después 

de su recolección. Para evitar diferencias de lectura 

provocadas por el movimiento de manipulación, inserto el 

electrodo en el recipiente y se dejo por unos segundos. El 

electrodo se secó con papel absorbente y se sumergió en 

agua destilada durante un minuto después de cada dosis. El 

medidor de pH se calibró cada veinte pruebas. 

= Pzas. Cariadas   
Pzas. Extraídas 
o indicadas 
para extracción  

Pzas. Obturadas   + + 
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4. Finalmente se registró el valor de pH salival:  
 
 

pH salival Valores 

Ácido  <7.00 

Neutro 7.00 

Alcalino > 7.00 

 
 
3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

3.5.1 Procesamiento de información 
 

- Luego de realizar la recolección de información de forma organizada 

a cada preescolar se le asignó un código numérico en forma 

secuencial, de acuerdo en el momento que fue recogida la 

información. 

 

 

- Los datos obtenidos fueron transferidos a una matriz de datos digital, 

empleando el programa ofimático Microsoft Excel 2019, en donde 

se procesó y codificó las variables de estudio. (Anexo N° 11) 

 

3.5.2 Análisis de resultados 
 

- Para determinar la asociación entre el nivel de pH y la caries 

dental, se empleó estadística inferencial y descriptiva, para 

identificar la distribución o frecuencia de cada variable. 

- Luego se exportó la DATA al programa IBM SPSS Statistics 

v.26. 
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- Se utilizaron gráficos de barras, tablas cruzadas y tablas de 

frecuencia en el análisis de los hallazgos. 

- Luego, los resultados se exportaron a Word 2019 para que se 

pudieran realizar análisis e interpretaciones adicionales. 
 
3.6     MODELO DE CONTRASTACIÓN Y VERIFICACIÓN DE 

HIPÓTESIS 

 

La prueba de hipótesis se llevó a cabo utilizando estadística inferencial, 

empleando la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado con un nivel de 

confianza del 95% y un umbral de significancia del 5%, lo que permitió 

evaluar la relación entre las variables. Además, se determinó la 

intensidad de relación utilizando el coeficiente de V de Cramer. 

 

3.7              CONSIDERACIONES ÉTICAS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

Para llevar a cabo el presente estudio, se obtuvo la autorización de los 

directores de las Instituciones Educativas Iniciales del distrito Alto de 

la Alianza. La investigación se desarrolló siguiendo los siguientes 

principios y valores: 

• Consentimiento informado y asentimiento: Los padres de 

familia dieron su consentimiento para el uso de sus datos e 

información con fines específicos previamente definidos, 

mediante una manifestación de voluntad libre, clara, informada y 

explícita. Así mismo los niños brindaron su asentimiento 

informado. 
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• Justicia: Se adoptó las precauciones necesarias para abordar el 

desarrollo de la investigación y cualquier limitación potencial con 

un juicio equitativo. Se aseguró que todos los participantes tengan 

el derecho a conocer los resultados de la investigación, 

promoviendo la equidad y la justicia. 

• Beneficencia y no maleficencia: Se garantizó la salud y el 

bienestar de los participantes. Las acciones del investigador se 

alinearon con los principios de evitar daño, minimizar los efectos 

negativos y maximizar los beneficios. 

• Protección de las personas: Se respetaron la privacidad, la 

confidencialidad, la identidad, la diversidad y la dignidad humana 

de los participantes. 
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CAPÍTULO IV 

 

DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

 

Tabla 1. Relación entre el pH salival y caries dental en preescolares del distrito 

Alto de la Alianza - Tacna, 2024. 

 

Índice de ceo-d 

pH salival  
Total 

Ácido Neutro Alcalino 

N % N % N % N % 

Muy bajo 18 6,7 41 15,2 20 7,4 79 29,3 

Bajo 8 3,0 22 8,1 2 0,7 32 11,9 

Moderado 18 6,7 35 13,0 4 1,5 57 21,1 

Alto 19 7,0 8 3,0 3 1,1 30 11,1 

Muy alto 59 21,9 13 4,8 0 0,0 72 26,7 

Total 122 45,2 119 44,1 29 10,7 270 100,0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y figura 1, se muestra que, de los 270 preescolares de 3 a 5 años 

evaluados, la mayoría tuvo un pH salival ácido en un 45,2% (N=122), dentro de 

este grupo el 21,9% (N=59) presentó un índice ceo-d muy alto. Por otro lado, el 

44,1% (N=119) de los niños tuvo pH neutro, de los cuales el 15,2% (N=41) presentó 

un índice muy bajo y un 13,0% (N=35) un índice moderado. Finalmente, se observó 

un pH alcalino en el 10,7% (N=29) de los niños, en donde el 7,4% (N=20) tenía 

índice muy bajo.  
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Figura 1. Relación entre el pH salival y caries dental en preescolares del distrito 

Alto de la Alianza - Tacna, 2024. 

 

 
 Fuente: Tabla 1 
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Tabla 2. Distribución de pH salival en preescolares del distrito Alto de la Alianza- 

Tacna, 2024. 

 
pH salival N % 

Ácido 122 45,2 

Neutro 119 44,1 

Alcalino 29 10,7 

Total 270 100,0 

 

                       Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 

INTERPRETACIÓN 

 

La tabla y figura 2, proporciona información acerca de la distribución de pH 

salival, en donde en su mayoría los niños tuvieron pH ácido en un 45,2% (N=122), 

seguido de pH neutro en un 44,1% (N=119), y en menor frecuencia pH alcalino en 

un 10,7% (N=29).  
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Figura 2. Distribución de pH salival en preescolares del distrito Alto de la Alianza- 

Tacna, 2024. 

 

 

  Fuente: Tabla 2 
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Tabla 3: Distribución de caries dental en preescolares del distrito Alto de la 

Alianza-Tacna, 2024. 

 

Índice ceo-d N % 

Muy bajo 79 29,3 

Bajo 32 11,9 

Moderado 57 21,1 

Alto 30 11,1 

Muy alto 72 26,7 

Total 270 100,0 

 

      Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

INTERPRETACIÓN 

 

La tabla y figura 3, muestra la distribución de ceo-d, en donde la mayor proporción 

de preescolares tiene índice ceo-d de muy bajo en un 29,3% (N= 79), seguido de 

muy alto en un 26,7% (N=72), moderado en un 21,1% (N=57), bajo en un 11,9% 

(N=32). y en menor frecuencia alto en un 11,1% (N=30). 
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Figura 3. Distribución de caries dental en preescolares del distrito Alto de la 

Alianza-Tacna, 2024. 

 

Fuente: Tabla 3 
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Tabla 4. Distribución de pH salival en preescolares del distrito Alto de la Alianza-

Tacna, 2024, según el género 

 
 

pH salival 

Género 
Total 

Masculino Femenino 

N % N % N % 

Ácido 54 20,0 68 25,2 122 45,2 

Neutro 61 22,6 58 21,5 119 44,1 

Alcalino 14 5,2 15 5,6 29 10,7 

Total 129 47,8 141 52,2 270 100,0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y la figura 4, se evidencia que el pH ácido es el más frecuente, en un 

45,2% de los casos, siendo más común en el género femenino (25,2%) en 

comparación con el masculino (20,0%). Por otro lado, el pH alcalino es el menos 

frecuente, con solo un 10,7% de los casos, y su prevalencia es ligeramente mayor 

en mujeres (5,6%) en comparación con hombres (5,2%). 
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Figura 4. Distribución de pH salival en preescolares del distrito Alto de la Alianza-

Tacna, 2024, según el género. 

 

 
Fuente: Tabla 4 
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Tabla 5. Distribución de pH salival en preescolares del distrito Alto de la Alianza-

Tacna, 2024, según la edad. 

 

pH salival 

Edad  
Total 

3 años 4 años 5 años 

N % N % N % N % 

Ácido 25 9,3 42 15,6 55 20,4 122 45,2 

Neutro 27 10,0 37 13,7 55 20,4 119 44,1 

Alcalino 10 3,7 9 3,3 10 3,7 29 10,7 

Total 62 23,0 88 32,6 120 44,4 270 100,0 

       Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 

INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y figura 5, se puede observar que el pH ácido es el más frecuente, en 

un 45,2% del total, destacando especialmente en niños de 5 años (20,4%). Por otro 

lado, el pH alcalino es el menos frecuente, con solo un 10,7% del total y 

distribuyéndose de manera uniforme entre las edades de 3, 4 y 5 años, en un 3,7%, 

3,3 y 3,7%, respectivamente.  
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Figura 05. Distribución de pH salival en preescolares del distrito Alto de la 

Alianza-Tacna, 2024, según la edad. 

 

 
 

Fuente: Tabla 5 
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Tabla 6. Distribución de caries dental en preescolares del distrito Alto de la 

Alianza-Tacna, 2024, según el género. 

 
 

Índice ceo-d 

Género 
Total 

Masculino Femenino 

N % N % N % 

Muy bajo 40 14,8 39 14,4 79 29,3 

Bajo 12 4,4 20 7,4 32 11,9 

Moderado 28 10,4 29 10,7 57 21,1 

Alto 16 5,9 14 5,2 30 11,1 

Muy alto 33 12,2 39 14,4 72 26,7 

Total 129 47,8 141 52,2 270 100,0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y figura 6, muestra que la categoría muy bajo es predominante en el 

sexo masculino en un 14,8%, en contraste, con el sexo femenino que fue del 14,4%. 

Así mismo el índice bajo fue el de menor frecuencia en el sexo masculino en un 

4,4%, mientras que en el femenino fue del 7,4%.   
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Figura 6. Distribución de caries dental en preescolares del distrito Alto de la 

Alianza-Tacna, 2024, según el género. 

 

 
Fuente: Tabla 6 
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Tabla 7. Distribución de caries dental en preescolares del distrito Alto de la 

Alianza-Tacna, 2024, según edad. 

 

Índice ceo-d 

Edad 
Total 

3 años 4 años 5 años 

N % N % N % N % 

Muy bajo 29 10,7 19 7,0 31 11,5 79 29,3 

Bajo 4 1,5 14 5,2 14 5,2 32 11,9 

Moderado 13 4,8 19 7,0 25 9,3 57 21,1 

Alto 2 0,7 8 3,0 20 7,4 30 11,1 

Muy alto 14 5,2 28 10,4 30 11,1 72 26,7 

Total 62 23,0 88 32,6 120 44,4 270 100,0 

       Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y figura 7, se puede evidenciar la distribución del índice ceo-d, respecto 

a la edad, en donde a los 3 años predominó el índice muy bajo en un 10,7% y en 

menor porcentaje alto en un 0,7%. A los 4 años, se halló mayor proporción de índice 

muy alto en un 10,4%, y en menor medida alto en un 3%. Mientras que, a los 5 

años, se halló mayor porcentaje de índice muy bajo en un 11,5% y menor medida 

bajo en un 5,2%.  
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Figura 07. Distribución de caries dental en preescolares del distrito Alto de la 

Alianza-Tacna, 2024, según edad. 

 

Fuente: Tabla 7 
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4.2 RESULTADOS INFERENCIALES 
 
4.2.1. Comprobación de hipótesis 

 

a) Planteamiento de hipótesis 

 

• H1: Existe relación significativa entre el pH salival y caries dental en 

preescolares del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024 

 

• Ho: No existe relación significativa entre el pH salival y caries dental 

en preescolares del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024 

 

b) Nivel de significancia 

 

Nivel de significancia (alfa) α = 5% = 0,05 

 

c) Estadístico de prueba 

 

Dado que las variables no tienen una distribución normal (Anexo 14), 

se empleó prueba estadística no paramétrica para determinar la relación 

entre: pH salival (cualitativa nominal) y caries dental (cualitativa 

ordinal), se aplicó la prueba estadística no paramétrica Chi cuadrado. 
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              Tabla 8. Prueba hipótesis Chi Cuadrado de Pearson 

 

 
Valor df 

Significación asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

84,947 8 0,000 

Razón de verosimilitud 89,285 8 0,000 
Asociación lineal por 

lineal 
64,291 1 0,000 

N de casos válidos 270   
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

f. Regla de decisión 

 

- Si p < 0,05 → Se rechaza la H0 y se acepta la H1 

- Si p ≥ 0,05 → Se acepta la H0 y rechaza la H1 

 

g. Lectura de p valor 

 

El valor de p fue:  p= 0,0, α = 0,05 → p < 0,05 

Entonces se rechaza Ho y se acepta la H1. 

 

h. Conclusión 

 

En la tabla 8, se observa la comprobación de hipótesis mediante el 

estadístico no paramétrico de Chi Cuadrado, el valor sig. o p valor 

fue de 0,0 < 0.05; resultando así que con un 95% de nivel de 

confianza, se rechaza la Ho concluyendo que existe relación 

significativa entre el pH salival y caries dental en preescolares del 

distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024. 
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4.2.2. Coeficiente V de Cramer: Intensidad de relación entre las variables 

 

Tabla 9. Coeficiente V de Cramer: Intensidad de relación entre las variables 

 
Medidas simétricas 

 Valor Significación aproximada 
 V de Cramer 0,397 0,000 
N de casos válidos 270  
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

Interpretación: 

 

En la tabla 9, se muestra el coeficiente de intensidad entre las variables pH salival 

y caries dental, el estadístico V de Cramer, resultó en 0,397; interpretándose como 

una relación de moderada intensidad entre las variables.  
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4.3 DISCUSIÓN 

 

La presente investigación realizada en las Instituciones Educativas Iniciales del 

distrito de Alto de la Alianza, tuvo como objetivo determinar la relación entre el 

pH salival y la caries dental; se halló diferencia estadísticamente significativa 

con un p < 0,05; y un coeficiente V de Cramer de 0,397, indicando que existe 

relación de intensidad moderada entre las variables, así mismo, fue más 

predominante el pH ácido y el índice de caries muy alto en un 21,9%. Estos 

hallazgos difieren de los resultados reportados en los estudios de Henríquez et 

al. (2022)(87), Dhanalakshmi et al. (2021)(34), Jamal et al. (2020)(20) y 

Ramos (2021)(25), realizados en Chile, India y Estados Unidos 

respectivamente, en donde se obtuvo que no existe relación significativa entre el 

pH salival y la caries dental, con p valores que no alcanzaron significancia 

estadística. Estas discrepancias pueden deberse a diferencias en el tamaño de la 

muestra, metodologías empleadas o características demográficas de las 

poblaciones estudiadas. Así mismo, Okuji et al. (2022)(22), reportaron que los niños 

con pH ácido tenían mayores probabilidades de tener caries, pero la relación no fue 

estadísticamente significativa. Esto sugiere que un pH ácido podría estar asociado con 

una mayor severidad de caries, pero no en todos los contextos o muestras. No obstante, 

Cayo (2021)(35), reportó una asociación significativa entre pH salival y caries dental, 

así como Sánchez y Farfán (2019)(36), encontraron relación entre el pH salival y el 

índice ceo-d, con un p valor menor igual a 0,05. Las discrepancias de resultados podrían 

deberse a variaciones en la definición y medición de pH, o a diferencias en las prácticas 

de cuidado dental entre las poblaciones estudiadas. Así también los factores ambientales 

y socioeconómicos, como la calidad del agua potable y el acceso a servicios dentales, 

podrían influir en el pH salival y en la prevalencia de caries dental. Las condiciones en 

el distrito Alto de la Alianza podrían diferir de las de otras regiones estudiadas. 
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Respecto a la distribución de pH salival en los preescolares se halló que en su 

mayoría tuvieron pH ácido en un 45,2% (N=122), y en menor frecuencia pH 

alcalino en un 10,7% (N=29). Estos resultados se asemejan a los autores 

Henríquez et al. (2022)(87), en donde se reportó que, aunque la media de pH 

en niños con caries fue ligeramente menor que en los niños sanos, en ambos 

casos predominó el pH ácido, pero la diferencia no fue significativa. También 

Sánchez y Farfán (2019)(36), encontraron que la mayoría de los preescolares 

tenían pH ácido (42,10%), aunque con una proporción menor comparada con el 

presente estudio. Dhanalakshmi et al. (2021)(34), encontraron que el pH ácido 

predominó en ambos grupos (con y sin caries). En contraste, Aduviri 

(2017)(37), halló que la mayoría de los niños presentaban pH neutro (46%) o 

alcalino (44%), y solo un 10% de pH ácido, indicando una mayor distribución 

de pH ácido significativamente menor que en nuestra muestra. Así como, Ramos 

G. (2021)(25), en donde tanto en el grupo con caries y sin caries predominó el 

pH neutro en un 100% y 73%. Las diferencias en los resultados pueden 

explicarse por factores específicos del contexto local, como variaciones en la 

dieta, prácticas de higiene bucal, y acceso a cuidados dentales en el distrito Alto 

de la Alianza. La alta frecuencia de pH ácido en la muestra del presente estudio 

podría reflejar condiciones particulares, como un consumo elevado de alimentos 

ácidos o deficiencias en el cuidado dental, que podrían no estar presentes en las 

poblaciones de las investigaciones que discrepan. Estas variaciones resaltan la 

importancia de considerar el contexto y las características demográficas para 

interpretar y comparar resultados de estudios sobre pH salival y salud dental. 

 

Respecto a la distribución de caries dental, según el índice ceo-d, se halló 

que en su mayoría tuvieron nivel de severidad muy bajo en un 29,3% (N= 79), y 

en menor frecuencia alta severidad de caries dental en un 11,1% (N=30). Estos 

resultados discrepan de Sánchez y Farfán (2019)(36), donde reportaron que la 
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mayoría de los niños tenían un índice ceo-d alto (73,7%), con una proporción menor de 

caries muy alta (26,3%). Así como los de Aduviri (2017)(37), donde también se halló 

muy alta severidad de caries dental en un (48%), y un índice bajo de caries en solo un 

4%. Esto subraya una diferencia sustancial con nuestros resultados, donde la severidad 

muy alta es menos frecuente. La alta prevalencia de caries muy altas en el estudio de 

Aduviri podría reflejar factores específicos del entorno o diferencias en el acceso y la 

calidad de los servicios dentales. Del mismo modo, Ramos (2021)(25), reportó índices 

de ceo-d altos con medias de 6,84 a 8,81 en niños de 3 a 5 años, lo que también señala 

una severidad mayor que la observada en la presente investigación. Este estudio refuerza 

la percepción de que en otros contextos la prevalencia de caries severas puede ser 

significativamente mayor. Las diferencias en la severidad de caries dental con los 

estudios descritos pueden deberse a variaciones en las condiciones locales, prácticas de 

cuidado bucal y acceso a tratamientos dentales. La baja prevalencia de caries severas en 

nuestra muestra podría reflejar un entorno donde las prácticas preventivas son 

relativamente eficaces o donde el acceso a servicios dentales es mejor en comparación 

con las regiones estudiadas por Sánchez y Farfán, Aduviri, y Ramos. Estas diferencias 

destacan la importancia de adaptar estrategias de prevención y tratamiento a las 

necesidades específicas de cada comunidad. 

 

De acuerdo a los valores del pH según género; el pH ácido fue el más 

frecuente en el género femenino (25,2%) en comparación con el masculino 

(20,0%). Por otro lado, el pH alcalino fue ligeramente mayor en el sexo femenino 

(5,6%) en comparación con el sexo masculino (5,2%). Estos resultados sugieren 

una ligera diferencia en la distribución del pH salival entre los géneros, con una 

mayor frecuencia de pH ácido en el género femenino y una leve inclinación hacia 

el pH alcalino en el género masculino. Comparando estos resultados con los 

publicados por Said et al. (2020), se observa que los datos divergen de la 

presente investigación, dado que los valores medios de pH fueron ácidos en 

ambos géneros, aunque ligeramente más ácidos en el masculino (6,75 ± 0,52) 

que en el femenino (6,83 ± 0,44). Sin embargo, difieren de Al-Abdaly y Assiry 
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(2020), donde hallaron pH más alcalinos en el masculino (7,15 ± 0,34) y ácidos 

en el femenino (6,72 ± 0,44), sin diferencias estadísticamente significativas entre 

géneros. Estos estudios sugieren una tendencia hacia el pH ácido en el género 

femenino y hacia el pH alcalino en el masculino, lo que concuerda en parte con 

los hallazgos de la presente investigación. Así mismo, en la investigación de 

Govindaraj S. et al. (2019), los niveles de pH fueron ácidos en el sexo femenino 

y alcalinos en el masculino, con una media de 6,76 y 7,16 respectivamente. Las 

discrepancias entre los estudios pueden deberse a factores como diferencias en 

las metodologías de recolección de muestras, la población estudiada, el entorno 

en el que se realiza el estudio, y factores biológicos o fisiológicos específicos de 

los participantes. Las diferencias en la dieta, la hidratación, y las prácticas de 

higiene bucal entre géneros también podrían influir en los resultados del pH 

salival. 

 

De acuerdo a los valores de pH según la edad, se halló una mayor 

frecuencia de pH ácido a los 5 años (20,4%); mientras que en menor proporción 

pH alcalino en un 3,3% a los 4 años. Sin embargo, estos valores difieren de la 

investigación de Sánchez y Farfán (2019)(36), en donde a la edad de 5 años 

predomino el  pH neutro en un 27,3%, así como a los 3 y 4 años, en un 32,7% 

en ambos casos. Esta discrepancia podría ser atribuida a varias razones, que 

incluyen diferencias en los métodos de recolección de muestras, el diseño del 

estudio, y las características demográficas de las poblaciones estudiadas.  
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En cuanto a la distribución de caries según el género, en el género 

masculino fue más predominante el índice muy bajo en un 14,8% y en menor 

frecuencia el índice bajo en un 4,4%; así mismo en el género femenino 

prevaleció el índice muy bajo y muy alto en un 14,4% y en menor frecuencia se 

halló índice alto en un 5,2%. Los resultados obtenidos en el presente estudio 

difieren significativamente de los reportados por Yumbato N. (2023)(88), 

Calderón P. (2022)(89) y Quiroa E. (2023). En la investigación de Yumbato 

(2023), se observó que el índice muy alto predominaba en el género masculino 

(33,33%), mientras que, en el género femenino, el índice bajo era el más común 

(26,7%). Calderón (2022), encontró una mayor frecuencia de índices altos en 

ambos géneros, con 46% en mujeres y 41% en hombres; mientras que Quiroa 

(2023), reportó que el índice bajo era predominante en ambos géneros, con 

33,8% en mujeres y 18,5% en hombres. Estas discrepancias sugieren que la 

prevalencia y severidad de las caries dentales pueden estar influenciadas por 

múltiples factores, incluyendo diferencias en metodologías de estudio, 

características demográficas de las poblaciones investigadas, y factores 

ambientales o conductuales no siempre controlados o documentados. 

 

En cuanto a la distribución de caries según la edad, fue más frecuente el 

índice muy bajo a la edad de 5 años en un 11,5%, así también a los 3 años muy 

bajo en un 10,7% y a los 4 años muy alto en un 10,4%. Estos resultados 

contrastan con los reportados por Yumbato N. (2023)(88), en donde se encontró 

que a la edad de 5 años, el índice muy alto predominaba con un 26,9%, a los 4 

años, el índice muy alto también era más frecuente, con un 26,2%; además, a los 

3 años, el índice muy alto era predominante con un 34,8%. Así mismo, difieren 

de Calderón P. (2022)(89), en donde a los 3, 4 y 5 años prevaleció el índice muy 

alto en un 33,33% respectivamente; y de Quiroa E. (2023) (90), en donde en las 

tres edades de 3, 4 y 5 años prevaleció índice bajo, en un 23,1%, 18,5% y10,8% 
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respectivamente. Las diferencias con las previas investigaciones, podrían 

deberse a las diferentes prácticas de higiene bucal realizadas en cada grupo de 

edad, en la alimentación, o en las políticas de salud pública entre las 

investigaciones estudiadas. Es posible que las intervenciones preventivas y 

educativas hayan tenido un impacto diferente en la salud dental de cada 

población estudiada. Así también las características demográficas y 

socioeconómicas de las poblaciones estudiadas podrían influir en los resultados. 

Factores como el acceso a servicios de salud dental, la calidad del agua, y la 

prevalencia de hábitos de higiene bucal entre las poblaciones pueden variar 

significativamente, afectando así los índices de caries reportados. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA  

Existe relación estadísticamente significativa (p < 0,05) y de intensidad moderada 

entre el pH salival y la caries dental en preescolares del distrito Alto de la Alianza 

- Tacna, 2024. 

 

SEGUNDA  

El nivel de pH de los preescolares del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024, en 

su mayoría es ácido en un 45,2%.  

 

TERCERA  

La distribución de caries dental en los preescolares del distrito Alto de la Alianza - 

Tacna, 2024, fue en su mayoría muy bajo en un 29,3%.  

 

CUARTA  

Los niveles de pH ácido predominaron en el género femenino en un 25,2%, en 

comparación del género masculino que fue del 20,0%. 

  

QUINTA  

Los niveles de pH ácido y neutro predominaron a los 5 años de edad, mientras que 

a los 4 años predominó pH ácido en un 15,6% y a los 3 años neutro en un 10,0%. 

 

SEXTA 

El índice de caries dental muy bajo prevaleció en el género masculino en un 14,8%, 

mientras que en el femenino fue del 14,4%. 
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SÉPTIMA 

El índice de caries dental bajo fue más frecuente a la edad de 5 años en un 11,5%, 

mientras que a los 4 años fue muy alto en un 10,4%, y a los 3 años muy bajo en un 

10,7%. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda implementar programas educativos sobre la importancia del 

pH salival y su relación con la caries dental en las Instituciones Educativas 

Iniciales del distrito para reducir la prevalencia de caries en los preescolares. 

 

2. Realizar un monitoreo regular del pH salival en los niños para identificar 

patrones que puedan estar asociados con un mayor riesgo de caries y adaptar 

las estrategias de prevención en consecuencia. 

 
3. Implementar programas de prevención de caries adaptados a diferentes 

etapas de vida, tomando en cuenta las variaciones en el pH salival y la 

prevalencia de caries a lo largo de la infancia. 

 
4. Llevar a cabo investigaciones adicionales sobre cómo los factores 

ambientales y socioeconómicos influyen en el pH salival y en la frecuencia 

de caries dentales, para ajustar las políticas de salud pública y prevención 

en el distrito. 

 
5. Realizar estudios del pH salival antes y después del consumo de la lonchera 

en los preescolares para poder realizar comparaciones entre los cambios del 

pH salival y su capacidad amortiguadora. 
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LIMITACIONES 

 

1. El tamaño de la muestra podría haber limitado la capacidad para generalizar 

los resultados a otras poblaciones o regiones, afectando la precisión de las 

conclusiones sobre la relación entre el pH salival y las caries dentales. 

 

2. Las diferencias en la metodología de evaluación del pH salival y del índice 

de caries dental pueden haber influido en la comparabilidad de los 

resultados con estudios previos. 

 

3. Las diferencias en las prácticas de higiene bucal entre los preescolares 

podrían haber influido en los niveles de pH salival y en la severidad de las 

caries, limitando la capacidad para identificar factores causales. 

 

4. El pH salival puede variar a lo largo del tiempo debido a cambios en la dieta, 

la salud general y otros factores. La falta de un seguimiento longitudinal 

limita la comprensión completa de cómo estos cambios afectan la salud 

dental. 

 

5. Las diferencias culturales y socioeconómicas entre las poblaciones 

estudiadas pueden haber influido en los resultados, limitando la 

aplicabilidad de los hallazgos a contextos diferentes a los del distrito Alto 

de la Alianza. 
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ANEXO N° 01 
 

RESOLUCIÓN DE EJECUCIÓN 
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ANEXO N° 02 
 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN A LA I.E.I. JOSÉ DE SAN MARTÍN 
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ANEXO N° 03 
 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN A LA I.E.I. MADRE TERESA DE 
CALCUTA 
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ANEXO N° 04 
 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN A LA I.E.I. SANTA MARÍA DE LA 
ESPERANZA 
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ANEXO N° 05 
 

CONSTANCIA EJECUCIÓN DE LA I.E.I. JOSÉ DE SAN MARTÍN 
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ANEXO N° 06 
 

CONSTANCIA EJECUCIÓN DE LA I.E.I. MADRE TERESA DE 
CALCUTA 
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ANEXO N° 07 
 

CONSTANCIA EJECUCIÓN DE LA I.E.I. SANTA MARÍA DE LA 
ESPERANZA 
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ANEXO N°08 
 

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

Yo, ...................................................................................... , con DNI número: 
……………………………………….., en pleno uso de mis facultades 
mentales, libremente, autorizo la participación de mi 
hijo(a)________________________________ declaro que: 
 

1. He sido debidamente informada para que mi menor hijo pueda 
participar en el presente estudio para conocer el índice de caries en 
que se encuentra. 
 

2. Se me ha informado que en el presente estudio se realizará un 
examen clínico para registrar las piezas cariadasy también la 
recolección de muestra de saliva para medir los niveles de pH. 

 
3. Se me ha informado de todos los beneficios inmediatos ya que, si 

mi menor hijo presenta una alta severidad de caries, tendría que 
llevarlo a una atención odontológica. 

 
4. Toda información obtenida en el presente estudio será 

absolutamente confidencial  y no se usará para ningún otro motivo 
fuera de la investigación. 

 
 

5. Por tal motivo, acepto que mi menor hijo participe en el presente 
trabajo de investigación, comprometiéndome a colaborar con el 
investigador. 

 
 
 
 
 
 

…………………………..                                             …………………… 
Firma del padre de familia                                            Firma del investigador 
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ANEXO N° 09 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Hola, mi nombre es Mayumi Priscila Carita Pérez, desarrollo un estudio de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann y para ello quiero pedirte que me apoyes. 

Tu participación en el estudio consistiría en realizar la observación de tus dientecitos y 

realizar la recolección de una muestra de saliva.. Tu participación en el estudio es 

voluntaria, es decir, aun cuando tus papá o mamá hayan dicho que puedes participar, si tú 

no quieres hacerlo puedes decir que no. Si en un algún momento dado ya no quieres 

continuar en el estudio, no habrá problema y ya no se seguirá. La información recogida 

será secreta (confidencial).  ¿Aceptas participar? Marca con una X en uno de los siguientes 

recuadros:  

 

 
Sí quiero participar                                                         No quiero participar  

 

Nombre: __________________________________________  

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: 

______________________________________________________________  

Fecha: ____ de ___________ del 2024.  

 

 

 

 

  

                                                                                                       Huella digital 
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ANEXO N° 10 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS (85) 

 

I. DATOS PERSONALES: 

1. Nombres y apellidos: __________________________________ 
2. Edad: ____ años 
3. Institución educativa inicial: ___________________ 
 

II. ODONTOGRAMA 
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III. ÍNDICE DE ceo-d 

 
 

Índice ceo-d individual = Pzas. Cariadas+ Pzas Extraídas 

o indicada para extracción+ Pzas. Obturadas. 

 

Índice ceo-d individual =  

 
 

Nivel Valor Resultados 

Muy bajo 0 a 1.1  

Bajo 1.2 a 2.6  

Moderado 2.7 a 4.4  

Alto 4.5 a 6.5  

Muy alto 6.6 a más  

 
 
 

IV. VALORES DE PH SALIVAL 
 

pH salival Valores 
Marcar 

con X 

Ácido  <7.00  

Neutro 7.00  

Alcalino > 7.00  
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ANEXO N°11 

CONSTANCIA DEL GOLD ESTANDAR 
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ANEXO N°12 

EVALUACIÓN DE CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR: ÍNDICE 

DE KAPPA DE COHEN 

 

Tema de investigación: Relación entre el pH salival y caries dental en preescolares 

del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2024. 

 

Objetivo:  

 Realizar la calibración del pH metro 2 Pro. 

 Evaluar la concordancia interobservador en la medición del pH salival en 

preescolares mediante el Índice de Kappa de Cohen. 

 

a. Calibración del pH metro 2 Pro 

- Diseño del Estudio: No experimental, de corte transversal. 

- Participantes: Ing. Ulises Tirado Rebaza y Bach. Mayumi Carita Pérez 

- Instrumento de medición: pH metro 

 Modelo: pH-2 Pro 

 Fecha de calibración: 18-06-24 

- Lugar de calibración: Instalaciones del laboratorio de Ingeniería Ambiental 

de la UNJBG.  

 

Procedimiento:  

a. Método de calibración 

Paso 1 

Se realizó la preparación de la solución para la calibración de pH: 

1. Se buscó tres recipientes limpios y se colocó 250 ml de agua destilada en 

cada recipiente. 

2. Se vació el sobre de solución buffer de 6,86 en el primer contenedor, el 
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sobre de 4,00 en el segundo contenedor y el sobre de 9,18 en el tercer 

contenedor 

3. Luego se revolvió suavemente hasta que el polvo se disolvió. 

 

Paso 2 

- En el primer recipiente, que contenía la solución buffer de 6,86 + 250 ml 

de agua destilada, se revolvió y se introdujo el electrodo del ph metro , se 

presionó el botón “CAL “durante 5 segundos, se deja parpadear 3 veces y 

finalizó la calibración de pH de 6,86.  

- En el segundo recipiente, que contenía polvo de 4,00 + 250 ml de agua 

destilada, se revolvió y se introdujo el electrodo del ph metro , se presionó 

el botón “CAL “durante 5 segundos, se deja parpadear 3 veces y finalizó la 

calibración de pH de 4,00. 

- En el tercer recipiente, que contenía polvo de 9,18 + 250 ml de agua 

destilada, se revolvió y se introdujo el electrodo del ph metro , se presionó 

el botón “CAL “durante 5 segundos y se deja parpadear 3 veces y se finalizó 

la calibración de pH de 9,18. 
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Materiales empleados calibración de pH metro 

 
Calibración de 6,86 pH 
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b. Prueba piloto para la medición de pH salival 

 

Se realizó la evaluación de concordancia entre dos observadores, para ello 

se recogió 30 muestras biológicas de saliva en recipientes estériles de 

preescolares la I.E.I Madre Teresa de Calcuta; y se procedió a realizar la 

medición de los niveles de pH salival. 

 

Las muestras recogidas fueron transportadas en un cooler, a temperatura 

ambiente, y fueron llevadas inmediatamente al laboratorio de ingeniería 

ambiental para realizar las mediciones respectivas.   

                                                                                                                   

OBSERVADOR 1 (Investigadora): Bach. Mayumi Carita Pérez. 

OBSERVADOR 2 (Experto Gold estándar): Ing. Ulises Tirado Rebaza 

Se realizó la medición de los niveles de pH salival, considerando la siguiente 

clasificación para su registro:  

 

pH salival Valores 
Marcar 

con X 

Ácido  <7.00  

Neutro 7.00  

Alcalino > 7.00  

 

Primero se realizó la discusión de criterios para realizar correctamente la 

medición de pH salival, luego se realizó el registró del pH salival, como 

ácido, neutro y alcalino, en una muestra de 30 registros. Se llevó a un 

análisis estadístico obteniéndose una perfecta concordancia entre los 

evaluadores (K=1). Las muestras empleadas para la calibración no fueron 

incluidas en la muestra principal.   
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Tabla 10. Kappa de Cohen 

 

 Valor 

Error 
estándar 

asintóticoa 
T 

aproximadab 
Significación 
aproximada 

Medida de 
acuerdo 
Kappa 

1,000 0,000 5,477 0,000 

N de casos 
válidos 

30    

a. No se presupone la hipótesis nula. 
b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la 
hipótesis nula. 
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ANEXO N°13 

 
BASE DE DATOS 
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ANEXO N°14 

PRUEBAS DE NORMALIDAD 

 

Prueba de normalidad para la variable: Caries dental  

 

a. Planteamiento de hipótesis 

 

• H1: Los datos de la variable caries dental no siguen una 

distribución normal 

• H0: Los datos de la variable caries dental siguen una distribución 

normal 

 

b. Nivel de significancia 

 

Nivel de significancia (alfa) α = 5% 

 

c. Prueba estadística 

 

Tabla 11. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para la 

variable caries dental. 

 

Variable 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 
Caries dental 0,184 270 0,000 

                              Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

Dado que la población es mayor a 50 individuos, se empleó la prueba de 

Kolmogorov - Smirnov. 
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d. Regla de decisión 

 

• Si p < 0.05 → Rechazamos la H0 y se acepta la H1 

• Si p ≥ 0.05 → Aceptamos la H0 y rechazamos la H1 

 

e. Lectura de p valor 

 

El valor de fue:  p= 0,0, α = 0,05 → p < 0.05 

Entonces se rechaza Ho y se acepta la H1. 

 

f. Decisión 

 

Por lo tanto, en la tabla N°8, se observa, que el p valor de la variable 

caries dental fue 0,0 menor al nivel de significancia de alfa 5%; por 

ende, los datos no tienen una distribución normal. 
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Prueba de normalidad para las variables: pH salival 

 
a. Planteamiento de hipótesis 

 

• H1: Los datos de la variable respiración no siguen una distribución 

normal 

• H0: Los datos de la variable respiración siguen una distribución normal 

 

b. Nivel de significancia 

 

Nivel de significancia (alfa) α = 5% 

 

c. Prueba estadística 

 

Tabla 12. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para la variable pH 

salival. 

 

Variable 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

pH salival 0,290 270 0,000 

               Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

Dado que la población es mayor a 50 individuos, se empleó la prueba de 

Kolmogorov - Smirnov. 

 

 

 

 



 

 110  
 

 

d. Regla de decisión 

 

• Si p < 0.05 → Rechazamos la H0 y se acepta la H1 

• Si p ≥ 0.05 → Aceptamos la H0 y rechazamos la H1 

 

e. Lectura de p valor 

 

El valor de fue:  p= 0,0, α = 0,05 → p < 0.05 

Entonces se rechaza Ho y se acepta la H1. 

 

f. Decisión 

 

Por lo tanto, en la tabla N°9, se observa, que el p valor de la variable pH 

salival fue 0,0 menor al nivel de significancia de alfa 5%; por ende, los datos 

no tienen una distribución normal. 
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ANEXO N°15 
 

ICONOGRAFÍAS 
 
13.1 I.E.I JOSÉ DE SAN MARTIN 
 

 
Frontis de la I.E.I José de San Martin 

 
 

 
Evaluación intraoral de caries dental 
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Toma de los niveles de pH salival 

 
 
 
 

 
Charla informativa sobre salud oral  



 

 113  
 

 
Paciente con lesiones cariosas en las piezas 7.4, 7.5, 8.4 y 8.5 

 
 
13.2 I.E.I MADRE TERESA DE CALCUTA 
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Evaluación intraoral de lesiones cariosas 

 
 
 

  
Charla informativa 
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Toma de muestra biológica de saliva en preeescolares 

 
Lesiones cariosas en las piezas anterosuperiores 

 
 

 
Lesiones cariosas en las piezas dentarias 7.4, 7.5, 8.4 y 8.5 
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13.2 I.E.I SANTA MARIA LA ESPERANZA 
 

 
Frontis de la I.E.I Santa María la Esperanza 

 
 

 
Recolección de muestra biológica de saliva 
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Evaluación intraoral de lesiones cariosas 
 

 
Lesiones cariosas en las piezas 7.4, 7.5, 8.4 y 8.5 

 

 
Lesiones cariosas en las piezas 5.2, 5.1, 6.1 y 6.2
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ANEXO N°16 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  
 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
METODOLOGÍA 

 
1. PROBLEMA PRINCIPAL: 

 
¿Cuál es la relación entre el pH salival y 
caries dental en preescolares del distrito 
Alto de la Alianza - Tacna, 2024? 

 
2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

 
a) ¿Cuál es la distribución de pH salival en 
preescolares del distrito Alto de la Alianza 
- Tacna, 2024? 
 
b) ¿Cuál es la distribución de caries dental 
en preescolares del distrito Alto de la 
Alianza - Tacna, 2024? 
 
c) ¿Cuál es la distribución de pH salival en 
preescolares del distrito Alto de la Alianza 
- Tacna, 2024, según el género? 
 
d) ¿Cuál es la distribución de pH salival 
en preescolares del distrito Alto de la 
Alianza - Tacna, 2024, según la edad? 
 
e) ¿Cuál es la distribución de caries dental 
en preescolares del distrito Alto de la 
Alianza - Tacna, 2024, según el género? 
 
f) ¿Cuál es la distribución de caries dental 
en preescolares del distrito Alto de la 
Alianza - Tacna, 2024, según la edad? 

 
1. OBJETIVO GENERAL: 

 
Determinar la relación entre el pH 
salival y caries dental en preescolares 
del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 
2024. 
 

2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 

a) Establecer la distribución de pH 
salival en preescolares del distrito Alto 
de la Alianza - Tacna, 2024. 
 
b) Establecer la distribución de caries 
dental en preescolares del distrito Alto 
de la Alianza - Tacna, 2024. 
 
c) Determinar la distribución de pH 
salival en preescolares del distrito Alto 
de la Alianza - Tacna, 2024, según el 
género. 
 
d) Determinar la distribución de pH 
salival en preescolares del distrito Alto 
de la Alianza - Tacna, 2024, según la 
edad. 
 
e) Determinar la distribución de caries 
dental en preescolares del distrito Alto 
de la Alianza - Tacna, 2024, según el 
género. 
 
f) Determinar la distribución de caries 
dental en preescolares del distrito Alto 
de la Alianza - Tacna, 2024, según la 
edad. 

 
1. HIPÓTESIS: 

 
Hi: Existe relación 
significativa entre el pH 
salival y caries dental en 
preescolares del distrito 
Alto de la Alianza - Tacna, 
2024. 
 
Ho: No existe relación 
significativa entre el pH 
salival y caries dental en 
preescolares del distrito 
Alto de la Alianza - 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  

• Moderado: 2.7-4.4  

• Alto:4.5-6.5  

• Muy alto: 6.6 a más  
 

3. VARIABLE 
INTERVINIENTE: 
 

a) Sexo 
 

• Masculino 

• Femenino  
 

b) Edad  
 

• 3 años 

• 4 años 

• 5 años 

• Tipo de investigación 
Básica 

 
• Diseño de investigación 

Transversal no experimental 
 
• Enfoque de la investigación 

Cuantitativo 
 
• Nivel de la investigación 

Relacional 
 
• Ámbito del estudio 

La presente investigación se realizará en las aulas de las Instituciones Educativas Iniciales del distrito 
de Alto de Alianza. 

 
• Población 

Estará conformada por 894 preescolares de 3 a 5 años de las Instituciones Educativas Iniciales del 
distrito de Alto de Alianza. 

 
• Muestra 

Determinado por muestreo probabilístico aleatorio por conglomerados estratificado resultando en 
270 preescolares de las Instituciones Educativas Iniciales del distrito de Alto de Alianza. 

 
• Técnicas de recolección de datos 

          Observación clínica directa y la recolección de muesra biológica.  
 

• Instrumento 
Ficha clínica de recolección de datos 
 

• Validación 
Validada en la investigación de Piña A. (68) por Juicio de expertos. 
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