Universidad
u q q Sefor de Sipan
e
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TESIS

Relacidn entre indice de caries dental y pH salival en nifios
del asentamiento humano “Las Colinas” - Chiclayo, 2022

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

Autor:
Bach. Vasquez Saldafa, Quin Roy Jefersson

https://orcid.org/0000-0002-8466-4642

Asesor:
Mg. C.D. ESP. Scipion Castro Rafael Douglas

https://orcid.org/0000-0002-9629-5506

Linea de Investigacion

Calidad de vida, promocion de la salud del individuo y la comunidad
para el desarrollo de la sociedad

Sublinea de Investigacion
Acceso y cobertura de los sistemas de atencion sanitaria

Pimentel — Peru
2024


https://orcid.org/0000-0002-8466-4642
https://orcid.org/0000-0002-9629-5506

RELACION ENTRE INDICE DE CARIES DENTAL Y PH SALIVAL EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO “LAS COLINAS” - CHICLAYO, 2022

APROBACION DEL JURADO

Mg. C.D. PRADA VIDARTE OSKAR EDUARDO

Presidente del Jurado de Tesis

Mg. C.D. ASCANOA OLAZO JIMMY ANTONIO

Secretario del Jurado de Tesis

Mg. C.D. ESPINOZA PLAZA JOSE JOSE

Vocal del Jurado de Tesis



Universidad
Sefior de Sipan

el
DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quien suscribe la DECLARACION JURADA, soy Vasquez Saldafia Quin Roy
Jefersson egresado del Programa de Estudios de Estomatologia de la Universidad Sefior de

Sipan S.A.C, declaro bajo juramento que soy autor del trabajo titulado:

RELACION ENTRE INDICE DE CARIES DENTAL Y PH SALIVAL EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO “LAS COLINAS” - CHICLAYO, 2022

El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el Cédigo de
Etica del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan
(CIEI USS), conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en
relaciébn con las citas y referencias bibliograficas, respetando el derecho de propiedad

intelectual, por lo cual informo que la investigacidon cumple con ser inédito, original y autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Vasquez Saldafia Quin Roy Jefersson DNI: 73577822

Pimentel, 21 de junio de 2024.



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Tésis - Quin_Vasquez_Saldana.docx Quin Vasquez

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

11738 Words 59257 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

41 Pages 121.7KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 10, 2024 10:07 AM GMT-5 Jun 10,2024 10:07 AM GMT-5

® 20% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 18% Base de datos de Internet = 4% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 16% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico = Material citado

« Coincidencia baja (menos de 8 palabras)

Resumen



TGICE ...ttt ettt ettt ettt re et et et et ereereaaas \Y
INAICE @ TADIAS.......ceecviieieeeeecee ettt ettt ae et e et e e e reanns Vil
RESUMEBN ..o e VI
ADSTIACT. ...t e e e e e e IX
I, INTRODUGCCION ....coiiiiitieeecee ettt ettt e te st e saeeteareanens 10
1.1. Realidad problemAatiCa............uuuiiiiiiiiiiiiii e 10
1.2.  Formulacion del problema............cooiiiiiiiicc e 15
I T o 1010 ] (== [P SSSPP 16
I @ | o] 1= 110 USSP 16
1.5. Teorias relacionadas al tEmMa ..........coooiiuiiiiiiiieeii e 18
1. MATERIAL Y METODO ......oiiiiitiieieieeee ettt te st eneareane e 32
2.1. Tipo y Disefio de INVEStIgacCIiON............uueiiiiieiiiiieice e 32
2.2.  Variable, OperacionalizaCiOn ..............iieiiiiieiiiieccee e 32
2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion................. 35
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad ..... 35
2.5. Procedimiento de analisis de datosS ............ccuuiiiiiiiieiiiiiiiie e 36
2.6, CritErIOS ELICOS. ...ciiiiieitieeeee e e ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e s st r e e e s 37
. RESULTADOS Y DISCUSION......cceiiiiiitiieeeeeeeee et eae e 38
70t I {1 ] = To [ 1= P 38
3.2, DUSCUSION. ...ttt e et e e e e e e e e s 45
IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......coui i 49
4. 1. CONCIUSIONES.....eiiiiiiiiitt et e e e e e 49



4.2, RECOMEBNUACIONES. ... ettt ettt ettt e e et e e et et e et ea e eeseee e e reneenaeneen

REFERENCIAS

VI



indice de tablas
Tabla 1. Operacionalizacion de las variables .................uueviiiiiiiiiiiiiii. 33
Tabla 2. Relacién entre el indice de caries dental y el ph salival ............................. 38

Tabla 3. indice caries dental en los nifios del asentamiento humano “Las Colinas” 38

Tabla 4. PH salival de los nifios del asentamiento humano “Las Colinas”............... 39
Tabla 5. pH Salival de los nifios del asentamiento humano “Las Colinas”............... 39
Tabla 6. Relacion entre indice de caries dental y el sexo en los nifios ................... 40
Tabla 7: Relacion entre el pH salival y el sexo en 10S nifos ........ccccceeeveeeiiiiiiiiinnnnn. 41
Tabla 8. Relacion entre indice de caries dental y la edad de los nifios ................... 42
Tabla 9. Relacién entre el pH salival y la edad en 10S nifios ..........cccccceeeeiiiiiiinee. 434
Tabla 10. Distribucion de los participantes Por SEX0........ceeeieeeereeviiiiiiieeeeeeeeerniinnnnns 44
Tabla 11. Distribucion de edad de los participantes en la investigacion ................ 445

Tabla 12: Coeficiente de Kappa obtenido en la calibracién para obtener el ceo-d 625
Tabla 13: Coeficiente Kappa obtenido en la calibracién para obtener el pH salival. 66
Tabla 14:Participantes en la pueda piloto, POr SEX0. ...........uuvuuiriiiiiiiiiiiiiiiiiieiniiiinnns 81
Tabla 15:Edad de los participantes en la pueda piloto ..........ccoovvviiiieiiiieeeiiiiiiiinn. 82
Tabla 16: PH de los nifios del asentamiento humano “Las Colinas” Chiclayo, 2022 82
Tabla 17: Nivel de pH de los nifios del asentamiento humano “Las Colinas” .......... 83
Tabla 18: indice de ceo-d en los nifios del asentamiento humano “Las Colinas” .... 83
Tabla 19:Nivel de indice de caries dental en los nifios del asentamiento humano 843
Tabla 20: Correlacion entre el nivel de phy el nivel de indice de caries ceo-d. jError!

Marcador no definido.3

Vi



Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo relacionar el indice de caries y pH salival en
nifos del Asentamiento Humano “Las Colinas” — Chiclayo, 2022. La poblacion de la
investigacion esta compuesta por 246 nifios de 3 a 5 afios del Asentamiento Humano "Las
Colinas" - Chiclayo en 2022, se decidi6 realizar la investigacion en toda la poblacién debido
al tamafio de la poblacion. Los datos se obtuvieron mediante la técnica ficha de recoleccion
de datos, por medio de los instrumentos ceo-d para medir el indice de caries y para la
medicion de pH se emple6 un HI98103 pH Tester. Para el uso de los instrumentos se realizé
una calibracion con especialistas, obteniendo los coeficientes kappa de Cohen de
confiabilidad de 0.69 y 0.84 indicando una muy buena concordancia entre los resultados del
investigador y los obtenidos por el calibrador especialistas. Como resultados se encontro
relaciéon entre el indice de caries dental y el pH salival en nifios de un asentamiento humano,
se logr6 conocer que los nifios que presentaron un pH salival moderadamente &cida
obtuvieron un indice de caries alto con un 55.2% y muy alto con un 44.8%. Se encontr6 segun
la prueba estadistica de chi cuadrado un P- valor de 0,001 <0,05 indicando que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el indice de caries dental y el pH salival. Se
concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre el pH salival e indice
ceo-d en los nifios de 3 a 5 anos del asentamiento humano “Las Colinas”.

Palabras Clave: Caries dental, pH salival, ceo-d.
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Abstract
The objective of this research is to relate the caries index and salivary pH in children from the
“Las Colinas” Human Settlement — Chiclayo, 2022. The research population is made up of
246 children aged 3 to 5 years from the “Las Colinas” Human Settlement. - Chiclayo in 2022,
it was decided to carry out the research on the entire population due to the size of the
population. The data were obtained using the data collection technique, using the ceo-d
instruments to measure the caries index and to measure pH, a HI98103 pH Tester was used.
For the use of the instruments, calibration was carried out with specialists, obtaining Cohen's
kappa coefficients of reliability of 0.69 and 0.84, indicating a very good agreement between
the researcher's results and those obtained by the specialist calibrator. As results, a
relationship was found between the dental caries index and the salivary pH in children from a
human settlement, it was possible to know that the children who presented a moderately acidic
salivary pH obtained a high caries index with 55.2% and a very high one with a 44.8%.
According to the chi square statistical test, a P-value of 0.001 <0.05 was found, indicating that
there is a statistically significant relationship between the dental caries index and salivary pH.
It is concluded that there is a statistically significant relationship between salivary pH and ceo-

d index in children aged 3 to 5 years from the human settlement “Las Colinas”.

Keywords: Dental caries, salivary pH, ceo-d.



|. INTRODUCCION
1.1. Realidad problemética

La caries dental es una patologia de la cavidad bucal que es hoy en dia una de las
enfermedades més comunes en el ser humano. Este es un problema de gran significancia
para el entorno de la salud publica de todos los gobiernos del mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)! comunica que la enfermedad de la caries dental esta presente
en los dientes permanentes, se estima que perjudica a mas de 2.000.000.000 de individuos
mayores en el mundo. Para los dientes de deciduos, se estima que son 514 mil millones de
individuos pequefios a nivel mundial los cuales son afectados por la misma. El area
encargada de la salud publica en el Perd, es el Ministerio de Salud del Per( o Minsa? el cual
informa que mas del 90 % en Perl presenta caries dental, mientras que mas del 80% presenta
enfermedades del periodonto ocasionando un déficit en la higiene bucal, en otro informe
publicado, indica que la prevalencia de caries dental en los nifios dentro del rango de edad
de 3 afios a 5 afios es més del 70%.

Se han realizado estudios donde se hace uso de los pardmetros salivales en relacion
al diagnéstico y manejo de la caries dental. Estos estudios encontraron correlaciones
estadisticamente significativas entre parametros salivales como el pH, volumen del flujo
salival y la capacidad buffer de la saliva, en relacion con la experiencia en personas cony sin
caries.?4°®

Numerosos estudios han demostrado asociaciones entre la disminucion de los
parametros salivales y la aparicion de la caries dental, aunque, por otro lado, otras
investigaciones han sugerido que el pH salival, el volumen del flujo salival y la capacidad
amortiguadora o buffer tienen un efecto, pero se necesita mayor evidencia, y estudios.®” 8
Estos estudios tuvieron resultados mixtos y recomendaron mas investigacion sobre la relacion
entre los pardmetros salivales y la carie dental, que es el motivo de este estudio.

Las investigaciones internacionales sobre este tema, incluye el estudio realizado por

Deepashree., et al* en la India en el afio 2023, donde se analizar el volumen del flujo de saliva,
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de la saliva no estimulada especificamente y el pH de la saliva para determinar la probabilidad
de deteccion temprana de nifios propensos a caries. Se analizé a 122 participantes que fueron
seleccionados aleatoriamente de edades entre los 7 a 12 afios (54 hombres, 68 mujeres). Los
datos se recopilaron mediante el registro de CPOD seguido del registro del flujo salival y el
pH. Este procedimiento fue explicado a los nifios y sus padres con su consentimiento por
escrito. La intervencion se llevo a cabo de 10:00 am a 11:30 am. El pH de la saliva, fue medida
haciendo uso del papel indicador de pH universal (pH 1-10) (MERCK Specialties). Los
participantes que presentaron un pH salival inferior al 5,5, también presentaron un indice de
caries dental mayor, por otro lado, los nifios que presentan un pH salival superior a 5,5 tenian
menos caries. Estos resultados sugieren un vinculo claro entre el pH salival y la enfermedad
de la caries dental.

Otra estudio fue realizado por Aliakbarpour., et al®° quienes la ejecutaron en la ciudad
irani de Babor en 2021. Estudiaron el pH salival de nifios con diversos grados de caries dental
en la primera infancia, los cuales se compararon con los que no tenian caries dental. Se
realizé la prueba, en la que participaron 90 nifios, que tuvieran entre 3 y 5 afos, los cuales
fueron clasificados como nifios sin caries (CF), con caries infantil (ECC) y con caries infantil
severa (S-ECC). El pH de la saliva se adquirié por un medidor de pH de papel. Los resultados
de esa investigacion no mostraron diferencias considerables entre el pH de la saliva en la
agrupacion de los que no presentan caries, o que presentaron caries infantil y los que
presentaron caries infantil grave.

Un estudio realizado por Gonzalez., et al® en el pais de México en 2020 para evaluar
la asociacion de parametros salivales con la experiencia de caries dental en adolescentes
mexicanos, ya que esta poblacién estudio no ha sido bien estudiada. El estudio involucré a
421 adolescentes de 12 a 14 afios, y entre las 8:00 y las 10:00 horas se realiz6 la recoleccién
de saliva. El pH salival se midi6é usando (Starter ST2100; Ohaus Corporation). Se indicé a los
participantes que no consumieran alimentos, ni ingerir liquidos, ni se cepillen, por lo menos
una hora antes de la recogida de muestras. La caries se evalué mediante examen clinico oral
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con espejo dental, sonda OMS, luz artificial y codigos determinados por el CPOD. El valor
mas alto para el componente CPOD fue caries con 76,6%, seguido de dientes obturados con
23,4%, y no se registré pérdida de dientes por caries. De los 421 participantes, 165 tenian
CPOD < 5, un pH en reposo de 7,1 (+0,49) y pH salival estimulado de 7,4 (x0,25). Por otro
lado, 256 participantes lograron CPOD = 5 en reposo pH 6,9 (£0,54) y saliva estimulada pH
7,2 (x0,28). Con estos resultados, sefialaron que los parametros salivales pueden ser
utilizados como indicadores que apuntan al estado de caries en los adolescentes debido al
hallazgo de correlaciones significativas.

Lalloo., et al'® realizaron una investigacion en Queensland, Australia, en 2019.
Evaluaron la asociacion entre la experiencia de caries dental y las caracteristicas salivales en
estudiantes indigenas, que son poco estudiados. Para evaluar la experiencia de caries, esta
fue registrada por el Sistema Internacional de Deteccién y Evaluacion de Caries (ICDAS-II) y
cuantificando las piezas dentales cariadas, faltantes y que se encontraban obturadas. Las
propiedades salivales examinadas fueron el pH de la saliva, la tasa de flujo salival, la
capacidad amortiguadora o buffer y la cantidad de saliva con bacterias especificas. La
poblacion incluida en el analisis clinico estuvo conformada por 435 nifios, de los cuales 292
participantes de 4 a 15 afios se incluyeron en el estudio de propiedades salivales. La
recopilacién de los datos se llevo a cabo durante varias semanas. La evaluacion del estado
de caries fue realizada por 3 examinadores calibrados, con una indice kappa de 0,837 en el
uso de ICDAS-II, mostrando un alto nivel de concordancia. Para recopilar datos sobre las
propiedades salivales, se recogieron muestras de saliva estimulada durante 5 minutos. Los
datos de caudal, pH y capacidad tampon se obtuvieron utilizando Klit/Saliva-Check-BUFFER.
El pH se midi6 colocando papel tornasol del kit de prueba GC SalivaCheck en la saliva y se
registré después de 30 segundos. Las piezas cariadas promediaron 3,64, las piezas faltantes
promediaron 1,08 y las piezas obturadas promediaron 0,79. Como resultado encontraron
correlaciones significativas entre la experiencia de caries y los pardmetros salivales como el
pH de la saliva, la tasa de flujo y la capacidad amortiguadora o buffer.
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A nivel regional, Henriquez., et al'! en 2022, realizaron un estudio en Chile para
evaluar y comparar varios parametros salivales en preescolares y examinar la asociacion con
la caries dental. En el estudio seleccionaron un total de 77 nifios en edad preescolar de 36 a
71 meses (38 con caries, 39 sin caries). Se recogieron las muestras totales de saliva la cual
era saliva no estimulada de cada participante y se midieron el pH, la capacidad
amortiguadora, la tasa de flujo salival y se midieron los niveles de fluoruro y fosfato. Para el
examen clinico se calibraron a dos examinadoras por medio del test estadistico de Kappa
obteniendo un 0,92 lo que indica un “alto grado de acuerdo” de los resultados. Los datos
recolectados se tabularon y se realiz6 su respectivo andlisis estadistico. Al evaluar diferentes
parametros de la saliva, encontraron que los valores de pH relacionados con las propiedades
salivales eran ligeramente mas bajos en los participantes con caries que aquellos que no
tenian caries dental. Se recogieron muestras salivales sin estimular en unos tubos tipo
FALCON esterilizados. Los nifios que participaron estaban sentados verticalmente con la
cabeza inclinada hacia adelante para acumularse en la parte inferior de la boca la saliva, asi
dirigirse sobre el labio y caer en el tubo recolector hasta completar el tiempo de recoleccién,
5 minutos. Para reducir la variacién salival del dia en volumen y composicion de la saliva, se
tomaron muestras entre las 10:00 y las 12:00 y las 14:00, pasadas las 2 horas después de
haber comido y/o bebido, y 1 hora posterior a cepillarse los dientes. El pH fue medido
aplicando un microelectrodo que mide el pH, el cual pas6 por una calibracion de pH 4y 7. El
pH fue medido en unidades de pH. La puntuacion ceod media para el grupo ITC fue de 6,20
+ 0,30. La comparacion de las diferentes propiedades de la saliva entre participantes que
presentaron caries y los que no presentaron caries infantil no mostro diferencias estadisticas
significativas. A partir de esto se concluy6 que los parametros de la saliva no se encuentran
asociados con el progreso de la caries dental.

En 2019, Araujo’ publicé una investigacion realizada en la ciudad de Lima, Per.
Realiz6 una investigacion transversal en 129 nifios escolares para examinar la asociacion del
pH de la saliva y la prevalencia de caries dental en nifios en edad escolar entre los 6 y 12
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afios. Para ello se tomaron medidas de pH salival de los pacientes utilizando un medidor de
pH de papel, también se realiz6 la evaluacién de caries dental utilizando el CPO-D. A su vez
se caracterizaron los datos de los participantes como el género y la edad de todos los
participantes. Se realizd un proceso de calibracion teniendo en cuenta criterios teoricos y
practicos para el diagndstico de la caries siguiendo los protocolos determinados por la AAPD,
dando como resultado una indice kappa de 0,8. El examen fue realizado en un lugar bien
iluminado, usando la sonda periodontal OMS y el espejo bucal magnificado #3. Se ultilizo el
indice CPO-D. Se consideré a las piezas que presentaron manchas blancas activas sobre
superficies lisas como piezas cariadas. Luego se obtuvo el pH usando un kit de pH que
contenia tiras reactivas y tiras de colores correspondientes, indicando la acidez o alcalinidad
salival. Se introdujo en la cavidad oral la tira reactiva durante unos 10 segundos. La parte
estadistica se efectué empleando el software estadistico SPSS especificamente la version
20. Como resultado el 55% de participantes tenia un pH salival acido; el 41,1% presentd un
pH salival neutro y el 3,9% de los participantes presentaron un pH alcalino. Esta estadistica
utiliza la prueba de chi-cuadrado y funciona con una significacion de p < 0,05. En los
resultados encontraron que la prevalencia de caries en los escolares fue de 85,3%. No se
encontré una relacion significativa entre el sexo y la prevalencia de caries dental (p = 0,935).
Se confirmd la presencia de relacién con un p < 0,001, entre el pH salival y la caries dental.

Navarro G.** publicé un estudio realizado en Tarma, Pert en 2019. Decidié encontrar
una relacion entre el pH de la saliva y la caries dental en un grupo de escolares. Para ello se
recogieron datos como edad, sexo, indice CPOD y Ceo-d. La poblacion de la investigacion
estaba formada por 70 nifios. El 67,14% (47) tuvo pH &cido, no se registraron participantes
con pH alcalino y el 32,85% (23) de los participantes tuvo pH neutro. El 10,0% (7 personas)
no tenian caries y el 90% (63 personas) tenian caries. El pH de los encuestados fue neutro,
pero aquellos que desarrollaron caries tenian un pH &cido, con un 43,2% de los encuestados
con un pH neutro. Concluyendo que existe asociacion entre el pH salival y la presencia de
caries dental en nifios.
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La investigacion se justifica tedricamente en que nos permite confirmar o refutar los
resultados de investigaciones antecesoras a la nuestra realizada en el asentamiento humano
"Las Colinas". Descubriendo la relacién entre la caries dental en los nifios y el pH de la saliva.

En el aspecto practico el conocer la relacion entre el indice de caries dental y el pH
salival permite analizar la posibilidad de detectar de manera temprana a los nifios con altos
indices de caries dental por medio de pH salival. Es tema que esta en discusién, sobre si
existe o no relacion entre los parametros salivales deficiente y los altos indices de caries, esta
investigacion aportara una parte de esa evidencia que se recomienda en otras investigaciones
gue instan que este tema requiere mas investigaciones.

En el aspecto metodolégico esta investigacion es de enfoque descriptivo transversal,
este estudio también utiliza métodos, tales como las fichas de recoleccién de datos y
consentimiento informado. Estos sirven como guias para la investigacion y posterior
aplicacion. Se brindan los datos del método utilizado en la investigacién en el asentamiento
humano "Las Colinas" para que puedan ser replicados por otros investigadores que deseen
investigar este tema y otros relacionados.

La caries dental es una enfermedad la cual se desarrolla cuando el pH se vuelve acido.
Su importancia radica en que al monitorear adecuadamente el pH de los nifios se podran
definir la relacién entre la caries dental y el pH. De esta manera, podemos brindar apoyo
educativo y nutricional a los padres y lograr que las teorias e hipétesis de la caries dental
sean Utiles y adaptadas a los nifios del asentamiento humano "Las Colinas" siendo esta la
justificacion social.
1.2. Formulacién del problema

Problema General

¢ Existe relacion entre indice de caries dental y pH salival en nifios del Asentamiento
Humano “Las Colinas”, Chiclayo, 20227

Problemas especificos

¢,Cual es el indice de caries dental en ninos del Asentamiento Humano “Las Colinas”,
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Chiclayo, 20227

¢, Cual es el pH salival en nifios del Asentamiento Humano “Las Colinas” — Chiclayo,
20227

¢ Existe relacién entre indice de caries dental y el sexo en los nifios del Asentamiento
Humano “Las Colinas”, Chiclayo, 20227

¢ Existe relacion entre el pH salival y el sexo en los nifios del Asentamiento Humano
“Las Colinas”, Chiclayo, 20227

¢ Existe relacién entre indice de caries dental y la edad en los nifios del Asentamiento
Humano “Las Colinas”, Chiclayo, 20227

¢ Existe relacion entre el pH salival y la edad en los nifios del Asentamiento Humano

“Las Colinas”, Chiclayo, 2022

1.3. Hipoétesis

Hipo6tesis General

HO: Existe relacion entre el indice de caries dental y el pH salival en nifios del
Asentamiento Humano “Las Colinas” - Chiclayo.

H1: No existe relacién entre el indice de caries dental y el pH salival en nifios del

Asentamiento Humano “Las Colinas” - Chiclayo.

1.4. Objetivos
Objetivo general
Relacionar el indice de caries dental y pH salival en nifios del Asentamiento Humano
“Las Colinas” — Chiclayo, 2022.
Objetivos especificos
- Determinar el indice de caries dental en niflos del Asentamiento Humano “Las
Colinas” - Chiclayo, 2022.

- Determinar el pH salival en nifios del Asentamiento Humano “Las Colinas” — Chiclayo,
16



2022.

Relacionar el indice de caries dental y el sexo en los nifios del Asentamiento Humano

“Las Colinas”, Chiclayo, 2022.

Relacional el pH salival y el sexo en los nifios del Asentamiento Humano “Las

Colinas”, Chiclayo, 2022.

Relacionar el indice de caries dental y la edad en los nifios del Asentamiento Humano

“Las Colinas”, Chiclayo, 2022.

Relacionar el pH salival y la edad en los nifios del Asentamiento Humano “Las

Colinas”, Chiclayo, 2022.
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1.5. Teorias relacionadas al tema

Caries Dental

La caries dental no es una enfermedad infecciosa, se da por diversos factores, que
se encuentran relacionado con la biopelicula y la dieta provocando una desmineralizacién de
los tejidos duros del diente. Se encuentra definida por factores biolégicos, factores de
conducta, factores psicosociales y factores ambientales. Como resultado de esta afeccion, se
desarrollan lesiones cariosas.*

La actividad de la caries dental es un concepto que refleja el equilibrio mineral en
términos de pérdida mineral neta, ganancia mineral o pérdida a lo largo del tiempo. La caries
dental activa se refiere al inicio/progresion de la caries. Caries dental inactiva significa
estancamiento/reduccion de caries.

Portocarrero J*®° indica que se considera a la caries dental como una enfermedad del
comportamiento, sefialando que es causada por habitos de higiene oral inadecuados y la
ingesta frecuente de azlcar, lo que lleva a desequilibrios orales, todo definido como disbiosis.
Este desequilibrio provoca cambios en el potencial de hidrégeno salival (pH), al disminuir el
potencial de hidrégeno salival (pH) y proporciona un habitat adecuado para un mayor nimero
y concentracién de la microbiota oral. Esto provoca la desmineralizacién de estructuras
solidas del diente, produciendo caries dental, en forma de manchas blancas, el primer signo
visible de caries dental.

Una vez erupcionados los dientes pueden ir adquiriendo las caries, se encuentran
presente en todos los rangos de las edades, desde bebés hasta ancianos. Los lactantes
corren el riesgo de desarrollar la denominada ‘caries infantil' (Ilamada también caries del
biberén), que es una lesién cariosa agravada en los dientes temporales.

La Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrical® sefiala que la caries de la
primera infancia empieza con la aparicion de caries, defectos (por lesiones de caries) o
restauraciones en los dientes deciduos de preescolares antes de los 6 afios. La minima

presencia de caries en los dientes deciduos de nifios menores de 3 afios indica CIT grave.
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Las caries de infancia temprana presentan un patrén propio y se relacionan con dos factores.
En primer lugar, se debe a como van erupcionando los dientes, es por ello que ataca
generalmente primero a los incisivos superiores. Lo siguiente es la postura de la lengua
durante la ingesta de los alimentos, ya que actla como una barrera protectora para los
incisivos inferiores del contacto con liquidos en la alimentacién, siendo estos dientes los
menos perjudicados. Los defectos de desarrollo como las hipoplasias son factores que
predisponen la aparicion de la caries dental. Cuando se forma por primera vez, puede verse
como manchas blancas en los dientes. A medida que la caries dental avanza, el diente puede
parecer como si tuviera manchas u orificios oscuros. El odontélogo puede examinar sus
dientes en busca de areas blandas o escamosas y tomar radiografias para buscar caries.

Algunos autores la definen como una enfermedad de multiples origenes, con muchos
factores, que son transmisible, con origen infeccioso que perjudican a las piezas dentales,
generando la desmineralizacion de manera paulatina de los tejidos del diente?®.

También se manifiesta que la caries dental es un padecimiento de origen multifactorial,
donde se presenta la accion reciproca de 3 elementos primordiales: el huésped, la microflora
y el sustrato, mediante el cual ocasiona la desmineralizacion de los tejidos duros de las piezas
dentales del individuo®’. A la vez, se sostiene que la caries dental es una modificacién del
equilibrio y de las proporciones de las especies de bacterias del microbiota oral, que es
favorecida mayormente por la alta ingesta de aztcares fermentables?®.

Se menciona que la caries dental son un perjuicio que se ocasiona al diente en el
momento que las bacterias generan caries dental debido a que en la cavidad bucal se
generan acidos, estos arremeten contra las zonas superficiales del diente o del tejido
inorg&nico, generando cavidades en el diente denominada caries dental’®. También se
sostiene que es comprendida como una enfermedad crénica que no se transmite, originado
por estar expuesto constantemente a carbohidratos que se fermentan de la dieta que se
consume, modulado por aspectos bioldgicos, conductuales, ambientales y psicosociales?.

Segln, Rivera., et al?* manifiestan que la caries dental son &areas afectadas

19



irreversibles que se dan sobre la superficie del dientes y se transforman en pequefias
aberturas, asimismo, indican que las caries se originan por motivo de la interaccién de
elementos, como lo son bacterias bucales, ingesta constante de bocadillos, bebidas altas en
azucar e ineficiente limpieza dental.

La caries dental es el perjuicio de las zonas superficiales del esmalte del diente, se
origina en el momento que las bacterias fabrican acido, estos acidos afectan al esmalte,
asimismo, indican que las caries son cavidades que se encuentran en las piezas dentales, y
de no ser tratada, ocasiona dolor, infecciéon y pérdidas de dientes de manera considerables??.

Por su parte, Ordofiez., et al>®> mencionan que la caries dental es la afeccion de los
tejidos dentales originado por la existencia de los &cidos originados por bacterias de los
depdsitos en las superficies dentales, estos deterioros de las piezas dentales modifican el
estilo de vida, esto quiere decir, por la dieta de la persona, el cuidado, la sal fluorada vy el
dentifrico que emplea.

Guzman?* define que la caries dental es un padecimiento infeccioso originado por
bacterias aciduricas, que son transmitidas principalmente en el infante durante su primer afio,
asimismo, sostiene que es una enfermedad crdénica con una prevalencia alta durante la
infancia. Para Lopez? la caries dental también es conocida como una infeccién bacteriana
representada por la afeccién de los tejidos duros del diente, debido a las acciones de los
microorganismos que componen la placa bacteriana, siendo un padecimiento transmisible y
presentando lesiones que se dan de manera progresiva, de no ser tratados aumentan su
dimensién, acercandose a la pulpa dental, causando dolor y, por ultimo, necrosis y pérdida
vital del diente.

Segun, Chi., et al?® indica que las caries dentales son aquellas zonas del diente en la
cual han ido perdiendo sustancias como consecuencia de un proceso que progresivamente
afecta la superficie externa mineralizada del diente mejor conocida como esmalte dental y
prosigue a la parte interna del diente. Asimismo, Kumar., et al*’ mencionan que las caries
dental, denominadas también como destruccién de los dientes, se originan debido a diversas
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razones, como gérmenes en la boca picoteo continuo, consumo de sacarina y el no cepillarse
los diente a diario.

Por otra parte, Moberg., et al®® manifiesta que las caries dentales son infecciones que
se desarrollan en los dientes, bacterias que se encuentran generalmente en la cavidad bucal
cumpliendo diversas funcionalidades, en circunstancias especificas, tales como el consumo
de azucar e higiene deficiente, logrando generar la produccién de &cidos que afectan y
producen lesiones al esmalte, formando cavidades producto de la lesion de la caries. Segun,
Lamont y Eggland?® sostienen que es un padecimiento que resulta de la desmineralizacion
de los tejidos duros de los dientes, dando formacién a la caries, esta etiologia se caracteriza
como multifactorial e involucra aspectos del huésped como son los componentes salivales,
aspectos dietéticos como la disponibilidad de carbohidratos fermentables y aspectos
microbianos.

Se describe que la caries dental resulta de una accién mutua compleja entre las
bacterias adheridas a las piezas dentales que producen acido y los carbohidratos que se
fermentan con el tiempo, los acidos del bio film adquirido van desmineralizando inicialmente
al esmalte y luego afecta a la dentina, estructuralmente primero son afectadas fosas, fisuras
y las zonas lisas de los dientes afectados, asimismo, indica que el signo visual caracteristico
de la caries dental en un estado inicial, es la aparicion de una lesién de mancha blanca, si el
proceso de desmineralizacion continta, el drea donde estaba la mancha blanquecina se
cavitaran y se formara una cavidad®. A la vez, Abdoh., et al** mencionan que cuando se
inician las caries incipientes que afectan solo la superficie del esmalte dental, presentando
pequefias manchas negras o blancas que no generan sintomatologia o molestias, por lo que
se recomienda la asistencia frecuencia a consultas odontolégicas con la finalidad de que se
detecte el inicio de ellas a tiempo y el trato adecuado de las mismas.

Segun, Wang., et al*? indican que en el momento que la caries dental progresa
cavitando, complicando a la dentina, presentdndose sintomas como la sensibilidad al frio,
sensibilidad al comer comidas azucaradas, al masticar y en etapas avanzadas presentan
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dolor a estimulos de temperatura elevada, de igual manera que se pueda observar
cavitaciones en las piezas dentales. Anh y Nguyen®® definen a la caries dental como un
padecimiento multifactorial, en donde los principales elementos en la etiologia de la lesién
son bacterias consideradas, cariogénicas, el sustrato son los alimentos a base de
carbohidratos que se fermentan, un huésped susceptible y el tiempo, asimismo, indican que
el inicio y el progreso de este padecimiento se encuentran potencialmente influenciados por
la ingesta de carbohidratos de la dieta, el azicar mas cariogénico es la sacarosa, que se logra
fermentar en acidos y se metaboliza en polisacaridos intracelulares y extracelulares por medio
de biopeliculas de microorganismos.

Conforme lo indica Dos Santos., et al** la caries dental presenta como principal
caracteristica ser un padecimiento dinamico, que no se trasmite, que presenta varios factores,
dada por la placa bacteriana que se forma en el diente y por los alimentos a base de
carbohidratos fermentables que provoca la pérdida de minerales de las estructuras duras del
diente, asimismo, sostienen que este padecimiento es producido por una disbiosis originado
por un consorcio polimicrobiano, por lo tanto, su tratamiento debe consistir en restablecer las
condiciones locales de equilibrio. Seglin, Ahmadian., et al*® la caries dental tiene como
caracteristica el dafio local de los tejidos duros del diente susceptibles a los subproductos de
acidos fermentados de las bacterias de los carbohidratos de la dieta, asimismo, manifiestan
gue la generacion de acido comienza este padecimiento causado por bacterias que fermentan
carbohidratos que llevan a la desmineralizacion de la zona superficial del tejido inorganico de
las piezas dentales, generando las caries.

De acuerdo con Liu., et al*® indican que la caries dental es caracterizada por ser una
condicion compleja, con varios factores que ocasionan la desmineralizacion y pérdida
progresiva del tejido dental duro, asimismo, muchos aspectos como los microorganismos, el
medio ambiente, y los alimentos se encuentran relacionados con la caries dental, por otra
parte, manifiesta que la placa bacteriana es responsable primordialmente de la lesién cariosa.
Rathee y Sapra®’ manifiestan sobre la caries dental que es una infecciéon crénica comun
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generada por bacterias cariogénicas adjuntas a la superficie dental, los principales son los
streptococus mutans, que metabolizan azlcares para la produccion de acidos,
desmineralizando las estructuras dentales con el tiempo.

Segln, Cheng., et al*®® la caries dental es un tipo de padecimiento crénico que
manifiesta un riesgo en gran medida de impactar a la salud del individuo, se refiere a un
padecimiento comun que se desarrolla en los tejidos duros del diente, asimismo, manifiestan
que la caries dental conlleva a complicaciones que pueden exacerbar o producir
enfermedades sistémicas, mediante el cual disminuyen de manera potencial la calidad de
vida y aumento de carga econémica. Shizhen., et al*® sefialan que la caries dental es un
padecimiento que ataca y destruye el tejido dentario, en donde se origina es en el tejido mas
externo del diente, denominado esmalte dental, asimismo, el biofilm que contiene bacterias
gue procesan los azucares de los alimentos que una persona ingiere, produciendo &cidos
gue, al momento de acumularse en el diente empiezan a descomponer el esmalte de manera
progresiva provocando la caries.

Segun, Zewdu., et al* la caries dental es un padecimiento de caracter bacteriano que
lesiona las superficies duro del diente que se forma por medio de una reaccién compleja en
el tiempo entre los microorganismos productores de acido y los carbohidratos fermentables
que facilitan a la formacién de la cavidad. Asimismo, Ramos*! refiere a la caries dental como
un padecimiento crénico que no se transmite y es producido por la biopelicula dental que
induce el desgaste de los tejidos del diente que son duros, en donde sus casus
multifactoriales van desde aspectos biologicos, comportamientos, aspectos psicosociales, y
determinantes ambientales.

Rani., et al*? sostiene que las lesiones cariosas se encuentran precedido por el
desenvolvimiento de la placa dental, la desestabilizacion del estado estacionario, producido
por infecciones dentales, impulsara la formacién de una biopelicula patégena formada por
una comunidad microbiana compuesta que brindara como resultado la formacién del biofilm.
Segun Aspinall., et al*® el instrumento ceo-d se refiere a un mecanismo en donde se describe
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la adicién de las piezas dentarias deciduas que presentan caries dental, con indicaciones de
exodoncia y piezas con restauraciones temporales o definitivas, asimismo, se percibe la
exodoncia en el momento que el diente haya presentado corona bien afectada sin
posibilidades de poderse reparar por técnicas conservadores.

indice Ceo-d

Los indices registran diferentes estados o momentos del proceso de salud,
enfermedad, atencion. Se clasifican como indices que miden A) la historia previa B) los
factores de riesgo C) la necesidad de tratamiento y el progreso. El CPOD (unidades de
dientes permanentes cariados, extraidos y obturados) y el Ceo-d (unidades de dientes
primarios cariados, con indicacién de extraccion y obturados) son indices tradicionales que
miden la experiencia de caries dental. La OMS avala su uso y su informacién completa se
encuentra en la quinta edicién del manual de encuestas de salud bucodental de 2013. #°

El Ceo-d es un complemento para el indice de CPO elaborado por Allen Gruebbel en
1944, al elaborarlo y al considerar la probabilidad de confundir las letras CPOD, plante6 un
nuevo simbolo para la poblacion infantil con dentadura temporal, este indice se basa en
codificar a las pieza cariadas, extraidas y obturadas en la denticién temporal, con este se
puede contabilizar la experiencia de las caries, determinar su nivel de severidad agrupados
de la siguiente manera: ceo-d (0 — 1.1) = muy bajo, (1.2 — 2.6) = bajo, (2.7 — 4.4) = moderado,
(4.5 -6.5) = alto y (>6,5) = muy alto.*®

Los criterios utilizados para el indice de ceod son una continuacién de los nimeros
del CPOD

6 = Diente temporal cariado

7 = Diente temporal obturado

8 = Diente temporal extraido

9 = Diente temporal sano
La observacioén es ordenada, iniciando en la pieza 18 a 28 y de 48 a 38, por lo que se

completa la ficha de izquierda a derecha. Este indice no toma en cuenta las piezas que no
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estan en la boca. Al ser ordenado permite la evaluacién de todas las caras del diente; se
sugiere comenzar con la cara oclusal, seguir con la cara mesial y observar el &rea que rodea

al diente en sentido horario, finalizamos le observacién con la cara lingual o palatina.*®

. La presencia de una restauracion con coronas se registra como obturado.
. Si la pieza se encuentra obturada y cariada, se consigna como cariado.
. Las piezas con selladores no se cuantifican.

Criterios para la clasificacion de las piezas evaluadas:

Diente cariado:

. La lesion cariosa es visible en el examen clinico.
. Un esmalte opaco indica la presencia de una lesién cariosa.
. Cuando el explorador se atasca en las depresiones del diente como fosas y

fisuras y presenta tejido reblandecido.

. Cuando la pieza presenta restauraciones y tiene caries.

Diente obturado:

. Las piezas que tienen restauraciones definitivas (resina, ion6mero, ceramica,
etc), se registran como diente obturado.

. Las piezas tiene restauraciones por causas distintas a la caries (protesis,
trauma o estética) se registrardn como sanos.

Diente extraido por caries:

. Diente que al momento del examen no se encuentra y el nifio ha pasado de la
cronologia de erupcionar esa pieza dental.

. Ausencia de la pieza y existe el espacio dejado por la erupcion.

Diente con extraccion indicada:

. Extensa lesién cariosa.
. Tumefaccion, presencia de fistula.
. Tumefaccién facial.
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Saliva
La saliva es un liquido transparente y viscoso, vital para nuestro cuerpo que a menudo
pasa desapercibida su importancia. En la cavidad oral se encuentra rodeando los tejidos
duros, como los dientes, y lo tejidos blandos, como la mucosa oral, esta se compone de
componentes organicos e inorganicos por estas propiedades es fundamental para nuestra
salud oral y general.** La tasa de flujo de saliva estimulada es de 7 ml/min, y la tasa del flujo
salival no estimulada es de 3 ml/min.® Las glandulas salivales encargadas de producir la
saliva, liberan en la boca entre 1 y 1,5 litros diarios de saliva. La saliva esta involucrada en el
microbioma oral, la formaciéon de membranas y el mantenimiento del entorno oral. La saliva
contiene proteinas salivales como: La saliva protege la superficie del diente y atrae iones de
calcio para promover la remineralizacion. La saliva contiene varios componentes relacionados
con el progreso y el avance de la caries dental, como valor de pH, proteinas, electrolitos,
antioxidantes y enzimas, minerales y capacidad amortiguadora®.
Devarajan y Somasundaram** identifican cinco propiedades protectoras de la saliva.
1. Las superficies de los dientes estan continuamente protegidas de la abrasiéon
por la mucosidad salival y una pelicula de glicoproteinas ricas en prolina.
2. Una proteina de la cuticula temprana, una proteina rica en prolina, la
estatelina, permite la remineralizacion al atraer iones de calcio.
3. La desmineralizacién es retardada por las proteinas cuticulares, el calcio y
fosfato de la saliva y el biofilm.
4. Diversas proteinas salivales (glucoproteinas) impiden la adhesion de los
microorganismos orales a la membrana del esmalte e inhiben su crecimiento.
5. EIl sistema tampoén bicarbonato/carbonato de la saliva es responsable de la
rapida neutralizacion de los acidos.
Segun, Alghamdi., et al*’ el ph es una medida de la acidez o alcalinidad de una
sustancia, en el caso del pH salival se refiere a la estimacién de cudn acido o alcalino es esta
sustancia, mientras el valor sea menor, se encontrara un pH mas 4cido y cuanto mas elevado
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sea, sera mas alcalino, asimismo, indican que en el caso de la saliva que se encuentra
compuesto por un 99% de agua y el 1% restante la conforman moléculas orgéanicas e
inorganicas, el pH tiene un valor entre el 6.7 y el 7.4 como normal o relativamente neutro.
Contero y Cabrera* sostienen que el pH de la saliva es una sustancia alcalina y tiene
consistencia viscosa que se generan en las glandulas salivales de la boca, actuando como
barrera inmunoldgica frente a patégenos, en donde desarrolla como funcion la facilitacion de
la fase de digestion.

Para Cayo y Cabrera® el pH de la saliva manifiesta una implicaciéon potencial en la
salud oral, debido a que se refiere a un aspecto cuidador ante las caries, asimismo, indican
gue ondean sus niveles entre 6.5 y 7 manteniendo un equilibrio de la cavidad bucal de la
persona. Por otra parte, Barrios., et al*® indican que la saliva balancea el pH debido a la
concentracion de carbonatos y fosfatos, y cuando existe un déficit en la higiene el pH se
convierte en acido y listo para desmineralizar las zonas del diente que se encuentran en la
superficie por medio de un riesgo muy alto de generar caries.

Lozada., et al®! indican que es de suma importancia sefialar que el pH presenta
cualidades de elementos y ambientes (salival-bucal), aspectos que corren el riesgo de ser las
principales enfermedades de la cavidad bucal en las personas, en funcién a la pH de la saliva
gue se presenta en una zona superficial del diente que es afectada por microorganismo
Streptococcus mutans, no involucra que estaria afectada por caries dental dentro de un
tiempo, debido a que este anémalo no afectan diferentes aspectos, como lo son la resistencia
del esmalte ante la desmineralizacién producto de pH &cido, el pH critico para este tejido que
es de 5.5. Sanchez y Sihuay®? sostienen que el pH salival se refiere a aquel elemento que
mide la acidez de la saliva en una escala del 0 al 12, mediante el cual los valores por debajo
del 7 representan una sustancia acida, y por encima de ese valor, una sustancia alcalina,
asimismo, indican que el pH normal salival es de manera relativa neutra, ubicandose entre el
6,7yel7,4.

Villacreses., et al*® manifiestan que el pH salival es importante para que la boca pueda
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funcionar correctamente, en el momento que el pH de la saliva baja, entonces se crea un
desbalance que desmineraliza la zona superficial de las piezas dentales y se expone la
dentina. La dentina contiene unos tubos microscépicos que se comunican con la pulpa donde
estdn los nervios, por lo que los dientes se encuentran mas expuestos y aparece la
sensibilidad dental.

Seguln, Lima., et al** sostiene que entre las funcionalidades de proteccion del fluido
salival se determina por la disgregacion y limpieza bucal, también la amortiguacién o buffer y
brindar el intercambio de iones, asimismo, mencionan que la funcion esta determinada por la
consistencia y ligereza del volumen del flujo salival, el pH establece el medio donde se
desenvuelve el intercambio de iones durante el procedimiento de remineralizacion y
desmineralizacion, a la vez se menciona que la cavidad bucal es un ambiente que, requieren
de un pH que se encuentre en equilibrio, en el momento del consumo de comidas azucaradas
y acidos constantemente presentes a lo largo del dia, el pH de la saliva se altera debido a
gue las bacterias procesan los azlcares y generan acidos, incrementando potencialmente el
peligro de aparecer la caries dental.

Por otra parte, Barrios., et al*® manifiestan que el pH salival se refiere a una sustancia
compleja que tiene suma importancia para las funcionalidades de la cavidad bucodental, se
produce en las glandulas salivales entre 1y 2 litros diarios, en un porcentaje elevado por las
glandulas mayores, que segregan el noventa y tres por ciento y las menores del ocho por
ciento, asimismo, poseen compuestos de fluidos gingivales, células desprendidas, bacterias
y sus efectos, y mas compuestos. Ysla y Pareja®® manifiestan que el pH salival desarrolla un
papel muy significativo en la manutencion de la proteccién de la salud de los dientes debido
a la accion del efecto buffer, la sustancia salival resalta en importancia pues se presenta como
un mecanismo de defensa para la prevencion de las caries y enfermedades del periodonto,
asimismo, indican que la prontitud y cantidad de la sustancia salival, que beneficia la limpieza
de sustratos bacterianos y brinda la proteccion de las superficies bucales.

Henriquez., et al*®® indican que la sustancia salival estéa relacién al huésped y presenta
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una funcion importante para la conservacion de los tejidos de la cavidad bucal, el pH salival,
la capacidad amortiguadora o buffer y la capacidad de remineralizacion del fluido salival son
aspectos que alteran la progresion y retroceso de la lesiéon cariosa. Saénz y Madrigal®’
manifiestan que la saliva presenta propiedades funcionales como la capacidad buffer que
neutraliza los acidos apoyando a la defensa de las piezas dentales al verse afectada por los
productos acidos de las bacterias generado por el consumo de ciertos alimentos, permitiendo
gue el pH se neutralice, ademas de que colabora con la reduccion del riesgo cariogénico de
la cavidad bucal.

Se presenta una apretada correlacion entre lo que consume, el pH de la saliva,
produccion de bacterias cariogénicas y el progreso de caries dental, como secuela, se
presentan procedimientos que se encuentran propuestos a balancear el pH, previniendo el
desarrollo de lesiones cariosas®®. Segun, Tzer y Tin®® manifiestan que el pH mide la acidez
de la saliva en una escala del 0 al 14, mediante el cual los valores que se encuentran por
debajo del 7 representan una sustancia acida, y aquellos que se encuentran por encima,
representan una sustancia alcalina, asimismo, indican que el pH normal del fluido salival es
relativamente neutro, ubicandose entre el 6,7 y el 7,4.

El pH salival manifiesta una implicacién alta en la salud bucodental, debido a que se
presenta como un aspecto protector frente a la caries dental, asimismo, indican que los
niveles deben rondear entre 6,5 y 7 para mantener el balance de la salud bucodental®.
Rovera., et al®® indican que las comidas y las bebidas que el individuo toma, sobre todo
aquellas que tienen un alto nivel de aztcar como los jugos, desarrollan una alta alteracion en
el pH salival, asimismo, en el momento que el individuo come y bebe, las bacterias de la
cavidad bucodental descomponen los carbohidratos, y en consecuencia bajan el pH salival
debido a los acidos que se encuentran en contacto.

Segun, Uchida y Ovitt®! indican que el pH salival puede desarrollar implicaciones
peligrosas para la salud bucodental, a pesar de que el esmalte del diente es el tejido mas
duro en el ser humano, puede ser afectada por la saliva en un nivel acido, asimismo, en el
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momento que la pH salival disminuye a menos de 5,5 se va a ver afectado la parte inorganica
y dura del diente como el esmalte, no obstante, debido a que este tejido no se puede reparatr,
esta lesion es irreversible. Araujo® mencionan que la caracteristica del pH salival acido, se
da cuando el desequilibrio se acerca a la desmineralizacién del diente, acarreando una
afeccion de la zonal superficial como también de la subsuperficie del esmalte, asimismo, los
desbalances perturban las piezas dentarias en su conjunto, se ve afectada a nivel bioquimico,
su morfologia, su funcionalidad y a nivel sensorial.

Segun, Rodrigo., et al®® indican que el pH de la saliva deben ondear entre 7 y 7,4,
segun los reportes de casos de caries o enfermedad periodontal, ain mas cuando los casos
son graves se logra apreciar directamente la acidez del pH salival en el individuo, asimismo,
manifiestan que la saliva se vuelve acida debido a varios factores, tales como la ingesta de
alimentos azucarados, el consumo de tabaco, la déficit de la higiene bucal, el estrés, las
terapias farmacoldgicas y la aparicién de la bacteria helicobacter pylori. Seguin, Rusu., et al®
indican que el principal proceso que se presentan en la caries dental es la desmineralizacion
del esmalte, proceso que se encuentra directamente influenciado por el pH salival,
exponiendo las estructuras dentarias a la accion de agentes patolégicos, asimismo,
manifiestan que el papel del fluido salival en la etiologia de la caries dental es fundamental,
al momento de brindar una influencia en la homeostasis por medio de la alteracién de su
capacidad amortiguadora.

A través de, Santoso., et al®* se mencionan que en el momento que el pH de la saliva
disminuye del rango de 7 a 7,4 produce una reduccidn que se mantiene en el tiempo y se
percibe la aparicion de signos y sintomatologias como las caries cervicales, recesion gingival,
abrasion dental, desmineralizaciéon cervical y manchas blancas. Abdullah y Mohammed®®
menciona que el pH salival es valorado como un indicador para determinar el nivel de acido
de la sustancia, mediante el cual se emplea la escala de 0 a 14, siendo el 0 el valor mas acido
y el catorce el menos, asimismo, manifiestan que la cavidad bucal es un entorno que debe
mantener un balance del pH de manera equilibrada, para conservar una buena salud de la
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cavidad bucodental, para ello se debe mantener su balance entre la flora bacteriana y la
composicion quimica.

El término pH se emplea con el fin de valorar la cantidad de iones de hidrégeno de
una sustancia, también llamados hidrogeniones, tales concentraciones elevadas de
hidrogeniones apuntan a pH inferiores y las concentraciones bajas a pH altos, asimismo,
describe que el pH se valora en unidades potenciométricas en una escala que va de 0 a 14.
Soundaram®’ manifiesta que existen sistemas que son capaces de realizar el control de las
alteraciones del pH, estos son denominados sistemas de tampdn, en donde se relaciona a
una sustancia que contiene dos o0 mas complementos quimicos idoneos de prevenir
alteraciones significativas de la concentracion de hidrogeniones debido a que se agrega un
4cido o una base a la solucién. Segun, Cayo., et al®® indican que la saliva desarrolla una
estabilizacién del pH pues se encuentra concentrado con carbonatos y fosfatos, por otra
parte, en las situaciones en donde la higiene es ineficiente, el pH se transforma en &cido y
adecuado para la desmineralizacion de las superficies a través de riesgos muy altos de

producir caries en los individuos.

Investigaciones que se enfocan en evaluar los parametros salivales clasifican
la saliva en saludable (6,8-7,8), moderadamente acida (6,0-6,6) o muy acida (5,0-
5,8).10.69.70, 71,72, 73 5 gbtiene el valor del pH por medio de tiras reactivas o también medio

de pH metros digitales que pasan por un proceso de calibracion, como lo es el pH metro

Hanna.™7®
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1.Tipo y Disefo de Investigacion
La presente investigacion es un estudio tipo basico, descriptivo, prospectivo,
correlacional, no experimental ya que la realidad sera analizada utilizando parametros sin
intervenir’®. De tipo transversal ya que se tomaran los datos obtenidos una Unica vez, en un
tiempo especifico se determinara la el pH salival y el indice de caries dental en los nifios del

Asentamiento Humano “Las Colinas” sin alterar su denticién en este periodo de tiempo.

2.2.Variables, Operacionalizacién
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicidn Dimensione . . Instrument Valores Tipode Escalade
de estudio conceptua operacional S Indicadores ltems o} finales  variable medicion
| p
indice de Registran Sumatoria de Ceo-d Muy bajo 1 Ficha de Muy bajo Dependient Ordinal
caries diferentes dientes Recoleccion =0-1.1 e
dental estados o deciduos _ de datos Bajo = 1.2
momentos cariados, Bajo 2 Ceo-d -26
del proceso perdidos y Moderado
de salud, obturados. =2.7—
enfermeda Moderado 3 4.4
d, el CPOD Alto =4.5
y Ceo-d -6.5
son indices Alto 4 Muy alto
tradicionale mayor de
msid%Lrjwel a Muy alto 5 6.5
experiencia
de caries
dental 5.
pH salival ide la Nivel de acidez Medicion pH  Saliva 1 Ficha de Saliva Independie Ordinal
acidez de o0 alcalinidad saludable Recoleccién saludable nte
la saliva los salival de datos =6,8—-
valores que HANNA 7,8
se Moderadam 2 HI98103 Moderada
encuentran ente acida Testerde pH mente
por debajo acida =
del 7 6,0-6,6

33



representa
n una
sustancia
acida, y
aqguellos
gue se
encuentran
por
encima,
representa
n una
sustancia
alcalina ®®
Sociodemog caracteristi  Afios vividos
réficas cas de
asignadas una persona
a la edad,
Sexo.

Caracteristica
sexual de una
persona

Edad

Sexo

Altamente

acida

Namero de
afios
cumplidos al
momento de
realizar el
estudio
Rango de
edad
Masculino
Femenino

n

Ficha de
recoleccioén
de datos

Altamente
acida =
5,0-5,8

3 afios Independie
nte

4 afos

5 afios

M=Mascul
ino
F=Femeni
no

Nominal
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2.3.Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion
La poblacion esta formada por 246 nifios en edad de 3 a 5 afios del Asentamiento
Humano “Las Colinas” Las Brisas - Chiclayo en el afio 2022, en los cuales se realizé la
investigacion en toda la poblacion de estudio.
Se realiza una prueba piloto al 20% de la poblacién para validar el instrumento,
participando 49 nifios, que no pertenecen a la poblacion a investigar. (Anexo 10)

Criterios de inclusién:

¢ Niflos de 3 - 5 afios que pertenecen al Asentamiento Humano “Las Colinas” — las
Brisas — Chiclayo.

Criterios de Exclusion:
¢ Nifilos con habilidades especiales.
¢ Nifilos con enfermedades sistémicas.
¢ Niflos con aparatologia bucal.

¢ Niflos que estén recibiendo tratamiento farmacolégico.
2.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad

Los datos se obtuvieron mediante la técnica de ficha de recolecciéon de datos, por
medio del instrumento de Ceo-d y para la medicién de pH se emple6 un HI98103 pH Tester
y se registré en la ficha de recoleccion de datos.

Para determinar el indice de caries dental se emplea el Ceo-d, sumatoria de dientes
deciduos cariados, perdidos y obturados, agrupandolos en los niveles de severidad de
prevalencia de la caries dental que establece la ONU, (0 — 1.1) = muy bajo, (1.2 — 2.6) = bajo,
(2.7 — 4.4) = moderado, (4.5 -6.5) = alto y (>6,5) = muy alto. La observacion se realiza de 18
a 28 y de 48 a 38, por lo tanto, el llenado de la ficha se realiza de izquierda a derecha.

Para determinar si el pH salival de los participantes se encuentra en un rango
saludable (5,0 — 5,8), moderadamente acida (6,0 — 6,6) o altamente acida (6,8 — 7,8) se

empleard un pH Tester Hanna HI98103 (Alemén), el cual es capaz de brindar lecturas rapidas
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y precisas de pH en un rango de 0 a 14 con una precision de +/- 0.1 pH, cuenta con un
electrodo HI 1271, este equipo pasa por dos puntos (soluciones buffer) para la calibracion
(solucion buffer 4.01 pH, solucién buffer 7.01 pH) obteniendo una mayor precision en la
lectura.

Se les pidi6 a los padres o apoderados firmar el consentimiento para participar en la
investigacion. La recoleccion de datos se realizé en el mes de noviembre del 2022.

La muestra de saliva no estimulada sera de 6 mly se recolectaran de 8 a 11 mafiana,
el paciente no debe lavarse los dientes o usar agua dental por lo menos durante una hora,
antes de la toma de la muestra.

Se le pedira al paciente, que vierta toda la saliva reunida en el recipiente colector (tubo
de ensayo) 6 ml. Y se realizara la medicion.

Validez y confiabilidad

Los instrumentos se validaron mediante validacion de juicio de expertos quienes
revisaron los instrumentos. A cada experto se le entregd una ficha de recoleccion de datos
(anexo 4), una ficha de juicio de experto (anexo 6), matriz de operacionalizacion de variables
(tabla 1), realizdndose las correcciones pertinentes para ser aprobadas por expertos de
acuerdo con sus recomendaciones.

Para el uso de los instrumentos se realizé la calibracién con especialistas, obteniendo
los coeficientes kappa de Cohen de confiabilidad de 0.69 y 0.84 indicando una muy buena
concordancia entre los resultados del investigador y los obtenidos por el calibrador
especialistas para obtener el indice de caries dental y pH salival por medio de los
instrumentos (Anexo 5).

Se realiz6 una prueba piloto en el mes abril del afio 2022 para determinar el grado de
confiabilidad del instrumento y mediante los resultados (Anexo 10) que el valor de alfa de

Cronbach obtenido es de 0.866, es decir que es considerable y significativamente confiable

2.5.Procedimiento de analisis de datos
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Los datos obtenidos mediante los instrumentos se tabularon en el programa
estadistico SPSS. Los resultados que se obtengan sobre la relacion que hay entre el indice
de caries dental y los niveles de pH salival se refleja en el analisis SPSS, para ello se aplico
la prueba de Chi Cuadrado, para relacionar estas dos variables cualitativas. Luego de obtener
los resultados, estos se discutieron con las investigaciones previas antes mencionadas a fin

de corroborar y contrastar la informacion.

2.6.Criterios éticos

El presente estudio considerara los principios de Belmont, los cuales protegen a los
sujetos humanos que conforman la investigacion, estos principios son tres muy relevantes de
respeto a las personas, de beneficencia y de justicia. Estos deben ser de conocimiento de
todos los participantes sin distincion durante la investigacién los cuales se deben de

comprender y seguir:

Respeto a las personas: Reconociendo la autonomia de cada participante respetando
sus opiniones y decisiones de obtenerse o negarse a cuando ve que alguna accion le podria
ser perjudicial.

Beneficencia: A los participantes de este estudio se les brindara orientacion sobre los
resultados obtenidos sobre el riesgo a caries dental que presentan y la relacién que existe
con los parametros salivales.

Justicia: Los procedimientos siguen una secuencia razonable considerando las

técnicas de recoleccion de datos que estén relacionados al objetivo de esta investigacion.
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lll. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1.Resultados

Tabla 2. Relacion entre el indice de caries dental y el pH salival

indice de Caries dental

pH salival Bajo Moderado  Alto Muy Alto  Total p-valor
N 34 115 68 0 217

Saliva saludable %  15,70% 53,00% 31,30% 0,00% 100,00% 0.001
Moderadamente N 0 0 16 13 29
acida % 0,00% 0,00% 55,20% 44,80% 100,00%
34 115 84 13 246

Total

% 13,80% 46,70% 34,10% 5,30% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia en SPSS

En la tabla 2, se observa que los nifios de 3 a 5 afios del asentamiento humano “Las

Colinas” - Chiclayo que presentaron un pH salival saludable obtuvieron un indice de caries

bajo (15.7%), moderado (53%) y alto (31.3%). Mientras que los nifios que presentaron un pH

salival moderadamente acida obtuvieron un indice de caries alto (55.2%) y muy alto (44.8%).

Ninguno de los participantes presenté un pH altamente 4cido. Asimismo, al evaluar la relacion

con la prueba estadistica de chi cuadrado se mostré un P- valor de 0,001 <0,05, evidenciando

gue existe una relaciéon estadisticamente significativa entre el pH salival e indice ceo-d en los

nifos de 3 a 5 anos del asentamiento humano “Las Colinas” — Chiclayo.

Tabla 3. indice caries dental en los nifios del asentamiento humano “Las Colinas”

Chiclayo, 2022

indice de Caries Frecuencia Porcentaje
Bajo 2,00 34 13,8
Moderado 3,00 43 17,5
4,00 72 29,3
Alto 5,00 43 17,5
6,00 41 16,7
Muy alto 7,00 11 4,5
9,00 1 4
10,00 1 4
Total 246 100,0

Fuente: Elaboracion propia en SPSS
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En la tabla 3, se observa que los nifios del asentamiento humano “Las Colinas”
presentaron un indice de caries dental individual de mayor de 10 y el menor de 2
representando el 0.4% y 13.8% respectivamente. Mientras que el 29.3% presentaron un
indice de caries dental individual de 4 y el indice individual de 17.5% de los participantes

obtuvieron un indice de caries dental de 3 y 5 cada uno.

Tabla 4. PH salival de los niflos del asentamiento humano “Las Colinas” Chiclayo,

2022
pH salival Frecuencia Porcentaje
6,30 2 8
6,40 27 11,0
6,80 54 22,0
7,10 147 59,8
7,30 2 8
7,50 4 1,6
7,70 5 2,0
7,80 5 2,0
Total 246 100,0

Fuente: Elaboracion propia en SPSS
En la tabla 4, indica que en la investigacion se encontré que el pH mas alto encontrado

es de 7.8 y el pH mas bajo es de 6.3, representando el 2% y el 0.8% respectivamente. El

59.8% presentaron un pH salival del 7.1 y el 22% de los participantes present6 6.8.

Tabla 5. pH Salival de los nifios del asentamiento humano “Las Colinas” Chiclayo,

2022
pH salival Frecuencia Porcentaje
Saliva saludable 217 88,2
Moderadamente acida 29 11,8
Total 246 100,0

Fuente: Elaboracion propia en SPSS
Se evidencia en la tabla 8 que el 88.2% de los nifios del asentamiento humano “Las

Colinas” presentaron una “saliva saludable” puesto que se encontraron dentro del rango de
pH 6,8-7,8. Mientras que el 11.8% de los participantes tenian una saliva “moderadamente
acida” ya que se encontraban dentro del rango de pH 6,0—-6,6. No se registré ni un participante

gue presente una saliva altamente 4cida ya que no se registro valores mayores a 6.8.
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Tabla 6. Relacion entre indice de caries dental y el sexo en los nifios del Asentamiento Humano “Las Colinas”, Chiclayo, 2022

indice de Caries dental Total P-Valor
200 300 400 500 600 7,00 900 10,0
0
Femenino N 34 20 46 26 21 9 1 1 158
% 215% 12,7% 29,1% 16,5% 13,3% 57% 0,6% 0,6%  100%
Masculino N 0 23 26 17 20 2 0 0 gg 0.001
% 00% 261% 295% 193% 227% 23% 0,0% 0,0% 100,0%
Total N 34 43 72 43 4 11 1 1 246
% 13,8% 17,5% 29,3% 17,5% 16,7% 45% 0,4% 0,4%  100,0%

En latabla 6, se observa que el 29,1% de las mujeres presentaron un indice de caries individual de 4, el 21,5% de las mujeres presentaron

un indice de 2, mientras que el 0.6% obtuvieron un indice de caries de 9y 10. En el sexo masculino el 29,5% presenté un indice de caries de 4,

el 26,1% presentd un indice de caries de 3, mientras que el 2,3% de los participantes masculinos presenté un indice de caries de 7. Y no se

encontraron entre los participantes masculinos indices de caries de 2, 9 y 10. Asimismo, al evaluar la relacién con la prueba estadistica de chi

cuadrado se mostré un P- valor de 0,001 <0,05, evidenciando que existe una relacion estadisticamente significativa entre indice ceo-d y el sexo

en los nifios de 3 a 5 afos del asentamiento humano “Las Colinas” — Chiclayo, 2022.

40



Tabla 7: Relacion entre el pH salival y el sexo en los nifios del Asentamiento Humano “Las Colinas”, Chiclayo, 2022

pH Salival Total P-
6,30 6,40 6,80 7,10 7,30 7,50 7,70 7,80 Valor

Femenino N 2 25 24 100 0 3 4 0 158
% 1,3% 15,8% 15,2% 63,3% 0,0% 1,9% 2,5% 0,0% 100,0
%
Masculino N 0 2 30 47 2 1 1 5 88

% 0,0% 2,3% 34,1% 53,4% 2,3% 1,1% 1,1% 5,7% 100,0 <0.001
%
Total N 2 27 54 147 2 4 5 5 246
% 0,8% 11,0% 22,0% 59,8% 0,8% 1,6% 2,0% 2,0% 100,0

%

En la tabla 7, se observa que el 63,3% de los participantes del sexo femenino presentaron un pH salival de 7,10, mientras que ni una
mujer present6 un pH salival de 7,30y 7,80 casos que se presentaron en los del sexo masculino. El 53,4% de los participantes del sexo masculino
present6 un pH salival de 7,10, mientras que ni un participante del sexo masculino presenté un pH salival de 6,3. Asimismo, al evaluar la relacién
con la prueba estadistica de chi cuadrado se mostré un P- valor de 0,001 <0,05, evidenciando que existe una relacion estadisticamente

significativa entre el pH salival y el sexo en los nifios de 3 a 5 afnos del asentamiento humano “Las Colinas” — Chiclayo, 2022.
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Tabla 8. Relacion entre indice de caries dental y la edad de los nifios del Asentamiento Humano “Las Colinas”, Chiclayo, 2022

Edad

indice de Caries dental Total P-Valor
2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 9,00 10,00

3 N 0 0 26 2 0 0 0 0 28 <0.011
% 0,0% 0,0% 92,9% 7,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0  100,0%
4 N 0 43 0 2 16 0 0 0 61
% 0,0% 70,5% 0,0% 3,3% 26,2% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%
5 N 34 0 46 39 25 11 1 1 157
% 21,7% 0,0% 29,3% 24,8% 15,9% 7,0% 0,6% 0,6%  100,0%
Total N 34 43 72 43 41 11 1 1 246
% 13,8% 17,5% 29,3% 17,5% 16,7% 4,5% 0,4% 0,4%  100,0%

En la Tabla 8, se observa que el 92,9% de los nifios de 3 afios de edad presentaron un indice de caries individual de 4, mientras que el 7,1%

de los nifios de 3 afios presentaron un indice de caries individual de 5. El 70,5% de los nifios de 4 afios presento6 un indice de caries individual

de 3. El 29,3% de los nifios de 5 afios present6 un indice de caries individual de 4. Asimismo, al evaluar la relacion con la prueba estadistica de

chi cuadrado se mostré un P- valor de 0.011 <0,05, evidenciando que existe una relacion estadisticamente significativa entre indice de caries y

la edad en los nifios de 3 a 5 afos del asentamiento humano “Las Colinas” — Chiclayo, 2022.
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Tabla 9. Relacion entre el pH salival y la edad en los nifios del Asentamiento Humano “Las Colinas”, Chiclayo, 2022

Edad pH salival Total
6,30 6,40 6,80 7,10 7,30 7,50 7,70 7,80
3 0 0 0 26 0 2 0 0 28
N
% 0,0% 0,0% 0,0% 92,9% 0,0% 7,1% 0,0% 0,0%  100,0%
4 N 0 16 0 43 0 2 0 0 61
% 0,0% 26,2% 0,0% 70,5% 0,0% 3,3% 0,0% 0,0%  100,0%
5 N 2 11 54 78 2 0 5 5 157
% 1,3% 7,0% 34,4% 49,7% 1,3% 0,0% 3,2% 3,2%  100,0%
Total N 2 27 54 147 2 4 5 5 246
% 0,8% 11,0% 22,0% 59,8% 0,8% 1,6% 2,0% 2,0%  100,0%

P-Valor

<0.001

En la tabla 9, se observa que el 92,9% de los nifios de 3 afios present6 un pH salival de 7,1. El 70,5% de los nifios de 4 afios present6 un pH

salival de 7,1 y el 49,7% de los niflos de 5 afios presentd un pH salival de 7,1. El 59,8% de todos los participantes presenté un pH de 7,10.

Asimismo, al evaluar la relacion con la prueba estadistica de chi cuadrado se mostré un P- valor de 0.001 <0,05 dando a entender que existe

una relacion estadisticamente significativa entre el pH salival y la edad en los nifios de 3 a 5 afios del asentamiento humano “Las Colinas” —

Chiclayo, 2022.
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Tabla 10. Distribucion de los participantes por sexo

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Valido Femenino 158 64,2
Masculino 88 35,8
Total 246 100,0

Fuente: Elaboracion propia en SPSS
En la tabla 10, se evidencia que el 64.2% de los participantes de la investigacion fueron del

sexo femenino y el 35.8% restante fueron del sexo masculino.

Tabla 11. Distribucion de edad de los participantes en la investigacion

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje
3 28 11,4
4 61 24,8
5 157 63,8
Total 246 100,0

Fuente: Elaboracion propia en SPSS
La tabla 11, no indica que el 63.8% de los participantes fueron de la edad de 5 afios, los
cuales fueron el grupo mas numeroso de este estudio, seguido de los nifios de 4 afios que

representan el 24.8% y los nifios de 3 afios representaron el 11.4%.
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3.2.Discusién

A continuacién, se presenta la informacion y los datos descritos por los resultados
realizando su comparacion correspondiente con los antecedentes analizados y los
fundamentos tedricos con la finalidad de optar una posicién de aceptacion o diferir.

Teniendo en cuenta los resultados en relacion al indice de caries y el pH salival en
nifios de un asentamiento humano, se logré conocer que presentaron un pH salival saludable,
en donde se percibié un indice de caries bajo con un 15.7%, moderado con un 53% y un
indice alto con un 31.3%. Mientras que los nifios que presentaron un pH salival
moderadamente acida obtuvieron un indice de caries alto con un 55.2% y muy alto con un
44.8%. Se encontrd segun la prueba estadistica de chi cuadrado un P- valor de 0,001 <0,05
indicando que existe una relacion estadisticamente significativa entre el pH salival e indice
ceo-d en los nifios de 3 a 5 afios en un asentamiento humano.

Los datos obtenidos por medio de los instrumentos de recoleccion de datos
concuerdan directamente con la investigacion de, Deepashree et al.* en el afio 2020 en donde
a través de su estudio manifestd que los participantes que presentaron un pH salival inferior
al 5,5, también presentaron un riesgo mayor de caries dental, mientras que los nifios con un
pH salival superior a 5,5 tenian menos caries. Estos resultados sugieren un vinculo claro entre
el pH salival y la caries dental.

Se logra coincidir con la conceptualizacion teérica de Portocarrero'® mediante el cual
complementa que la caries dental se considera una enfermedad del comportamiento,
sefialando que es causada por habitos de higiene oral inadecuados y la ingesta frecuente de
azucar, lo que lleva a desequilibrios orales, todo definido como disbiosis. Este desequilibrio
provoca cambios en el potencial de hidrogeno salival (pH), al disminuir el potencial de
hidrégeno salival (pH) y proporciona un habitat adecuado para un mayor ndmero y
concentracion del microbiota oral. Esto provoca la desmineralizaciéon de estructuras sélidas
del diente, produciendo caries, en forma de manchas blancas, el primer signo visible de caries

dental.
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De acuerdo a la informacion ofrecida por el resultado del objetivo especifico 1, se logré
describir que los nifios del asentamiento humano en estudio presentaron un indice de caries
individual de mayor de 10 y el menor de 2 representando el 0.4% y 13.8% respectivamente.
Mientras que el 29.3% presentaron un indice de caries individual de 4 y el indice individual
de 17.5% de los participantes obtuvieron un indice de caries de 3 y 5 cada uno.

Los datos que se lograron recoger concuerdan con la investigacion de Lallo et al.1° en el
afio 2019, en donde se realiz6 la evaluacion de la experiencia de caries dental con las
caracteristicas salivales, mediante el cual se logré precisar que la evaluacién del estado de
caries fue realizada por 3 examinadores calibrados, con un indice kappa de 0,837 en el uso
de ICDAS-II, mostrando un alto nivel de concordancia, asimismo, como resultado encontraron
correlaciones significativas entre la experiencia de caries y los pardmetros salivales como el
pH salival, la tasa de flujo y la capacidad amortiguadora.

La informacién obtenida se logré6 complementar con la definicion conceptual de
Rivera?! en donde manifiesta que la caries dental son zonas dafiadas de manera permanente
en la superficie de los dientes que se transforman en pequefias aberturas u orificios,
asimismo, indican que la caries dental se origina por motivo de una combinacién de
elementos, como lo son bacterias en la boca, ingesta constante de tentempiés, bebidas
azucaradas y limpieza dental ineficiente.

De acuerdo a la informacion ofrecida por el resultado del objetivo especifico 2, se logré
identificar que el pH mas alto encontrado es de 7.8 y el pH mas bajo es de 6.3, representando
el 2% y el 0.8% respectivamente. El 59.8% presentaron un pH salival del 7.1y el 22% de los
participantes presento 6.8.

Los datos que se obtuvieron en el objetivo 2 concuerdan directamente con el estudio
de Henriquez et al.!! en el afio 2022, debido a que logr6 identificar muestras totales de saliva
la cual no fue estimulada de cada participante y se midieron el pH, la capacidad
amortiguadora, la tasa de flujo salival y se midieron los niveles de fluoruro y fosfato. Para el
examen clinico se calibraron a dos examinadoras por medio del test estadistico de Kappa

obteniendo un 0,92 lo que indica un “alto grado de acuerdo” de los resultados.
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Considerando la definicion conceptual mencionado por Alghamdi, et al.*’ logrd
mencionar que el pH salival se refiere a la estimacion de la acidez o la alcalinidad de una
sustancia, en cuanto menor sea el valor, mas 4cido sera el pH y cuanto mas mayor, sera mas
alcalino, asimismo, indican que en el caso de la saliva que se encuentra compuesto por un
99% de agua y 1% de moléculas organicas e inorganicas, el pH normal tiene un valor entre
el 6.7 y el 7.4, relativamente neutro.

Conforme a la informacion ofrecida por el resultado del objetivo especifico 3, en donde
se determind caracterizar las variables sociodemograficas de los nifios del asentamiento
humano, mediante el cual se logré observar que en el sexo masculino el 29,5% present6 un
indice de caries de 4, el 26,1% presentd un indice de caries de 3, mientras que el 2,3% de
los participantes masculinos presenté un indice de caries de 7. Y no se encontraron entre los
participantes masculinos indices de caries de 2, 9 y 10. También indica que el p = 0.001 < a
= 0.05 nos dando a entender que existe una relacion estadisticamente significativa entre
indice ceo-d y el sexo en los nifios.

Asimismo, se logré percibir que el 63,3% de los participantes del sexo femenino
presentaron un pH salival de 7,10, mientras que ni una mujer present6 un pH salival de 7,30
y 7,80 casos que se presentaron en los del sexo masculino. El 53,4% de los participantes del
sexo masculino presenté un pH salival de 7,10, mientras que ni un participante del sexo
masculino presento6 un pH salival de 6,3. También indica que el p = 0.001 < a = 0.05 dando a
entender que existe una relacion estadistica significativa entre el pH salival y el sexo en los
nifios de 3 a 5 afios del asentamiento humano.

Las informaciones que se obtuvieron en el objetivo 3 coinciden con la investigacion de
Navarro®® en el afio 2019, mediante el cual logré describir que los datos como edad, sexo,
indice CPOD y Ceo-d. El 67,14% (47) tuvo pH acido, no se registraron participantes con pH
alcalino y el 32,85% (23) de los participantes tuvo pH neutro. El 10,0% (7 personas) no tenian
caries y el 90% (63 personas) tenian caries. El pH de los encuestados fue neutro, pero
aquellos que desarrollaron caries tenian un pH &cido, con un 43,2% de los encuestados con

un pH neutro. Concluyendo que existe una asociacion significativa entre el pH salival y la
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presencia de caries dental en nifios.

Asimismo, se logra complementar con la investigacion de Araujo et al*2. en el afio
2019 mediante el cual sostuvo que el 55% de los participantes tenia un pH salival acido.
Mientras que el 41,1% presentd un pH neutro y el 3,9% de los participantes presentaron un
pH alcalino. Esta estadistica utiliza la prueba de chi-cuadrado y funciona en el nivel de
significacion p < 0,05. En los resultados encontraron que la prevalencia de caries en los
escolares fue de 85,3%. Encontrando una asociacion significativa entre el sexo y la
prevalencia de caries dental (p = 0,001). Confirmando la presencia de una relacién
significativa entre el pH salival y la caries dental.

Los resultados obtenidos se relacionan con la definicién conceptual de Lozada, et al*!
en donde manifiesta que la importancia del pH es dar a conocer las cualidades de elementos
y ambientes (saliva-bucal), aspectos de riesgo en la prediccion de las principales
enfermedades bucales en las personas, en funcién a la pH salival cuando una superficie del
diente se encuentra afectada por el s. mutans no implica que resultaria afectada por caries
en un periodo de tiempo, debido a que este fendbmeno no intervienen también diferentes
aspectos, como lo son la resistencia del esmalte a la disolucién acida del pH de la saliva.
Sanchez y Sihuay®? sostienen que el pH salival se refiere a aquel elemento que mide la acidez
de la saliva en una escala del 0 al 12, mediante el cual los valores por debajo del 7
representan una sustancia acida, y por encima de ese valor, una sustancia alcalina, asimismo,
indican que el pH normal de la saliva es relativamente neutro, ubicandose entre el 6,7 y el

7,4.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.Conclusiones

Los resultados indican que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
pH salival e indice ceo-d en los nifios de 3 a 5 afios en un asentamiento humano “Las Colinas”,
Chiclayo, 2022.

El indice de caries dental en los nifios del Asentamiento Humano “Las Colinas”,
Chiclayo, 2022, fue en su gran mayoria moderado.

El pH salival en los nifios del Asentamiento Humano “Las Colinas”, Chiclayo 2022 fue
del 11.8% moderadamente acida y del 88.2% presentd una saliva saludable.

El indice de caries dental en nifios del Asentamiento Humano “Las Colinas” —Chiclayo,
2022, tiene relacién estadisticamente significativa con el sexo de los participantes.

El pH salival en nifios del Asentamiento Humano “Las Colinas” — Chiclayo, 2022, tiene
relacion estadisticamente significativa con el sexo de los participantes.

El indice de caries dental en nifios del Asentamiento Humano “Las Colinas” —Chiclayo,
2022, tiene relacién estadisticamente significativamente con la edad de los participantes.

El pH salival en nifios del Asentamiento Humano “Las Colinas” — Chiclayo, 2022, tiene

relacion estadisticamente significativa con la edad de los participantes.

4.2.Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones similares en otras poblaciones sobre la
relacion entre el indice de caries dental y el pH salival. Se recomienda relacionar el indice de
caries dental con otros parametros salivales como la capacidad buffer y el flujo salival.

Se recomienda al Ministerio de Salud que se realicen campafias de educacion y
promocién de higiene bucal, puesto que se encontraron altos indices de caries en los nifios.

Se recomienda al centro de salud de la zona de la poblacion de asentamiento humano
gue realice programas educativos y de prevencion para mejorar la salud. Estos programas

deberian hablar con los padres y apoderados sobre temas como la alimentacion, la sustitucion
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de azlcares, la higiene bucal, la importancia del fldor y otros factores relacionados con la
salud bucal.
Se recomienda a los profesionales de la salud que se sigan realizando mas estudios

con respecto a la relacion con la saliva y el indice de caries.
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ANEXO 4

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE REGISTRO

CPOD-coo-d s

Relacién entre indice de caries dental y pH salival en nifos del Asentamiento Humane “Las
Colinas” Chiclayo, 2022

Nombre: Hora:
Edad: Sexo:
Examinador;

ODONTOGRAMA

ss"sﬂ[sﬂsz 51 | &1 'cz\'oa'u’ss"

' . )

18 11‘15?1514‘13]12{11 21 'n]n'u'zs’m’ﬂ 28

i

?43’47!43345'«‘43‘42[« Y '32{33.34'35’36‘38138'

4

'85 B4 83 |82 81| 7T T2 73 74 75
&lad |

CALCULO
c’P‘o‘!cPo]n c!plo‘:m'd

Observaciones

Muy bajo | 0-1.1

Bajo | 1.2-26

Moderado | 2744

Alto | 45-65

Muy alto >6.5
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Ficha de registro
Nivel de ph Salival

RELACION ENTRE INDICE DE CARIES DENTAL Y PH SALIVAL EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO “LAS COLINAS" CHICLAYO, 2022

Participante pH Saliva saludable Moderadamente @ Altamente
68-78 acida acida
6,0-6,6 50-58

01
02
03

05

07
08

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

35
36
37
38

61



ANEXO 5

CALIBRACION

Resultados de calibracion para obtener el ceo — d, determinado por el coeficiente de

Kappa, siendo el resultado obtenido de 0.690 indicando una buena concordancia entre los

resultados del investigador y los obtenidos por el calibrador.

Tabla 12: Coeficiente de Kappa obtenido en la calibracion para obtener el ceo-d

Valor Error T Significacién
estandar aproximada® aproximada
asintético?
Medida de acuerdo Kappa ,690 ,102 7,490 ,000
N de casos vélidos 59

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

llustracion 1: Resultados de la calibracién en SPSS - ceo-d

Pt Forgs  Arsow  Oubion  Ubdede  Archeoows  Yemtsw  Ayus

= B o] Q

Tabia cruzada invessgader Tepacialisn

Meddas simsericas

W SPRS Satwscs Paxensw sutd e wicods ACTIVADD

Resultados de calibracion para obtener el ph salival utilizando el HI98103 Tester

determinado por el coeficiente de Kappa, resultado en 0.845 indicando una muy buen

concordancia entre los resultados del investigador y los obtenidos por el calibrador.
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CONSTANCIA DE CALIBRACION

Mediante el presente documento hago constar que he reslizado la calibracién del
estudiante Quin Roy Jefersson Visquez Saldata, parn optar ¢l Tiulo Profesionad de
Cirujano Dentista correspondiente a la investigackin para deierminar la relacitn entre ¢l
indice de caries y pH salival en nifos def Asentamiento Humano “Las Colinas™ - Chiclayo
como parte de la investigacidn tituladn: “Relacidn eatre indice de caries dental y pH
salival en niftos del Asentamicnto Humano “Las Colinas™ Chiclayo, 2022%,

Concluyo que el instrumento peesenta validez de contenido v puede ser aplicado pars
medir la variable principal del estudio,

Doy fe de lo expuesto,

Chiclayo, 01 julio del 2022

c""*?&v-;ﬁ“ﬁi =
T2 o ‘

re L Serrane Arrasc
CINUIANA DERTISTA
COP, 31616

FIRMA DEL EVALUADOR

Tabla 13: Coeficiente de Kappa obtenido en la calibracion para obtener el pH salival

Valor Error tip. T Sig.
asint.2 aproximada® aproximada
Medida de Kappa ,845 , 101 8,514 ,000
acuerdo
N de casos vélidos 15

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.
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llustracién 2: Resultados de la calibraciéon en SPSS - pH salival
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CONSTANCIA DE CALIBRACION
Medi o p d hago constar goe he reslizade b calibrociée del
diante Quin Roy Jelirsson Visquer Sekdala, pars optar «f Titulo Profeional de
Cirgjano Dentista cormespondiente o 1 nvestigscitn pees & iner In refacion entre of

Indice de cires y pHi salival en 0i0s ded Asersamienti Hanaso “Las Colinm” - Chiclnyo
cmo pane de la mvetigacion titubde “Relackin entre indice de caries dostal y pil
salival em wifios del Asentumicnts Hmaso “Las Colinm™ Chiclayo, 2021%,

Concleyo que of | [l validez de ido y peede ser aplicodo para
maodic In varishle principal del estudio.

Day T de |0 expamsto.

Chiclayu, 23 magw del 2002

i/

CRP

FIRMA DEL FVALUADOR



ANEXO 6

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de datos Ceo-d

OBJETIVO: RELACION ENTRE INDICE DE CARIES DENTAL Y PH SALIVAL
EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO “LAS COLINAS" CHICLAYO, 2022

DIRIGIDO A:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Hb‘ u.w G Calle Reoe Daur g

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
H

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

MuyAllo | AW | Medio | Basjo Muy Bajo
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Fichs de recoleccién de datos Nivel de pH salival
— Hanna HI98103 Tester de pH.

OBJETIVO: RELACION ENTRE INDICE DE CARIES DENTAL Y PH SALIVAL
EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO “LAS COLINAS” CHICLAYO, 2022

DIRIGIDO A:

,7’8 1 ﬁ (, P ﬂé% Y D&M[gk%f EVZ UADOR:

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

| MuyAlo | A4S | Medioc | Bajo | MuyBajo |

FIRMA DEL EVALUADOR
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante cf presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medicidn
comespondiente al proyecto de investigacidn para determinar la relucion entre el indice
de caries y pH salival en nifios del Asentamiento Humano “Las Colinas” — Chiclayo, 2022
como parte de lo investigacitn titulada: “RELACION ENTRE INDICE DE CARIES
DENTAL Y PH SALIVAL EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO “LAS
COLINAS"™ CHICLAYO, 2022", para optar ¢! Titulo Profesional de Cirujano Dentista
del estudiante Quin Roy Jefersson Visquez Saldafia

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado pars
medir la variable principal del estudio.

Doy fe de Jo expuesto,

Chiclayo, 23 de abril del 2024,

LR ACREDTRA
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: RELACION ENTRE INDICE DE CARIES DENTAL Y
PH SALIVAL EN NIROS DEL ASENTAMIENTO HUMANO “LAS COLINAS"
CHICLAYO, 2022

CRITERIOS DE EVALUACION
PREGUNTA O INDICADOR] 'w,‘ RELACION 'wm!“
DMENSION (si]  AEVALUAR ENTRE | ENTRELA EL OBSERVACION O
la ivestigacion| LA Y| WDKCADOR | RECOMENDACIO
o amarita) VARIABLE B YLA ™
s LA INDICADOR | OPCION DE
DIMENSION RESPUESTA
ssfn| | | s | n
M 0-1.1
i uy bajo
Bujo 1.2-26
v 4 / /
Iadice Ceod Moderadn 2.7 -4.4
s Ako 4565
s Muy alto > 6.5
Saliva satudabld
4 £6.8- 7.8}
PR / / _/
EST ¥ »
; Nodicion de pH 6.0~ 6.5)
£ A ltamense Acidd
S.A1-5.5)
Edas Nomem  de  wio _ 2
2 cumplidos
Bexo Masculine 7 s e
Fememino
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VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos Ceo-d

OBJETIVO: RELACION ENTRE INDICE DE CARIES DENTAL Y PH SALIVAL
EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO “LAS COLINAS” CHICLAYO, 2022

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Ve et (g

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION: (Margue con X donde corresponda)

| MuyAlo | M@ | Medio Bajo Muy Bsjo |

FIRMA fu. rv;u.umou
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccidn de datos Nivel de pH salival
— Hanna H198103 Tester de pH.

OBJETIVO: RELACION ENTRE INDICE DE CARIES DENTAL Y PH SALIVAL
EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO “LAS COLINAS” CHICLAYO, 2022

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Ve Yl Wl e ly=

ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

(ot | 56 [ oo | a0 | woiuo |
9.
FIRMA|DEL EVALUADOR
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante ¢l presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medicién
correspondiente al proyecto de investigacidn para determinar la relacion entre ¢f indice
de caries y pH salival en nifios del Asentamiento Humano “Las Colinas” — Chiclayo, 2022
como parte de la investigacion titulads: “RELACION ENTRE INDICE DE CARIES
DENTAL Y PH SALIVAL EN NIROS DEL ASENTAMIENTO HUMANO “LAS
COLINAS™ CHICLAYO, 2022%, para optar ¢l Titulo Profesional de Cirujano Dentista
del estudiante Quin Roy Jefersson Visquez Saldafia.

Concluyo que ¢l instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para
medir 1a variable principal det estudio,
Doy fe de lo expuesto,

Chiclayo, 23 de abril del 2024,

i
FIRMA D‘E)ldALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: RELACION ENTRE INDICE DE CARIES DENTAL Y
PH SALIVAL EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO “LAS COLINAS"

CHICLAYO, 2022,
CRITERIOS DE EVALUACION
mnmomoﬁ WU i | TR
omenson|  ATVALUAR ENTRE ENTRE LA & OBSERVACION 0|
e LA DMENSION Y| INDICADOR | RECOMENDACIO
lo ararhia) vwl:.E a Vuu NES
OVENSION RESPUESTA
SN 8 NO 8l NO
Y
S My bajo 0 1
g R 12-246
! Indice Ceod Moderado 2.7 - 44 J 7 /
8 Alto 4.3 - 6.5
i s
| Naliva alaladic
0.8 7.8) | /
‘ acidy /
§ Mucicin g0 i <7 /
£ Ahsmente Acids
(3.0 -5.%)
ru Nimern  de ahoy
yumplidos
Baxo Masculing / / /
¥ omgmmu

)ﬁﬁm. EVALUADOR
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos Nivel de pH salival
— Hanna HI98103 Tester de pH.

OBJETTVO: RELACION ENTRE INDICE DE CARIES DENTAL Y PH SALIVAL
EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO “LAS COLINAS™ CHICLAYO, 2022

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Wy, Ot At W

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION: (Marque con X donde comresponda)

MuyAto | AW/ | Medio | Bso | MuyBsjo |

S
FIRMA DEL EVALUADOR
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VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos Ceo-d

OBJETIVO: RELACION ENTRE INDICE DE CARIES DENTAL Y PH SALIVAL
EN NINOS DEL ASENTAMIENTG HUMANO “LAS COLINAS™ CHICLAYO, 2022

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

07/. Obltr At gt

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

MuyAlio |  Atoy” | Medio | Bajo | MuyBso |

FIRMA DEL EVALUADOR
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago coastar que he revisado el instramento de medicidn
correspondiente al proyecto de Investigacidn para determinar la relacidn entre el indice
de carics y pH salival en nifios del Asentamiento Humano “Las Colinas™ - Chiclayo, 2022
comoe parte de Ia investigacion titulada: “RELACION ENTRE INDICE DE CARIES
DENTAL Y PH SALIVAL EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO “LAS
COLINAS™ CHICLAYO, 2022", para optar ¢l Titulo Profestonal de Cirujano Dentista
del estudiante Quin Roy Jefersson Visquez Saklafia.

Concluyo que ¢l instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para
medir la variable principal del estudio.

Doy fe de 1o expuesto.

Chiclayo, 23 de abril del 2024,

) (ol
FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: RELACION ENTRE INDICE DE CARIES DENTAL Y
PH SALIVAL EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO “LAS COLINAS"
CHICLAYO, 2022.

CRITERIOS DE EVALUAGION
RELACIO RELACION
s AOMAON ¥ RELACION |  ENTRE
DIMENSION (si AEVALUAR ENTRE ENTRE LA e OBSERVACION O
Ia investigacion LA DIMENSION Y| INDICADOR | RECOMENDACIO
1o amerita) VARIABLE Y EL YLA NES
= LA INDICADOR | OPCION DE
DIMENSION RESPUESTA
s|n| sl o| s | n
Muy bajo 0 -~ 1.1
4 uy bajo
§ Bujo 1226 |
w
§ Indice Caod Moderado 2.7 - 4.4 % /
g Alto 4.5 6.5 l/ /
g Lﬂu)alb)GJ
Saliva saludablg
2 6.8-7.8)
=
3 r-uuua.pu(““""‘"‘“w_m e doide
(3 Altamense A
cida
(5.0-5.8) / /
Namero de ahos
¥ emenino
:

ot (0

FIRMA/DEL EVALUADOR
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PRUEBA V DE AIKEN

ITEMS EXPERTO  EXPERTO  EXPERTO SUMA V de Aiken

1 2 3
1 1 1 1 3 1.00
2 1 1 1 3 1.00
3 1 1 1 3 1.00
4 1 1 1 3 1.00

Formula de laV de Aiken
V=S/n (C-1)

S= suma de respuestas afirmativas

n= numero de expertos

c= numero de valores de la escala de evaluacion
Interpretacion:

El coeficiente V de Aiken es 1.00, quiere decir que el instrumento de

recoleccion de datos tiene excelente validez.
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ANEXO 7

SOLICITUD PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Universidad
g g Sefior de Sipan

*Afio det bicentenaria, de lo consofidocidn de Independencia, y de ko dn de las
heroicas botatias do Aunin y Ay

Chidayo, 30 de abeil de 2024

CARTA N* 006-2024/FCS-DO-USS

Sra. L

Mary Sanche: Diaz

Presidenta

COMEDOR AUTOGESTIONADO PAN DE VIDA
Cudac.

Asunto: Presento o la(s) Srta.(s) VASQUEZ SALDARA QUIN ROY JEFERSSON estudiante
(s)&&mmbdawaehbomdmumnﬁsmmmdz:
“RELACION ENTRE INDICE OE CARIES DENTAL Y PH SALIVAL EN MIROS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO “LAS COLINASY CHICLAYO, 2022

s grato dirigirme a usted para expeesarie un tordial salugo, a nombre de |a Universidad Sefor
de Sipan, Facultad de Cencias de la Salud y & la vez presentar VASQUEZ SALDANA QUIN ROY
JEFERSSON con DNI: 73577822 Codigo universitario: 2191801168 de b Escuels de
E logia, quien{es}se encuentran) aptofs) para ¢f su Tesis d ada RELACION
ENTRE INDICE DE CARIES DENTAL Y PH SALIVAL EN NISIOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO "Las
COUNAS" CMICLAYD, 2022.

EmmwmammemmmmdmwmmV&mthde
que ef estudiante corrobore los ¢ i adquiridos # ka fecha, en escenarios del entorno
laboral relacionado con su especialidad. Para ello, soli w fzacion, a fin do que se le
MOasfidmdammvlndmmuowlnukun‘dnyoncoovmoddncnnwwsomm
la ejecucion del proyecto en los escolares, por un periodo de 04 meses.

En espera de su i6n a la pr . aprovecho ia oportunidad para expresarie mi

& pore 3
wony »

Paola La Serna Solar|
Directora (e} Escuela de Estomatologia

CAMPLS CEMTROS ESCUELA
UNIVERSITARID EMPRELARIALES DE POSGHADO
Km. b carreters @ Pimantel Av. Luls Gonzales X004 Cafe Elims Aguirre 933

T (D51 074 48160 T 051 074 431620 Y081 D72 481828 www. uss. ot pe



ANEXO 8

AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

AUTORIZACION PARA RECOJO DE INFORMACION
Chiclayo, 02 julic 2022
Quien suscribe:
Mary Sanchez Diaz
Presidenta del comedor autogestionado Pan de vida

Autorizo: permiso para recojo de informacién pertinente en funcion del
proyecto de Investigacién, denominado “Relacién entre indice de caries
dental y pH salival en nifios del Asentamiento Humano “Las Colinas”
Chiclayo, 2022"

Por & presente, el que suscribe, sefora Mary Sanchez Diaz. presidenta
del comedor autogestionado Pan de vida, AUTORIZO, al alumno: Quin Roy
Jefersson Vasquez Saldafia, identificado con DNI- 73577822, estudiante de la
Escuela profesional de Estomatologia, y sutor del trabajo de Investigacién
denominado: "Relacién entre Indice de caries dental y pH salival en nifios
de! Asantamiento Humano “Las Colinaa” Chiclayo, 2022° , al uso de dicha
informacién que conforma ef expediente técnice asl como hojas de memoria,
célcuios para efectos exclusivamente académicos en fa elaboracion de tesis
“Relacién entre Indice de caries dental y pH sallval en nifios del
Asentamiento Humano “Las Colinas" Chiclayo, 2022" , enunciada lineas
amba que quien solicita se garantice la absoluta confidencialidad de la
Informacion solicitada.

Atentaments, e

—

7 Nombres y apelidos:
MARY SANCHEZ DIAZ
DNI: (678 1543
Cargo: Presidenta
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ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Asentamiento Humano "Las Colinas” Las Brisas - Chiclayo

Investigador: Quin Roy Jefersson Visquez Saldana

Titulo: Relacion entre indice de caries dental y pH salival en nifios del Asentamiento
Humano “Las Colinas” Chiclayo, 2022

Propésito del Estudio:

Estamos invitando [a usted/a su hijo(a)] a participar en un estudio llamado: “Relacion entre
indice de caries dental y pH salival en nifios del Asentamiento Humano “Las Colinas” Chiclaya,
2022" con el objetivo de relacionar el indice de caries y pH salival en nifios del Asentamiento
Humano “Las Colinas” - Chiclayo.

Para ello se recolectaran datos sociodemogréficas y epidemiolégicas, el indice de caries dental
y determinar el ph salival mediante un medidor de pH {Checker HI98103 pH Tester).

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacién que (usted brinde/de su hijo) es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto el investigador Quin Roy Jefersson Vasquez Saldaiia,
quien manejard la Informacién obtenida, la cual es anénima, pues cada entrevista serd
codificada, no se colocard nombres ni apellidos. Su nombre no serd revelado en ninguna
publicacién ni presentacién de resultados.

Uso de la informacidn obtenida:

Deseamos conservar las muestras de su hijo(a) almacenadas por 10 afios. Estas muestras serdn
usadas para evaluar algunas pruebas diagnésticas. También usaremos esto para diagnosticar
otras enfermedades. Estas muestras solo serdn identificadas con codigos.

Si usted no desea que las muestras de su hijo{a) permanezcan almacenadas ni utilizadas
posteriormente, su hijo(a) atin puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener las muestras de mi hijo{a} almacenadas:
Os1 Ono

Ademas la informacion de los resultados de su hijo{a) serd guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la carie y su relacién con
el pH salival se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Cienclas de la Salud, cada vez que se requiera el uso de las muestras y estas no serdn usadas en
estudios genéticos.
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Derechos del paciente:
Si usted decide [participar/que su hijo(a) participe| en el estudio, podré retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Cualquier duda respecto a esta investigacién, puede consultar con los investigadores, Quin Roy
Jefersson Vasquez Saldafia al teléfono 951969821. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipdn, teléfono
074- 481610 anexo 6203.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente [a participar/que mi hijo(a) participe] en este estudio, comprendo que
cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no
participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante, Padre o apoderado Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO 10
PRUEBA PILOTO

Tabla 14:Participantes en la pueda piloto, por sexo.

Sexo Frecuencia  Porcentaje

Vélido Femenino 28 57,1
Masculino 21 42,9

Total 49 100,0

Fuente: Elaboracion propia en SPSS.

El 57,1% de los participantes de la prueba piloto fueron del sexo femenino y el 42,9%
restante fueron del sexo masculino.

Tabla 15:Edad de los participantes en la pueda piloto

Edad Frecuencia Porcentaje
Valido 3 6 12,2
4 12 24,5
5 31 63,3
Total 49 100,0

Fuente: Elaboracion propia en SPSS

El 63.3% de los nifios que participaron en la prueba piloto fueron de la edad de 5 afos,
los cuales fueron el grupo mas numeroso de este estudio, seguido de los nifios de 4 afios que

representan el 24.5% y los nifios de 3 afios representaron el 12.2%.

Tabla 16: PH de los nifios del asentamiento humano “Las Colinas” Chiclayo, 2022

Valor pH Frecuencia Porcentaje
valido 6,30 2 4,1
6,40 6 12,2
6,80 10 20,4
7,10 23 46,9
7,30 2 4,1
7,50 4 8.2
7,70 1 2,0
7,80 1 2.0
Total 49 100,0

Fuente: Elaboracion propia en SPSS
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En la prueba piloto se encontré que el 46.9% de los nifios del asentamiento Humano “Las
Colinas” presentaron un pH de 7.1, siendo el valor mas repetido, seguido del 20.4% que

presentaron un pH de 6.8, mientras que el 12.2% presentaron un pH salival de 6.4.

Tabla 17: Nivel de pH de los nifios del asentamiento humano “Las Colinas” Chiclayo, 2022

Nivel de pH Frecuencia Porcentaje
Valido Saliva saludable 41 83,7
Moderadamente 8 16,3
acida
Total 49 100,0

Fuente: Elaboracion propia en SPSS

El 83.7% de los nifios del asentamiento humano “Las Colinas” presentaron una “saliva
saludable” puesto que se encontraron dentro del rango de pH 6,8 — 7,8. Mientras que el 23.7%
de los participantes tenian una saliva “moderadamente acida” ya que se encontraban dentro
del rango de pH 6,0 — 6,6.

Tabla 18: indice de ceo-d en los nifios del asentamiento humano “Las Colinas” Chiclayo, 2022

indice de Caries

Frecuencia Porcentaje

Valido 2,00 6 12,2
3,00 7 14,3

4,00 12 24,5

5,00 11 22,4

6,00 8 16,3

7,00 3 6,1

9,00 1 2,0

10,00 1 2,0

Total 49 100,0

Fuente: Elaboracion propia en SPSS

Los nifios del asentamiento humano “Las Colinas” que participaron en la prueba piloto
presentaron un indice de caries individual de mayor de 10 y el menor de 2 representando el
2% y 12.2% respectivamente. Mientras que el 24.5% y 22.4% de los participantes obtuvieron

un indice de caries de 4y 5.
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Tabla 19:Nivel de indice de caries dental en los nifios del asentamiento humano “Las Colinas”

Chiclayo, 2022

Nivel de indice de Caries Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 6 12,2
Moderado 19 38,8
Alto 19 38,8
Muy Alto 5 10,2
Total 49 100,0

Fuente: Elaboracion propia en SPSS

El 38.8% de los nifos del asentamiento Humano “Las Colinas” que participaron en la

prueba piloto presentaron un indice de caries Alto y Moderado cada categoria, seguido del

12.2% que obtuvieron un bajo indice de caries y el 10.2% presentaron un indice de caries

muy alto.

84



ANEXO 11

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
.866 4

Estadisticas de total de elemento

Media Varianza Correlac Alfa de
de escalasiel de escalasiel ion total de Cronbach si el
elemento se  elemento se ha elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido
84.70 116.432 .659 .867
1
85.10 117.042 .622 .868
2
85.35 106.555 717 .862
3
84.85 113.082 577 .868
4

Interpretacion:

Mediante los resultados obtenidos podemos ver en primer lugar, que el valor de alfa
de Cronbach obtenido es de 0.866, es decir que es considerable y significativamente
confiable, puesto que esto representa el 86.6% de confiabilidad de la herramienta de
recolecciéon de informacién. Es decir, el instrumento guarda la consistencia y concordancia

respectiva.
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ANEXO 12

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA RECOLECCION DE DATOS
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