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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre pH salival y caries dental en alumnos de 15 a
40 anos de edad del C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019.
Metodologia: Tipo cuantitativo, analitico, transversal, prospectivo y observacional,
nivel relacional y disefio no experimental - correlacional, con una muestra de 53
alumnos, determinado por la formula para poblacién finita y se empleo el tipo de
muestreo probabilistico aleatorio simple. Resultados: Se evidencié que existe
relacion entre el pH salival y caries dental (p=0,047). Se obtuvo que el 39,6% (21)
de alumnos obtuvo un nivel de pH neutro con una media de 7,3; seguido del 32,1%
(17) que presento pH alcalino y una media 8,9. Se obtuvo que el 28,3% (15) de
alumnos presentaron una prevalencia de caries dental baja y una media de 1,9;
seguido del 26,4% (14) que presentaron prevalencia moderada y una media 3,5.
Segun género, se identificd que en el sexo femenino, el pH neutro fue el de mayor
prevalencia con 22,6% (12), mientras que la mayor prevalencia de caries fue
moderado con un 15,1% (8). Segun edad, se obtuvo que el 17,0% (9) del grupo 15y
22 afos presentaron pH neutro, mientras que la prevalencia de caries fue bajo y muy
bajo en un 7,5% (4) respectivamente. Conclusion: Se obtuvo que existe relacion
entre el nivel del pH salival y caries dental en alumnos de 15 a 40 afios de edad del
C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019.

Palabras clave: Caries dental, CPOD, pH salival.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between salivary pH and dental caries in
students aged 15 to 40 from C.E.B.A. "Manuel Gonzales Prada"”, Nuevo Chimbote,
year 2019. Methodology: quantitative, analytical, cross-sectional, prospective and
observational type, relational level and non-experimental-correlational design, with
a sample of 53 students, determined by the formula for finite population and used the
type of simple random probability sampling. Results: It was evidenced that there is
a relationship between salivary pH and dental caries (p = 0.047). 39.6% (21) of
students obtained a neutral pH level with a mean of 7.3; followed by 32.1% (17) that
presented alkaline pH and an average 8.9. It was found that 28.3% (15) of students
had a low prevalence of dental caries and a mean of 1.9; followed by 26.4% (14) who
presented a moderate prevalence and a mean 3.5. According to gender, it was
identified that in females, neutral pH was the most prevalent with 22.6% (12), while
the highest prevalence of caries was moderate with 15.1% (8). According to age, it
was obtained that 17.0% (9) of the 15 and 22-year-old group presented neutral pH,
while the prevalence of caries was low and very low in 7.5% (4) respectively.
Conclusion: It was obtained that there is a relationship between the salivary pH level
and dental caries in students aged 15 to 40 years of the C.E.B.A. "Manuel Gonzales
Prada", Nuevo Chimbote, year 2019.

Key words: Dental caries, DMFT, salivary pH.
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Introduccion

La caries dental es el resultado de la interaccion entre ciertos factores dependientes
como el huésped, el agente y el medio ambiente. Este proceso de aparicion de caries
incluye la desmineralizacion del esmalte y/o la dentina, que depende en gran
medida del pH de la saliva. La saliva mantiene la homeostasis de la cavidad bucal
a través de diversas funciones como la lubricacion, la accion amortiguadora, el

mantenimiento de la integridad dental y la actividad antimicrobiana (1).

En la mayoria de los paises industrializados, el 60-90% de los nifios en edad escolar
se ven afectados y casi el 100% de la poblacion adulta se ve perjudicada. Sin
embargo, en los Gltimos afios, los patrones de presentacion de la enfermedad han

cambiado (2).

ElI MINSA (2013) afirma que, en el Per0 cerca del noventa por ciento de individuos
presenta caries dental, ademas de otras patologias bucales como la periodontopatias
y las maloclusiones; el diez por ciento de la poblacién ha llegado a perder entre una

0 dos piezas dentales (3).

Un estudio realizado por Barrios C, y cols (Argentina, 2016) donde evaluaron a
adolescentes demostraron que, si existe relacion entre la caries dental y el pH
salival, asimismo, se obtuvieron valores por encima de 4.5 en el indice de caries

considerandose elevados, y el nivel de pH varié entre 5 (acido) y 7 (alcalino) (4).

En el ambito nacional un estudio realizado en Iquitos, por Coelho V. (2017) obtuvo
que el indice CPOD en su poblacion de estudio fue de 5+3,4, mientras que, el pH

salival mas prevalente fue el pH acido con 54,3% y la prevalencia de caries fue de



81,4%, asimismo obtuvo relacion estadisticamente significativa entre caries y pH

salival (5).

Por lo tanto, el presente trabajo se realizd con la finalidad de responder la siguiente
pregunta ¢Existe relacion entre pH salival y caries dental en alumnos de 15 a 40
anos de edad del C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, ano 2019?
Partiendo de esta interrogante se planted el siguiente objetivo general: Determinar
la relacion entre pH salival y caries dental en alumnos de 15 a 40 afios de edad del
C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afo 2019. Y
consecuentemente se plantearon los siguientes objetivos especificos tal como:
Valorar el pH salival, determinar la prevalencia de caries, determinar el pH y

prevalencia de caries, segun género y segun edad.

El siguiente trabajo de investigacion se justifica presentando relevancia tedrica
aportando de manera significativa al conocimiento de especialistas en la carrera de
salud bucal, de como es el comportamiento del pH salival, de igual manera presenta
relevancia social, dado que, contribuye como antecedente para diversas
investigaciones nacionales a futuro y, ademas se prendié concientizar a los alumnos

para una adecuada alimentacion no cariogénica y una adecuada higiene oral.

La metodologia empleada en este estudio fue de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y analitico; de nivel relacional y disefio no experimental,
con una muestra de 53 alumnos. Como técnica se aplico la observacion y, se empled
el indice de CPOD para la prevalencia de caries dental y las cintas reactivas para medir
el nivel de pH salival.

Los resultaron arrojaron que existe relacion entre el pH salival y caries dental



(p=0,047). Se obtuvo que el 39,6% (21) de alumnos obtuvo un nivel de pH neutro
con una media de 7,3. Asimismo el 28,3% (15) de alumnos presentaron una
prevalencia de caries dental baja y una media de 1,9; seguido del 26,4% (14) que
presentaron prevalencia moderada y una media 3,5. El sexo femenino presento que,
el pH neutro fue el de mayor prevalencia con 22,6% (12), mientras que la mayor
prevalencia de caries fue moderado con un 15,1% (8). Asimismo, se obtuvo que el
17,0% (9) del grupo 15 y 22 afios presentaron pH neutro, mientras que la
prevalencia de caries fue bajo y muy bajo en un 7,5% (4) respectivamente. Llegando
a la conclusion que si existe relacion entre pH salival y caries dental en alumnos de
15 a 40 afios de edad del C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote,
afio 2019.

La presente investigacion se explica mediante una introduccion, revision de
literatura, que incluye los antecedentes y bases teoricas, continuando con hipotesis,
metodologia que incluye tipo, nivel y disefio de estudio, los resultados y su
interpretacion de los hallazgos del estudio, continuando con el andlisis de

resultados, conclusiones y recomendaciones.



I1. Revision de literatura:

2.1 Antecedentes:

Antecedentes internacionales:

Hosseini A, Nadjarzadeh A, Vossoughi M, Reza Z, Golkari A. (Iran, 2018).
“Relacion fisicoquimicas entre propiedades de saliva, caries dental y estado
periodontal entre maestras femeninas que viven en la Central de Iran”. Objetivo:
Examinar la asociacion entre caries dental y el estado periodontal
con la viscosidad salival, el indice de flujo, el pH y la capacidad de amortiguacion
en los adultos. Tipo de estudio: Este fue un estudio transversal que se llevé a cabo
de septiembre de 2016 a marzo de 2017. Poblacién/Muestra: Con 450 maestras de
20 a 60 afos de edad que trabajaban en escuelas de la ciudad de Yazd, en el centro
de Iran. Materiales y método: Se realizaron examenes orales y se recolectaron
muestras de saliva no estimuladas. Se evaluaron la viscosidad salival, la velocidad
de flujo, el pH y la capacidad de tamponamiento. Las propiedades
fisicoquimicas salivales se compararon entre profesores con diferentes tipos de
salud oral. Se omitieron los participantes con diabetes mellitus y mujeres
embarazadas. Resultados: La tasa de flujo salival, la capacidad de amortiguacion,
el pH y la viscosidad, el estado del indice periodontal comunitario no fueron
significativamente diferentes en los participantes con y sin caries dental. Hubo una
asociacion lineal inversa entre el pH salival y la tasa de flujo con el indice de dientes
cariados, perdidos y llenos (P <0.05). La capacidad de amortiguacion de la saliva
no se relaciond significativamente con las propiedades dentales. Aquellos con
sangrado al sondear tenian un pH salival y una capacidad de amortiguacion mas

bajos en comparacion con aguellas encias sanas. Conclusion: En base a nuestros



resultados, las propiedades de la saliva pueden ser predictores importantes en el
estado de salud oral. Esto significa que cualquier cambio en la combinacion de
saliva podria afectar las enfermedades periodontales y dentales. Se recomiendan

futuros estudios prospectivos para confirmar estos resultados (6).

Barrionuevo J. (Ecuador, 2017) En su investigacion titulada “Evaluacion del pH
salival y cuantificacion del flujo salival en nifios de 6 a 8 afios después de consumir
el desayuno escolar”. Objetivo: Evaluar el pH salival y la cuantificacién del flujo
salival en nifios de 6 a 8 afios después de consumir el desayuno escolar. Tipo de
estudio: El presente estudio es de tipo transversal, descriptivo, cuantitativo.
Poblacion/Muestra: 293 nifios de ambos sexos de 6 a 8 afios que acuden a la
escuela fiscal mixta secciébn matutina Manuel Adrian Navarro Parroquia
Chaupicruz. Materiales y método: El diagndstico salival se evaluo en tres etapas,
la saliva se obtuvo a través del método de recoleccion de escurrimiento, en frascos
milimetrados de 10ml en un tiempo de 5 minutos antes sin ser estimulada y siendo
estimulada con alimentos de su dieta diaria, después para asi medir el flujo salival
(ml/min) durante 5 minutos. Posteriormente, cada muestra con las cintas
indicadoras de pH se evalud, éstas se transvasaron a tubos de ensayo debidamente
identificados, los cuales contenian 5ml aproximadamente para determinar la
capacidad buffer. Resultados: Se determind que el 100% de la muestra obtuvo
cambios en el flujo salival, pH y capacidad buffer después del desayuno escolar
debido al consumo de una dieta cariogénica rica en carbohidratos no significativa,
proporcionada por los padres de familia y el bar del establecimiento. La prueba de
CHI-cuadrado, revel6 que no existe diferencia estadisticamente significativa, entre

los tres puntos a evaluar, demostrando que la evaluacion tuvo un resultado para



concientizar el uso del pH, flujo salival y capacidad buffer como una herramienta
mas de diagnostico en salud bucal Conclusién: Que la obtencién final de pH salival
por generos, se evalud que los nifios tuvieron un incremento con relacion a las nifias.
El buffer salival evaluado antes y después del desayuno escolar en los alumnos,
determina que la nifia disminuye su valor de neutro a acido. El nivel de flujo salival
estimulado, en general evaluado en nifios y nifias de 6 a 8 afios se obtuvo un

aumento significativo (7).

Barrios C, Martinez S, Encina A. (Argentina, 2016). Titulo: “Relacion de los
niveles de caries y pH salival en pacientes adolescente”. Objetivo: Conocer la
relacion entre la presencia de caries y pH salival en adolescentes. Tipo de estudio:
Descriptivo, observacional. Poblacion/Muestra: La muestra incluy6 un total de 40
pacientes (20 de grupo experimental y 20 de grupo control). Materiales y método:
El método de seleccion de la muestra fue por muestreo no probabilistico, de tipo
intencional o por conveniencia. Resultados: Del total de la poblacion en el grupo
experimental y el control, el promedio de edades fue de 20,22 y de 23 para cada
grupo y la predisposicion por el sexo fue similar en ambos grupos, el 45% de sexo
femenino y el 55% de sexo masculino. Respecto de la condicion bucal en el grupo
con caries, se obtuvieron valores por encima de 4,5 en el indice de caries
considerandose elevados, segin la OMS, y el pH vari6 entre 5 y 7, siendo el
intervalo de referencia normal 6,5. El grupo sin caries presento un pH de entre 6 y
7. Conclusion: El incremento de caries, evaluado como la presencia de caries
nuevas en el mismo nifio en el transcurso de los dos afios de estudio, mostro valores
significativamente mas bajos entre el segundo y ultimo registro (p=0,000) que entre

el estudio base y los dos tiempos consecutivos estudiados (p<0,000). Este hecho



podria estar relacionado con la implementacion de programas educacionales
desarrollados por los maestros de cada escuela en interaccién con nuestros
investigadores, como estrategias de promocion de salud bucal sin intervencion
clinica. Dichos programas fueron disefiados teniendo en cuenta las caracteristicas y

potencialidades de cada comunidad educacional (8).

Choi J, Loke C, Waddell J, Lyons K, Kieser J, Farella M. (Nueva Zelanda,
2015). Titulo: “Medicion continua del pH y la temperatura intraoral: desarrollo,
validacion de un aparato y un estudio piloto”. Objetivo: Describir un enfoque
novedoso para la medicion continua del pH y la temperatura intraoral en individuos
que realizan actividades diarias normales durante 24 h. Tipo de estudio: Descriptivo,
observacional. Poblacion/Muestra: De 6 sujetos usaron el aparato durante un
periodo de 24h durante dos dias no consecutivos. Materiales y método: Se empled
la observacidn, para determinar mediante las tiras reactivas de pH. Resultados: El
pH y temperatura intraorales fueron muy similares en diferentes dias de grabacion,
la diferencia no fue estadisticamente significativa (P > 0.14). Hubo una diferencia
notable en el patrén de variacion del pH entre el dia y la noche. Durante el dia,
el pH promedio fue de 7,3 (x 0,4) y disminuy6 notablemente solo después del
consumo de alimentos y bebidas acidos. El pH intraoral disminuyd lentamente
durante el suefio y se registré un pH promedio de 6.6 (+ 0.4). La diferencia entre el
dia y la noche fue estadisticamente significativa (P= 0,002). Conclusién: El
continuo y simultaneo pH intra-oral y sistema de medicidn de temperatura descrita
en este informe es fiable, facil de construir, capaz de medir variables durante un
periodo prolongado y que puede servir como una herramienta de diagndstico en el

futuro en una serie de aplicaciones (9).



Pallavi P, Venugopal R, Arun P, Aditya S, Chaudhary C. (India, 2015). En su
investigacion titulada “Estimacion de la tasa de flujo salival, pH, capacidad
amortiguadora, calcio, contenido total de proteinas y/capacidad antioxidante total
en relacion con la gravedad de la caries dental, edad y género”. Objetivo: Evaluar
la tasa de flujo salival, el pH, la capacidad de amortiguacion, el calcio, el contenido
de proteina total y la capacidad antioxidante total en relacion con la caries dental,
la edad y el sexo. Tipo de estudio: Cuantitativo, observacional, prospectivo.
Poblacion/Muestra: Que consistié en 120 nifios sanos de 7-15 afios. Materiales y
meétodo: Se dividieron en dos grupos: 7-10 afios y 11-15 afios. En este, 60 nifios
con DMFS / dfs =0 y 60 nifios con DMFS / dfs >5 se incluyeron. Los sujetos fueron
divididos en dos grupos; Grupo A: Nifios con DMFS / dfs = 0 (sin caries) Grupo B:
Nifios con DMFS / dfs >5 (caries activa). Se recogieron muestras de saliva no
estimuladas de todos los grupos. Se determinaron las velocidades de flujo y se
analizaron las muestras para determinar el pH, la capacidad del tampén, el calcio,
la proteina total y el estado antioxidante total. La actividad antioxidante salival se
mide con un espectrofotometro mediante una adaptacion de ensayos de 2,2'-azino-
di- (3-etilbenzotiazolin-6-sulfonato). Resultados: La diferencia media de los dos
grupos; se demostrd que las caries activas y libres de caries eran estadisticamente
significativas (P <0.05) para el calcio salival, la proteina total y el nivel antioxidante
total para ambos sexos en el grupo de edad de 7-10 afios y para la edad de 11-15
afios la diferencia de medias de los dos grupos se demostr6 que eran
estadisticamente significativos (P <0.05) para el nivel de calcio salival para ambos
sexos. La proteina total salival y el nivel total de antioxidantes demostraron ser

estadisticamente significativos solo para los nifios varones. Conclusion: En



general, la proteina total y los antioxidantes totales en la saliva se incrementaron
con la actividad de la caries. Se encontré que el contenido de calcio de la saliva era

mayor en el grupo sin caries y aumentaba con la edad (10).

Martinez M, Morales S, Matrinez C. (Colombia, 2013). Titulo: “Caries dental
en adultos jovenes en relacidn con caracteristicas microbioldgicas y fisicoquimicas
de la saliva”. Objetivo: Determinar la relacion entre caracteristicas fisicoquimicas
de la saliva, el recuento de microorganismos cariogénicos, bacterias anaerobias
facultativas y gram negativas, con la experiencia de caries en adultos jovenes. Tipo
de estudio: Descriptivo, observacional. Poblacion/Muestra: 120 estudiantes de
odontologia. Materiales y método: Se recolect6 saliva total estimulada de 120
estudiantes de odontologia entre 17 y 34 afios de edad, para el analisis de tasa de
flujo salivar, pH. Resultados: Se encontrd relacion directamente proporcional entre
las concentraciones de calcio y fosfato y la presencia de caries. Conclusién: En el
grupo de adultos jévenes evaluado, las caracteristicas fisicoquimicas vy
microbioldgicas de la saliva se relacionan de manera diferencial con la presencia de

caries dental en diferentes grados de avance (11).

Rivera A, Artigas A, Buitrago E, Viguera Y. (Cuba, 2013). Titulo: “Prevalencia
y factores de riesgo de caries dental en pacientes del municipio Urbano Noris”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental e identificar sus principales
factores de riesgo. Tipo de estudio: Cuantitativo, analitico, Transversal.
Poblacion/Muestra: Se selecciond una muestra aleatoria simple de 352 pacientes
entre 15 y 69 afios. Materiales y método: Para la recoleccion de la informacion se
realizo una consulta de estomatologia donde se efectuo el examen bucal y control

de placa dentobacteriana con sustancia reveladora. Los datos se recogieron en las



historias clinicas. Resultados: La prevalencia de caries dental fue de 56,9% con
predominio en el grupo de 25-29 afios. Conclusion: La prevalencia de la caries
dental es elevada, con tendencia a incrementarse con el proceso de envejecimiento

y sin diferencias entre sexos (12).

Antecedentes nacionales

Aparicio P. (Lima, 2019). Titulo: “Relacion entre el pH salival, xerostomia y la
prevalencia de caries en adultos mayores de dos centros de reposo de Surco durante
el afio 2019. Objetivo: Determinar la relacion existente entre la xerostomia, el pH
salival y la prevalencia de caries en los adultos mayores de estas residencias. Tipo
de estudio: Fue de enfoque cuantitativo, de nivel relacional comparativo, de tipo
observacional, prospectivo. Poblacién/Muestra: 96 adultos. Materiales y
meétodo: Para ello; se realizaron evaluaciones orales a los pacientes y se trabajé con
una ficha clinica en donde se obtuvieron datos como si presenta 0 no xerostomia, el
nivel de caries mediante el odontograma y el CPO-D vy el nivel de pH salival por
medio de un potenciémetro de hidrégeno electrénico. Resultados: Pudimos
destacar que el pH salival encontrado fue de acido a muy &cido en un 58,4%; un
CPO-D bajo so6lo de 10,4% vy la presencia de xerostomia en el 45,8% de la
poblacién. Conclusion: El nivel de pH salival de los pacientes adulto mayor se

encontré un nivel de acido a muy &cido en el 58,4% de ellos (13).

Linares M. (Perq, 2018). Titulo: “Ph salival y caries dental en estudiantes de las
Instituciones Educativas Santa Rosa y Alfred nobel, Chachapoyas — 2018”.
Objetivo: Determinar las diferencias que existen entre el pH salival y la caries

dental en estudiantes de las Instituciones Educativas Santa Rosa y Alfred Nobel,
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Chachapoyas — 2018. Tipo de estudio: Fue de enfoque cuantitativo, de nivel
relacional comparativo, de tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico.
Poblacion/Muestra: Estuvo constituido por 118 estudiantes de las Instituciones
Educativas, Santa Rosa y Alfred Nobel. Materiales y método: Para recolectar los
datos se utilizé como instrumento un pH-metro oakton pH 450, y los indices CPO
— D y ceo-d. Para contrastar las hipotesis de diferencia se sometio a la prueba
estadistica paramétrica de la t-student y para contrastar la hipdtesis de relacion se
sometio a la prueba estadistica no paramétrica de la ji-cuadrado con un nivel de
significancia de o = 0.05 (95% de nivel de confianza y un 5% de margen de error).
Resultados: Se evidencian que el 77,4% de estudiantes de la Institucion Educativa
Santa Rosa y el 73,2% de la Institucién Educativa Alfred Nobel presentan un pH
salival neutro; no se observan diferencias estadisticas entre el pH salival de ambas
instituciones educativas. En la institucion educativa Santa Rosa el 50% de
estudiantes presenta un indice CPOD-ceod muy alto y solo el 4,8% muy bajo y bajo
respectivamente. En la institucion Alfred Nobel el 41.1% presenta un indice CPOD-
ceod muy bajo y solo el 3,9% muy alto. Conclusion: No existe diferencias entre el
pH salival de los estudiantes de ambas instituciones; pero si en experiencia de caries
dental; en la Institucién Educativa Santa Rosa (Estatal), no existe relacion entre el
pH salival y la experiencia de caries dental, pero si en la Institucion Alfred Nobel

(particular) (14).

Delgado K. (Pert, 2016). Titulo: “Caries dental relacionado al PH salival en
adolescentes de una institucion educativa del distrito de Paijan - Ascope, 2016”. El
trabajo de investigacion tiene como Objetivo: Determinar la relacion entre la caries

dental y pH salival en alumnos de la I.E 80050 José Félix Black del Distrito de
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Paijan — Ascope. Tipo de estudio: Se realizé un estudio prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional. Poblacion/Muestra: Se evaluaron a 105 alumnos del
4° y 5° afio de secundaria, de las cuales 45 fueron mujeres y 60 varones. Materiales
y metodo: Se empled el indice individual CPOD para evaluar la caries dental y
cinta medidora de pH MColorpHast TM para determinar el pH salival. Se empleo
la prueba de independencia de criterios Chi Cuadrado (X2), considerando un nivel
de significancia es de p = 0.05. Resultados: Se encontré que el 61,9% de
estudiantes presenta un indice de caries alto, 21,0% presentaron un indice
moderado, el 9,5% indice bajo y el 7,6% un indice muy bajo. Ademas, el 81,9% de
estudiantes presenta un pH salival acido, 17,1% pH salival neutro y 1,0% pH salival
alcalino. En relacion del pH salival con la caries dental, se encontr6 que los
adolescentes con pH salival acido presentan el 72,1% un indice de caries alto y con
un pH salival neutro el 16,7% un indice de caries alto. Conclusion: Si existe
relacion entre la caries dental y pH salival en los alumnos de la I.E José Felix Black
del Distrito de Paijan — Ascope, existiendo diferencia significativa segun el género

(15).
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2.2 Bases Teoricas:

2.2.1 Caries dental

La caries dental es una enfermedad transmisible, infecciosa cronica comun que
resulta de bacterias especificas adherentes a los dientes, principalmente
Streptococcos Mutans que metabolizan los azucares para producir acido, que con
el tiempo desmineraliza la estructura del diente. Esta actividad describe la
evaluacion y el tratamiento de la caries dental y destaca el papel del equipo
interprofesional en la evaluacion y el tratamiento de pacientes con caries dental

(16).

La odontologia se remonta al 5000 a. C., cuando se pensaba que la causa de la caries
dental era un "gusano de los dientes". El término "caries dental” se informé por
primera vez en la literatura aproximadamente alrededor de 1634, y se origina en la
palabra latina "caries", que significa caries. El término se utilizé inicialmente para
describir los agujeros en los dientes. Se informa que la caries dental es una de las
enfermedades méas antiguas y comunes que se encuentran en los seres humanos. La
caries dental es una enfermedad infecciosa crénica prevalente que resulta de
bacterias especificas adherentes a los dientes, principalmente Streptococcus
Mutans, que metabolizan los azlcares para producir acido, que con el tiempo

desmineraliza la estructura del diente (16).

La caries dental es una enfermedad multifactorial, que depende de varios factores,
predominantemente de la presencia de azlcar fermentable, factores del huésped,
presencia de flora microbiana cariogénica y otros factores ambientales
asociados. En el contexto de la caries dental, los investigadores han propuesto

numerosas teorias. Una de esas teorias, propuesta por Miller en 1881, y aceptada
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universalmente con modificaciones, es la "teoria quimio-parasitaria”. Esta teoria
explica el efecto combinado de acido y bacterias productoras de &cido en la cavidad
bucal. Considerando esta teoria como la columna vertebral, se han propuesto varios
modelos para discutir la posible etiologia de la caries dental, como el concepto de
caries dental causante de placa dental de Williams, el modelo de Keyes y Fitzgerald
para explicar la posible relacion causal de la presencia de microorganismos

especificos como estreptococos (16).

2.2.2 Colonizacion bacteriana

Los microorganismos especificos estan asociados con el inicio y la progresion de
la caries dental. Streptococcus mutans (S. mutans) principalmente tiene vinculos
con la iniciacién de la caries dental, y Lactobacilli tiene vinculos con la progresion
de la caries dental. Los sustratos para estas bacterias son los carbohidratos
fermentables y la reserva de carbohidratos generada por bacterias en la biopelicula
(17).

A medida que las bacterias metabolizan estos sustratos, forman acidos lacticos y
otros. La formacién de acido lactico, junto con los factores del huésped, reduce el
coeficiente de oxigeno a nivel local, lo que fomenta la tasa y la progresion de la
caries dental. Los ciclos repetidos de generacion de &cido dan como resultado la
disolucion microscépica del tejido calcificado en el diente y, finalmente, la
cavitacion. Los estudios han demostrado que la desmineralizacion del esmalte se
produce a un pH de 5,5 e inferior (17).

2.2.3 Microorganismos presentes en el desarrollo de la caries dental.

La microbiota oral funciona como parte de la defensa del huésped actuando como

una barrera, por ejemplo, al competir por los nutrientes esenciales y crear
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condiciones desfavorables para los organismos exdgenos que pueden ser patégenos
para el huésped. Se han encontrado méas de 700 taxones bacterianos en la cavidad
oral, sin embargo, no todos estan presentes en la misma boca. La composicion varia
en diferentes sitios de la cavidad bucal, por ejemplo, con una carga bacteriana
grande y mas diversa en el dorso de la lengua. La mayoria de estos microbios son
inofensivos, pero bajo ciertas condiciones algunos pueden causar infecciones orales
como caries o0 enfermedad periodontal. Estreptococos orales, como Streptococcus
mutans, se asocian con infecciones pidgenas y de otro tipo en varios sitios, incluidos
la boca, el corazon, las articulaciones, la piel, los masculos y el sistema nervioso
central (17).

S. mutans da su nombre a un grupo de siete especies estrechamente relacionadas
denominadas colectivamente estreptococos mutans. Los hébitats principales de S.
mutans son la boca, la faringe y el intestino. Varios factores, como la adherencia a
las superficies del esmalte, la produccién de metabolitos acidos, la capacidad de
acumular reservas de glucégeno y la capacidad de sintetizar polisacaridos
extracelulares estan presentes en la caries dental. S. mutans y Streptococcus
sobrinus tienen un papel central en la etiologia de la caries dental, porque pueden
adherirse a la pelicula salival del esmalte y a otras bacterias de la placa. Los
estreptococos mutantes y los lactobacilos son fuertes productores de acido y, por lo
tanto, causan un ambiente acido que crea el riesgo de caries. Por lo general, la
aparicion de S. mutans en las cavidades de los dientes va seguida de caries después
de 6-24 meses (17).

Los acidogénicos S. mutans y S. sobrinus son capaces de formar polisacaridos

extracelulares (EPS) en presencia de sacarosa, pero también a partir de fructosa y
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glucosa. Los EPS son polimeros de cadena larga y de alto peso molecular. El enlace
glicosidico rico en energia entre los restos de glucosa y fructosa suministra la
energia libre necesaria para la sintesis de EPS. Los homopolisacaridos de glucosa
se denominan glucanos, mientras que los homopolisacaridos de fructosa se
denominan fructanos. Los glucanos son producidos por glucosiltransferasas (GTF)
mientras que los fructanos son producidos por fructosiltransferasas (FTF). La
produccién de grandes cantidades de EPS a partir de sacarosa es un factor
importante de cariogenicidad de S. mutans (17).

2.2.4 La Saliva

La saliva es una secrecion compleja proveniente de las glandulas salivales mayores
en el 93% de su volumen y de las menores en el 7% restante, las cuales se extienden
por todas las regiones de la boca excepto en la encia y en la porcion anterior del

paladar duro (18).

La fisiologia de la saliva depende del flujo y la viscosidad de la saliva. La inervacion
parasimpatica y simpatica afecta la sefializacion neurohormonal de la secrecion
salival. El liquido salival es responsable del microbioma oral y la formacién de la
pelicula, ademéas del mantenimiento del ambiente oral. La interaccién entre la
microbiota oral y la saliva tiene lugar en diferentes mecanismos, es decir, por la
depuracién de los microorganismos al unirse a ellos, las peliculas orales sirven
como un sitio de unién para la adhesion microbiana y mejora la destruccion

microbiana también sirviendo como sustratos nutricionales microbianos (18).

La secrecion de varios iones en el liquido salival mantiene la naturaleza
viscoelastica de la saliva junto con las proteinas salivales. Por lo tanto, ayuda a

ayudar a la digestion, aumenta la accion antimicrobiana y facilita el sabor y la
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lubricacion. Las proteinas salivales, a saber, las proteinas ricas en prolina, mucinas,
histatinas, cistatinas y estaterinas, brindan proteccion a la superficie del diente
también atraen calcio. iones y promover la remineralizacion. La desmineralizacion
es retardada por la pelicula formada y también disminuye la adherencia microbiana,
protegiendo asi la superficie del diente de la variacion del pH. La accion
amortiguadora también se ve afectada, por lo que tiene lugar la neutralizacion de

los &cidos (18).

La saliva acta como el principal sistema de defensa de la naturaleza para la cavidad
bucal y es importante para proteger las superficies dentales expuestas. La saliva
tiene la capacidad de revertir la desmineralizacion de la superficie del diente
expuesta mediante un simple enjuague mecéanico, actividad antimicrobiana,
capacidad amortiguadora, proteinas de union a fosfato de calcio, vigilancia

inmunoldgica y secrecion de péptidos antimicrobianos (18).

2.2.4.1 Funcion de la saliva

Entre las multiples funciones que presenta la saliva, tenemos:

Digestiva: Entre las enzimas de la saliva destaca la -amilasa o ptialina, la cual se
encarga de iniciar la digestion de los hidratos de carbono. EI pH 6ptimo de la alfa
amilasa es el de la saliva (entre 6,2 y 7,4), y se inactiva cuando entra en contacto

con el pH &cido del estébmago (19).

Protectora: La saliva tiene como finalidad de mantener limpia la cavidad oral. En
la boca viven bacterias adaptadas a ese ambiente humedo y calido, pero para evitar
la proliferacion de la mayoria en la saliva se encuentran sustancias con actividad

antibacteriana como la lisozima, que es capaz de romper la pared bacteriana (19).
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Tamponadora: El pH de la saliva presenta un rango variable con el fin de poder

hacer frente a diferentes sustancias (19).

Lubricante: El noventa y nueve por ciento de la saliva es agua y ésta,
conjuntamente con los mucopolisacaridos, tiene como funcién evitar que el

alimento dafie la faringe (19).

Gustativa: La saliva se encarga de disolver los compuestos quimicos que se

desprenden de la rotura mecanica de los alimentos al masticarlos (19).

Termorreguladora: Finalmente, aunque no menos importante, algunos animales

que no presentan glandulas sudoriparas se extienden su saliva por el cuerpo (19).

2.2.4.2 Flujo salival

El indice de flujo salival, la capacidad de amortiguacion y el pH pueden medirse
mediante varios métodos (pruebas). El valor predictivo del riesgo de caries para
estas pruebas no estd completamente demostrado por pruebas solidas en todas las
circunstancias. Los pacientes con flujo salival normal y capacidad de amortiguacién
adecuada aun pueden desarrollar y / o tener caries. Sin embargo, cuando los
pacientes tienen sintomas de sequedad de boca y un andlisis del flujo salival
conduce al diagndstico de hiposalivacion, la disminucion del flujo salival es un
factor de riesgo predictivo de caries radicular en pacientes mayores con recesion y
de aumento de caries en general en otras poblaciones. Como se discutio, la saliva
tiene numerosos efectos en la proteccion contra la caries, incluida la inhibicién de
bacterias, la eliminacién (eliminacién) de bacterias de la superficie del diente, la
dilucion de productos bacterianos, la amortiguacion de acidos bacterianos y la

oferta de un ambiente reparador con los minerales de calcio y fosfato necesarios
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después desmineralizacion inducida por bacterias. Dado que todos estos beneficios
faltan cuando los pacientes tienen hipofuncién salival, los pacientes con "boca seca™
tienen un mayor riesgo de caries. Estos pacientes son mas susceptibles a los
cambios dietéticos que se asocian con alimentos y bebidas de pH mas bajo o
alimentos y bebidas que contienen carbohidratos fermentables, ya que los factores

protectores de la saliva estan disminuidos en pacientes con hiposalivacion (20).

2.2.4.3 Capacidad tampdn

La consistencia de la saliva puede ser acuosa, espesa, pegajosa 0 espumosa segun
su composicion; la cantidad de proteinas en la saliva determinara principalmente su
espesor 0 espuma. Se produce continuamente una secrecién basal no estimulada
para hidratar y lubricar los tejidos bucales durante mas del 90 por ciento del dia. La
tasa de flujo salival en reposo normal varia de 0,25 a 0,35 mililitros por minuto. Los
estimulos mecanicos, gustativos, olfativos o farmacologicos aumentan la
produccidn y secrecion de saliva. La saliva estimulada representa del 80 al 90 por
ciento de la produccion salival diaria y la tasa de flujo estimulada varia de 1 a 3 ml
/ minuto. EI pH salival y la capacidad tampon salival estan determinados por el
equilibrio de bicarbonato de hidrégeno en la saliva. El pH salival es
aproximadamente neutro y los agentes amortiguadores, como el fosfato inorganico
en la saliva en reposo y el sistema &cido carbonico-bicarbonato en la saliva

estimulada, ayudan a mantener la neutralidad (21).

El tampon &cido carbonico/bicarbonato ejerce su accion sobre todo cuando
aumenta el flujo salival estimulado. El tampon fosfato, juega un papel fundamental

en situaciones de flujo salival bajo, por encima de un pH de 6 la saliva esta
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sobresaturada de fosfato con respecto a la hidroxiapatita (HA), cuando el pH se
reduce por debajo del pH critico (5,5), la HA comienza a disolverse, y los fosfatos
liberados tratan de restablecer el equilibrio perdido, lo que dependera en ultimo
término del contenido de iones de fosfato y calcio del medio circundante. Algunas
proteinas como las histatinas o la sialina, asi como algunos productos alcalinos
generados por la actividad metabdlica de las bacterias sobre los aminoacidos,

péptidos, proteinas y urea también son importantes en el control del pH salival (21).

2.2.4.4 Equilibrio entre la desmineralizacion y la remineralizacion

La lesion de caries se caracteriza por una desmineralizaciéon subsuperficial del
esmalte, cubierta por una capa bastante bien mineralizada, a diferencia de la erosion
dentaria de origen quimico en la que la superficie externa del esmalte esta
desmineralizada, no existiendo lesion subsuperficial. Los factores que regulan el
equilibrio de la hidroxiapatita (HA) son el pH y la concentracion de iones libres de
calcio, fosfato y fldor. La saliva, y también la placa, especialmente la placa
extracelular que se encuentra en intimo contacto con el diente, se encuentra
sobresaturada de iones calcio, fosfato e hidroxilo con respecto a la HA. Ademas, en
las personas gque hacen un aporte adecuado de fluoruros, sobre todo mediante el uso
de dentifricos fluorados, tanto la saliva como la placa, contienen abundante cantidad
de este ion. Por otro lado, algunas proteinas tienen la capacidad de unirse a la HA
inhibiendo la precipitacion de calcio y fosfato de forma espontanea y manteniendo
asi la integridad del cristal, se comportan de este modo las proteinas ricas en prolina,
las estaterinas, las histatinas y las cistatinas, la accion de algunas proteasas

bacterianas y de la calicreina salival, alteran este proceso de regulacion (22).
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El proceso de la caries se inicia por la fermentacion de los carbohidratos que
realizan las bacterias y la consiguiente produccion de acidos organicos que reducen
el pH de la saliva y de la placa. En el equilibrio dinamico del proceso de la caries
la sobresaturacion de la saliva proporciona una barrera a la desmineralizacion y un
equilibrio de la balanza hacia la remineralizacion, dicho equilibrio se ve favorecido

por la presencia del fltor (23).

2.2.5 Alteraciones salivales

Otra fuente de evidencia de la influencia de la saliva en la caries dental son los
estudios realizados en personas que tienen alteraciones salivales crénicas. El
sindrome de Sjogren, una enfermedad autoinmune, se caracteriza por una tasa de
flujo salival draméaticamente disminuida, y los pacientes con este sindrome tienen
tasas mas altas de experiencia de caries que los de los participantes de control. El
uso a largo plazo de algunos medicamentos con antisialogogo efectos, tales como
agonistas beta-adrenérgicos, corticosteroides y psicotrépicos. También se ha

demostrado que esta asociado con una alta tasa de experiencia de caries (24).

Sin embargo, el efecto de la saliva sobre la caries dental en personas sin afecciones
patoldgicas o hipofuncién crénica de las glandulas salivales es menos conocido. La
evidencia de los estudios epidemiolégicos es escasa y la mayoria de los estudios
carecen de poder estadistico. En una poblacién general en la que la funcién salival
se encuentra tipicamente dentro del rango normal, la identificacion temprana de
pacientes que pueden desarrollar caries dental puede contribuir al uso de

tratamientos menos invasivos. Presumimos que una tasa de flujo salival baja, un pH
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bajo y una capacidad amortiguadora baja se asocian con una tasa de caries dental

mas alta (24).

2.2.6 Accién antimicrobiana

Se han identificado varios agentes antimicrobianos en la saliva humana. Por lo
general, se dividen en factores inmunitarios y no inmunitarios
(inmunoglobulina). Un gran numero de informes documentan como estos factores,
solos 0 en combinacion, afectan a los microorganismos cariogénicos, en particular

a los estreptococos mutans (25).

Los principales agentes antimicrobianos salivales son:

o IgA secretora

e Lisozima

o Lactoferrina

o Peroxidasa salival / mieloperoxidasa
« Hipotiocianita

o Aglutininas

e Histaminas (25).

Es muy poco probable que un solo agente antimicrobiano de la saliva humana pueda
tener una asociacion fuerte, quizas incluso predictiva, con la susceptibilidad o la

actividad de la caries. Esto se debe a las siguientes razones (25):

1. Los agentes antimicrobianos dependen de la tasa de flujo salival de manera

individual.

2. Dependiendo de la extension simultanea de la inflamacién gingival, el

exudado crevicular, especialmente los neutréfilos lisados, proporciona
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agentes antimicrobianos (como lisozima, lactoferrina, mieloperoxidasa,

inmunoglobulinas) a toda la saliva, independientemente del estado de caries.

3. La medicidn de la IgA secretora total de la saliva es demasiado burda con
respecto a la prevalencia o incidencia de caries y los antimutanos especificos

Streptococci IgA varian segin el momento de la infeccion.

4. Entre los pacientes con inmunodeficiencia humoral, las proteinas
antimicrobianas salivales no inmunes son normales o incluso compensan la

falta de anticuerpos.

5. Lavariacion intra e interindividual es grande y depende de la edad. Ademas,
muchas proteinas salivales antimicrobianas son susceptibles a la protedlisis

por las enzimas bacterianas de la placa.

6. Las proteinas antimicrobianas salivales (tanto inmunes como no inmunes)
interacttan de muchas formas mejorando o inhibiendo las funciones de otras

proteinas.

7. Un solo agente antimicrobiano puede interactuar con bacterias cariogénicas
de muchas formas, por ejemplo, apoyando o inhibiendo la adhesion
bacteriana a la apatita recubierta de saliva (por ejemplo, IgA secretora y

proteinas ricas en prolina) (25).

2.2.7 ElpH

El acrénimo pH significa hidrogeno potencial. Se utiliza para describir el nivel de
acidez quimica frente al nivel de alcalinidad de una sustancia. Los doctores

Marshall en la década de los 40 junto con el doctor Arthur emplearon técnicas para
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determinar la capacidad de la saliva de pacientes para detectar la variacion de pH,
utilizando medios de cultivo como el agar de Snyder, el cual contenia un indicador

de pH que cambiaba de color cuando se forma acido (26).

Conforme a Snyder los altos puntajes no eran necesariamente indicaciones de
actividad cariogénica, pero si los puntajes eran negativos lo definieron como falta
de actividad de caries. La variacion del pH no se debe Unicamente a los
microorganismos presentes en boca si no a los altos indices de carbohidratos y la
deficiente higiene oral. Asi también la determinacion del flujo salival deberia ser
un componente de programas preventivos. Actualmente existen mas estudios y
pruebas para medir el pH salival como son las tiras reactivas, dentobuff Strip

System y el potenciometro (pHmetro) (26).

2.2.7.1 Métodos de medicidon del pH salival

Por medio de cintas: Las cintas reactivas para medir pH se va en escala de 1 al 14
pero esto va a depender de la marca comercial. El principio para la medicion de pH
se fundamenta en lo siguiente: las tiras son impregnadas con dos indicadores: uno
acido, generalmente rojo fenol y uno alcalino verde de bromocresol. Dichos
indicadores a pH neutro son por lo general a color amarillo. En presencia de una
soluciéon é&cida el indicador cambia a rojo, siendo la intensidad del color
inversamente proporcional a las unidades de pH, en presencia de una la esolucion
alcalina, el indicador cambiara a tonalidades que varian de verde claro al azul
intenso por lo que el color que toma el indicador es directamente proporcional al
pH. De esta manera, al impregnar la cinta reactiva con una solucion, puede haber

una pequefia perdida de indicador, por lo tanto, el pH obtenido con esta es
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aproximado y su uso limitado. No debe ser empleado en examenes que requieran

de un valor de pH exacto (27).

Por electrodo. Se realiza a través de electrodos de vidrio. Consiste en un par de
estos, de fabricacion comercial, uno de color y otro sumergido en la solucién cuyo
pH se desea medir. Se fabrica el electrodo de vidrio sellando un bulbo de vidrio
delgado y sensible al pH, al extremo de un tubo de vidrio de paredes gruesas se
Ilena el bulbo con una solucion de acido clorhidrico saturado con cloruro de plata,
se sumerge un alambre de plata en la solucidn que se conecta a través de un cable
de externo a un terminal de un dispositivo 24 para la medida de pH. Se conecta
entonces el electrodo de color a la otra terminal y se procede a medir el pH de la

solucion (27).

Potenciometro. Existe en el mercado una gran cantidad de medidores de pH de
lectura directa. En la mayoria de los casos se trata al dispositivo con electronica de
estado sélido que utiliza un transistor de efecto de campo o un seguidor de voltaje.
Estos circuitos son relativamente simples donde normalmente tienen dos
calibraciones: unidades de pH y milivolts. Las escalas de unidades de pH abarcan
unos intervalos de 0 a 14 unidades de pH con un margen de error de +/- 0,02 a +/-

0,03 U/pH (27).

2.2.8 Aumento del pH de la saliva o de la placa dentobacteriana:
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Las bacterias de la placa toman compuestos de calcio en el medio ambiente y usan
los minerales para protegerlos del pH alto. Los dos factores clave para la formacion
de placa son, primero, que debe haber bacterias orales para atacar las particulas de
alimentos y elevar el pH. En segundo lugar, el pH debe elevarse por encima de 7,6
para que crezcan los cristales de placa dental que causan la enfermedad periodontal

(28).

Por tanto, el pH alcalino es esencial para el crecimiento de la placa, lo que sugiere
el pH ligeramente alcalino de la saliva obtenida de los sujetos con gingivitis cronica

generalizada (28).

A medida que se profundiza la hendidura gingival; los factores ambientales en el
sitio subgingival se vuelven mas estables, es decir, pH neutro y anaerdbico. En estas
condiciones, se encuentran bacterias asaccaroliticas y anaerobias y / o proteoliticas
como Fusobacterium, Campylobacter, Prevotella y Porphyromonas. Las bacterias
proteoliticas pueden degradar compuestos nitrogenados en pequefios péptidos y
aminoacidos mediante proteasas unidas a la membrana celular y/o secretadas

extracelularmente para su uso posterior como sustratos metabolicos (28).

2.2.9 Valor del pH

La saliva tiene un rango de pH normal de 6.2-7.6, siendo 6.7 el pH promedio. El
pH de la boca en reposo no desciende por debajo de 6,3. En la cavidad oral, el pH
se mantiene cerca de la neutralidad (6,7-7,3) por la saliva. La saliva contribuye al
mantenimiento del pH por dos mecanismos. Primero, el flujo de saliva elimina los
carbohidratos que podrian ser metabolizados por las bacterias y elimina los acidos

producidos por las bacterias. En segundo lugar, la acidez de bebidas y alimentos,
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asi como de la actividad bacteriana, es neutralizada por la actividad amortiguadora

de la saliva (29).

pH critico

Cuando se tiene un pH menor de 5.5 (PH critico) el acido comienza a disolver el
esmalte dental. La saliva esta sobresaturada de calcio, fosforo el momento en que
cumple la funcion amortiguadora ha restablecido el pH de la saliva y la placa, arriba
del pH critico, se lleva a cabo la remineralizacion en el area erosionada; si existe
fluoruros en la saliva los minerales se depositan en forma de fluorapatita que es mas
resistente a la erosion , sin embargo si la agresion por acido es muy frecuente o
continua por mucho tiempo, el esmalte se descalcifica por completo y se presenta

con mayor rapidez la degradacion y desmineralizacion de la dentina (29).

pH normal

El rango de pH normal de la saliva se considera 5,6 a 7,9, de acuerdo con el
International Journal of Drug Testing. Esto mantiene el equilibrio del pH en el
cuerpo cercano a la neutralidad. Un pH de la saliva de 7,0 por lo general indica una
situacion dental sana. A este pH, hay una baja incidencia de caries dental
combinado y poco o ningun calculo. Por lo tanto, las condiciones estables

basicamente deberian encontrarse en este entorno (29).

El pH que se encuentre debajo de 6,5, la saliva por lo general indica acidemia
(acidez anormal de la sangre). Si existe una condicion cronica, la boca es mas
susceptible a la caries dental, halitosis y periodontitis. acidemia cronica puede ser
un factor causal para una multitud de enfermedades que afectan a todo el cuerpo

(29).
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pH alcalino

El pH cuando se encuentra por encima de 8, la saliva usualmente indica alcalinidad
excesiva puede dar lugar a las mismas condiciones anaerobicas como acidemia,

pero es mucho mas rara esta condicién (29).

2.2.9.1 Variacion del pH

Las razones mas comunes para la disminucion de la produccion de saliva por debajo

del nivel umbral son:

« Medicamentos (antidepresivos, diuréticos, antihistaminicos, narcéticos,

agonistas beta adrenérgicos)
« lIrradiacion en el area de la cabeza y el cuello.
o Enfermedades autoinmunes (artritis reumatoide, sindrome de Sjogren)
e Menopausia
e Anorexia nerviosa, desnutricion, ayuno prolongado frecuente
o Diabetes mellitus labil de tipo I.
e Alimentacion (30).

2.2.9.2 Determinacion del pH salival
Las farmacias venden tiras de valores de pH que muestran el valor pH al estar en
contacto con la saliva. Esperar al menos 1 hora después de comer o beber para

asegurar que los alimentos consumidos no altera los resultados de pruebas. Limpiar

la boca, llenando la boca con saliva y luego tragar o escupir (30).
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Hacer que el paciente llene su boca de nuevo con la saliva y colocar una

pequefia cantidad en una tira de control pH.
La tira cambiara de color de acuerdo a los resultados.

Para determinar el grado de acidez de tu saliva, es decir, comprobar el grado
de equilibrio de tu boca. La tira indica la acidez de la saliva. Si tu nivel de pH
es inferior a 7,0, la saliva es considerada acida. 5,5 pH serian condicion ideal

para desarrollar caries (30).
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I11.  Hipotesis

Hipotesis de investigacion:

Existe relacion entre pH salival y caries dental en alumnos de 15 a 40 afios de edad del

C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019.

Hipotesis estadistica.

v Ho: No existe relacion entre pH salival y caries dental en alumnos de 15 a 40 afios

de edad del C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019.

v Hi: Existe relacion entre pH salival y caries dental en alumnos de 15 a 40 afios de

edad del C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019.
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IVV. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion:

Segun el enfoque es cuantitativo.

e Hernandez R, et al. (2014) Usa la recoleccion de datos con base en la medicién
numeérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento
y probar teorias (31).

Segun la intervencion del investigador es observacional.

e Supo J. (2014), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una
intervencion que pueda modificar los eventos naturales (32).

Segun la planificacion de la toma de datos es Prospectivo

e Segln Supo J. (2014), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el
investigador tuvo intervencion (32).

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.

e Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello
de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes (32).

Segun el nimero de variables de interés es analitico.

e Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a medir,

establece asociacion y pone a prueba la hipotesis (32).
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Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel relacional.

e Segln Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto, solo
se busca evidenciar la asociacion (32).

Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental (correlacional).

e Hernandez R, et al. (2014) menciona que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que sélo se observan los fenbmenos en su
ambiente natural para analizarlos (32).

e Esquema de investigacion:

Esquema: Donde:
O M = Muestra
7 0, = Variable 1
M " r 0; =Vanable 2.
K‘K | r= Relacion de las variables
0, de estudio.

Donde:

M: Muestra de estudio =Alumnos de 15 a 40 afios
O1: Variable de estudio = pH salival
O2: Variable de estudio = Caries dental

R: Relacion
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4.2 Poblacion y muestra
Universo
Estuvo conformado por todos los alumnos del C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”,
Nuevo Chimbote, afio 2019.

Poblacion

Estuvo constituida por 61 alumnos de 15 a 40 afios de edad del C.E.B.A. “Manuel
Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019, que cumplieron con los criterios de

seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

e Alumnos que sean mayores de 15 afios y menores de 40 afios.

e Alumnos que pertenezcan al C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”.

e Alumnos menores de edad que sus padres aceptaron firmaran los
consentimientos informado.

e Alumnos menores de edad que aceptaron firmar el asentimiento informado.

e Alumnos que aceptaron firmar el consentimiento informado.

e Alumnos que colaboraron en la realizacién de las pruebas.

Criterios de exclusién:

e Alumnos que no acepten el consentimiento informado.
e Alumnos con capacidades diferentes.

e Alumnas en estado de gestacion.
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Muestra:

Estuvo conformado por 53 alumnos de 15 a 40 afios de edad del C.E.B.A. “Manuel
Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019; determinados mediante férmula
estadistica para poblacidn finita y se empled la técnica de muestreo probabilistico
aleatorio simple.

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion (61 alumnos)

Z1-w 2= Valor de confianza (1,96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada: 50% (0,5)

d = precision (0,05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

B 61 *1,96% % 0,5 % 0,5
© 0,052 (61—1)+1,962%0,5%0,5

n

B 61 % 3,8416 * 0,25
n= 0,0025 * (60) + 3,8416 = 0,25

585844
"= 0,15 + 0,9604

_ 585844
1,1104

n=>52.7
reemplanzando: 53 alumnos

Muestreo: La técnica de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, todos los

participantes tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados.
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4.3. Definicién y Operacionalizacion de variables e indicadores:

TITULO: RELACION ENTRE PH SALIVAL Y CARIES DENTAL EN ALUMNOS DE 15 A 40 ANOS DE EDAD DEL C.E.B.A.
“MANUEL GONZALES PRADA”, NUEVO CHIMBOTE, ANO 2019

Tipo de Escala de
Variables Definicion conceptual variable medicion Indicador Valores
Concentracion de iones 1: Acido (1 - 6)
pH salival | hidrogeno presentes en la saliva Cualitativa Nominal Tiras reactivas | 2: Neutro 7
las cuales determinan la acidez, 3: Alcalino (8 — 14)
alcalinidad o neutro (33).
Enfermedad infecciosa que se
manifiesta por la 1: Muy bajo (0.0 —1.1)
desmineralizacion de los tejidos 2: Bajo (1.2 - 2.6)
Caries dentarios (lesion de caries) Categorica Ordinal indice CPOD | 3: Moderado (2.7 — 4.4)
dental debido a los ataques &cidos Cualitativa 4: Alto (4.5-6.5)
producidos por el metabolismo 5: Muy alto (+6.6)
bacteriano (34).
Tipo de Escala de
Covariables Definicidén conceptual variable medicion Indicador Valores
Género Condiciones organicas que 1: Masculino.
diferencian al hombre de la Cualitativa Nominal DNI 2: Femenino.
mujer (35).
Edad Tiempo que ha vivido una Cuantitativa De razon DNI 1: 15 a 22 afios
persona u otro ser vivo (36). 2: 23 a 31 afios
3:32 a 40 afios
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica: Se utilizé la técnica de observacion directa para evaluar el pH salival y
caries dental el cual se registré posteriormente en una ficha de recoleccion de
datos.
Instrumento: Se empled una ficha de recoleccién de datos, que fue realizada por
el propio investigador y se realizo la validacion por medio del juicio de expertos.
(Anexo 3). La ficha de recoleccién de datos fue un instrumento de uso facil y
compresible el cual contenia, el indice CPOD, el cual es un indice validado por la
OMS, siendo empleado a nivel mundial para cuantificar la prevalencia de la caries
dental, este indice fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en el afio de 1935.
Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos
examinados, por lo que es un promedio (37).
Para medir la variable pH, se usaron las cintas reactivas de la marca UNIVERSAL
TEST PAPER, las cuales vienen desde el 1 hasta el 14, El tiempo de empleo de
cada cinta es de 30 segundos en la solucién. (Anexo 2)

Procedimiento:

e Coordinacion de la autorizacion: Una vez aprobado el proyecto se coordin6
con el Director del C.E.B.A “Manuel Gonzales Prada” para solicitar la
autorizacion y se les explico la importancia de la presente investigacion con
el fin de obtener los permisos correspondientes para su ejecucién. Luego se
solicito el permiso de los docentes a cargo y se programé los horarios con el

objetivo de no interferir en las clases. (Anexo 1)

e Calibracidn y capacitacion: Se examin0 a 10 adolescentes que acudieron a
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la Clinica Odontolégica de la Uladech Catdlica, la investigacion fue
supervisada por el Mgtr. Freddy Silva Medina con nimero de colegiatura
N°16166, y se realizé la validacion inter examinador (indice de Kappa siendo

el valor 0.762) (Anexo 3).

Obtencion de los datos de los alumnos: Una vez que se obtuvo el permiso
correspondiente, se solicitd los datos de los alumnos que cumplieron los
criterios de seleccion. Posteriormente se realizé una charla y se explico el
procedimiento que se les realiz6 y la importancia del estudio, luego se cito a
los padres de familia de los alumnos para que puedan firmar un
consentimiento informado (Anexo 4) aceptando que sus menores hijos sean
examinados, por consiguiente, a los menores de edad se les hizo firmar el
asentimiento informado, del mismo modo los alumnos adultos firmaron un
consentimiento donde aceptaban ser parte del estudio de investigacion.

(Anexo 5y 6)

indice CPOD: El examen clinico se realizd de manera sistematica de la
siguiente manera: Se coloco al paciente en una silla, bajo luz natural, para
realizarle el examen bucal utilizando un espejo y explorador. Se examind la
presencia de caries dental empezando por el lado superior derecho y
terminando por el inferior derecho y luego se registr6 en el odontograma para
establecer el indice de CPOD (sumando la cantidad de piezas cariadas,
perdidas y obturadas), luego se procedid6 a medir de acuerdo a su
clasificacion: (Anexo 2).

e Muybajo0.0-1.1
e Bajol2-26

37



e Moderado 2.7 —4.4
e Alto45-6.5.
e Muy alto +6.6

e Medicion del pH salival: Una vez obtenido el grupo de trabajo (indice
CPOD) se realizo la medicion de pH salival en los alumnos con una cinta
medidora de pH de la marca UNIVERSAL TEST PAPER, se agrupo a 6
alumnos del C.E.B.A. Manuel Gonzalez Prada en una de sus instalaciones.
Los cuales se les informé que no debian comer ni beber, ni masticar chicles,
ni fumar, ni cepillarse los dientes y ni utilizar colutorios al menos una hora
antes de la realizacion del test porque podia alterar el pH y tener un resultado
erréneo. Posterior a la charla, se procedid a introducir la cinta en la boca del
estudiante, entre la lengua y el paladar, aproximadamente entre unos 30 a 60
segundos, luego se verificd segun los valores (colores) determinados por el
fabricante y se lleno los datos obtenidos en la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 2).

4.5 Plan de Andlisis:
La informacion registrada en la ficha de recoleccion de datos fue digitada e
ingresada en una base de datos en el programa ofimatico Excel 2016; donde se
organizo, codifico y tabuld; para luego ser exportados al software estadistico
IBM SPSS v25 donde se elabor( las tablas de frecuencia, tablas de doble
entrada y gréaficos de barras, segun la naturaleza de las variables empleando la

estadistica descriptiva e inferencial.

Se empleo la prueba estadistica Chi cuadrado (X?) para corroborar la relacion

entre las variables de estudio (pH salival y caries dental); con un nivel de

38



confianza del 95% y una significancia limite del 5% (0,05).

El anélisis o discusion de resultados se realizd segln los objetivos formulados;
también se realizo la discusion con los antecedentes; para finalmente formular

las conclusiones y recomendaciones pertinentes.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE PH SALIVAL Y CARIES DENTAL EN ALUMNOS DE 15 A 40 ANOS DE EDAD DEL C.E.B.A. “MANUEL
GONZALES PRADA”, NUEVO CHIMBOTE, ANO 2019

ENUNCIADO OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
DEL
PROBLEMA
Objetivo General: Tipo: Cuantitativo, observacional,
¢Existe Determinar la relacion entre pH salival y caries dental en Variable: transversa!, prOSpeCt'.V 0, analitico.
Nivel: Relacional
relacion entre alumnos de 15 a 40 afios de edad del C.E.B.A. “Manuel pH salival Disefio: No experimenta|_

el nivel de
pH salival y
caries dental
en alumnos
de 15a40
afios de edad
del C.E.B.A.
“Manuel
Gonzalez
Prada”,
Nuevo
Chimbote,
afio 2019?

Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, ano 2019.

Objetivos Especificos:
1. Valorar el pH salival en alumnos de 15 a 40 afios de edad del

C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio
2019.

Determinar la prevalencia de caries en alumnos de 15 a 40 afios
de edad del C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo
Chimbote, afio 2019.

Determinar el pH y prevalencia de caries a los alumnos de 15 a
40 anos de edad del C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada” Nuevo
Chimbote, afio 2019, segun género.

Determinar el pH y prevalencia de caries a los alumnos de 15 a
40 anos de edad del C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo
Chimbote, afio 2019, segun edad.

Caries dental

Covariables:

Género

Edad

correlacional

Poblacién:

Estuvo constituida por 61 alumnos de
15 a 40 afios de edad del C.E.B.A.
“Manuel Gonzales Prada”, Nuevo

Chimbote, afio 2019, que cumplieron

con los criterios de seleccion.

Muestra:

Estuvo conformado por 53 alumnos
de 15 a 40 afios de edad del C.E.B.A.
“Manuel Gonzales Prada”, Nuevo
Chimbote, afio 2019; determinados
mediante formula estadistica para
poblacién finita y se empleo la
técnica de muestreo probabilistico
aleatorio simple.
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4.7 Principios éticos:

La presente investigacion tomo en cuenta los principios éticos estipulados en el

Caodigo de Etica para la investigacion Version N°004 de la Universidad Catdlica

los Angeles de Chimbote, ULADECH Catdlica (38).

e Proteccién a las personas. Se respetd la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad de los estudiantes que
participaron del estudio.

e Libre participacion y derecho a estar informado: Los alumnos estan en el
derecho a estar informados sobre los propositos y finalidades de la
investigacion, o en la que participaron; asi como tuvieron la libertad de
participar en ella, por voluntad propia, asi como consintio el uso de la
informacion para los fines especificos establecidos en la investigacion por
medio del consentimiento informado. Los datos recolectados quedaran
disponibles para futuras investigaciones y ponencia de investigacion.

e Beneficencia y no maleficencia. Se reguardé el bienestar de los alumnos que
participaron en la investigacion. El investigador acaté las siguientes reglas: no
causar dafio y disminuir los efectos adversos.

e Justicia. El investigador ejerce un juicio razonable y se reconoce que la
equidad y la justicia otorgan a todos los alumnos que participaron en la
investigacion derecho a acceder a sus resultados. Los datos obtenidos le serdn
expuestos mediante correo electronico al culminar la investigacion.

e Integridad cientifica. Garantizamos que la informacion brindada sera
absolutamente confidencial y an6nima, ninguna persona, excepto el

investigador manejo la informacion obtenida y codificd la encuesta. La
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informacidn obtenida serd almacenada en una PC donde solo tendra acceso el
investigador, y se resguardara por un periodo de 5 afios y luego sera eliminada.

No se declara conflicto de interés (38).
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V. Resultados
5.1 Resultados

Tabla 1.- Relacion entre pH salival y caries dental en alumnos de 15 a 40 afios de
edad del C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019

pH salival
Caries dental Acido (1-6)  Neutro (7) Alcalllz)o 8- Total
f % f % f % f %
Muy bajo (0.0-1.1) 1 19 3 57 4 75 8 151
Bajo (1.2 - 2.6) 6 11,3 6 11,3 3 5,7 15 28,3
Moderado (2.7 - 4.4) 4 7,5 5 94 5 9,4 14 26,4
Alto (4.5 -6.5) 2 3,8 6 11,3 5 9,4 13 245
Muy alto (+6.6) 2 38 1 19 0 00 3 57
Total 15 283 21 39,6 17 32,1 53 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. X?=6,660 ; p =0,047
2% 11.3% 41 30, 11.3%
2 . 94% g 4o 9.4%
= 1004, 7.5% 7.59 3
S ng’ 5,7% 5.7%
T 06f 3.8% 3.8%
z O4j’ 1,9% I I I1.9%
D 02%
0.0%
§ 00% ] ]
X Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
(0.0-1.1) (1.2-2.6) (2.7-4.4) (4.5-6.5) (+6.6)
mAcido  ® Neutro (7) Alcalino
(1-6) (8- 14)

Fuente: Datos de la tabla 01.
Gréfico 1.- Relacién entre pH salival y caries dental en alumnos de 15 a 40 afios

de edad del C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019.

Interpretacion: De acuerdo a la prueba estadistica de Chi cuadrado, se evidencio
que existe relacion estadisticamente significativa entre el pH salival y caries dental
(p=0,047). Asimismo, se obtuvo que, el 7,5% (4) present6 pH alcalino y caries con
prevalencia muy baja; el 11,3% (6) presentd pH acido y prevalencia de caries bajo;
el 11,3% (6) presentd pH neutro y prevalencia de caries alta; el 3,8% (2) presentd

pH acido y prevalencia de caries muy alto.
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Tabla 2.- pH salival en alumnos de 15 a 40 afios de edad del C.E.B.A. “Manuel

Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019.

pH salival f % X
Acido
(1-6) 15 28,3 5,6
Neutro (7) 21 39,6 73
Alcalino
- 14) 17 32,1 89
Total 53 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

PH SALIVAL

45% 39,6%
40%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

28,3%

pH salival

= Acido = Neutro (7) = Alcalino
(1-6) (8-14)

Fuente: Datos de la tabla 02.

Gréfico 2.- pH salival en alumnos de 15 a 40 afios de edad del C.E.B.A. “Manuel

Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019.

Interpretacion: Se obtuvo que el 39,6% (21) de alumnos del CEBA “Manuel
Gonzales Prada” obtuvo un nivel de pH salival neutro con una media de 7,3; seguido
del 32,1% (17) que presento pH alcalino y una media 8,9 y por altimo el 28,3% (15)

present6 pH acido con una media de 5,6.
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Tabla 3.- Prevalencia de caries dental en alumnos de 15 a 40 afios de edad del
C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019.

Caries dental f % X
'(\g_‘é)y_t’l"f‘{g’ 8 151 04
(1.2"’_‘1';6) 15 283 19
'\(’éo;’ezag;) 14 26,4 35
( 4.?'}8.5) 13 245 52
M(‘i%%')to 3 57 68

Total 53 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Caries dental

30%

2% 26,4%
20% o 24,5%

15%
10%

o [z ]
0%

CPOD
B Muy bajo HBajo Moderado Alto B Muy alto
(0.0-1.1)  (1.2-2.6) (2.7-4.4) (45-65)  (+6.6)

Fuente: Datos de la tabla 04.

Grafico 3.- Prevalencia de caries en alumnos de 15 a 40 afios de edad del C.E.B.A.

“Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019.

Interpretacion: Se obtuvo que el 28,3% (15) de alumnos del CEBA “Manuel
Gonzales Prada” presentaron una prevalencia de caries dental baja y una media de 1,9;
sequido del 26,4% (14) que presentaron prevalencia moderada y una media 3,5; el
24,5% (13) presentaron prevalencia alta y una media 5,2; el 15,1% (8) presentaron
prevalencia muy baja y una media de 0,4 y, por ultimo, el 5,7% (3) presentaron
prevalencia muy alta y una media 6,8.
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Tabla 4.- pH salival y caries dental en alumnos de 15 a 40 afios de edad del C.E.B.A.
“Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019, segin género.

Femenino Masculino Total

f % f % f %

Acido 6 11,3 9 17,0 15 28,3

pH Neutro 12 22,6 9 17,0 21 39,6
Salival  Alcalino 7 13,2 10 18,9 17 32,1
Total 25 47,2 28 52,8 53 100,0
Caries Muy Bajo 5 94 3 57 8 15,1
Dental Bajo 7 13,2 8 15,1 15 28,3
Moderado 8 15,1 6 11,3 14 26,4

Alto 6 11,3 7 13,2 13 24,5

Muy Alto 2 3,8 1 1,9 3 5,7
Total 28 52,8 25 47,2 53 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
25.00% 22.60%

18.90%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

Femenino Masculino
M ph salival Acido M ph salival Neutro m ph salival Alcalino
Caries dental Muy Bajo M Caries dental Bajo M Caries dental Moderado
M Caries dental Alto M Caries dental Muy Alto

Fuente: Datos de la tabla 05.

Gréfico 4.- pH salival y caries dental en alumnos de 15 a 40 afios de edad del C.E.B.A.

“Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019, segin género.

Interpretacion: Segun género, se identifico que en el sexo femenino el pH salival
neutro fue el de mayor prevalencia con 22,6% (12), mientras que la mayor prevalencia
de caries dental fue de moderado con un 15,1% (8); asi mismo, en el género masculino
el pH salival alcalino fue el de mayor prevalencia con un 18,9% (10), mientras que la

mayor prevalencia de caries dental fue bajo con un 15,1% (8).
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Tabla 5.- pH salival y caries dental en alumnos de 15 a 40 afios de edad del C.E.B.A.
“Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019, seglin edad.

EDAD
15-22 afios 23 - 31 afios 32-40 afios TOTAL
f % f % f % f %
pH Acido 5 9,4 4 7,5 6 11,3 15 28,3
Salival  Neutro 9 17,0 7 13,2 5 94 21 39,6
Alcalino 6 11,3 5 9,4 6 11,3 17 32,1
Total 20 37,7 16 302 17 32,1 53 100,0
Caries MuyBajo 4 75 3 5,7 1 1,9 8 15,1
Dental Bajo 4 75 6 11,3 5 94 15 28,3
Moderado 2 3,8 8 15,1 4 7,5 14 26,4
Alto 4 75 6 11,3 3 5,7 13 24,5
Muy Alto 2 38 1 1,9 0 0,0 3 57
Total 16 30,2 24 453 13 24,5 53 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
20.00% 17%

15.10%

13.20%

15.00% 11.30%

9.40%

7.50%
5.70%

1.30% 11.30%

P

9.40% )
10.00% 7 0%7'59./g0% 7.50%

0,
5.00% 3.80

0.00%

15-22 aios 23 - 31 afios 32-40 afios
B Ph Salival Acido Ph Salival Neutro Ph Salival Alcalino
M Caries Dental Muy Bajo M Caries Dental Bajo M Caries Dental Moderado
M Caries Dental Alto B Caries Dental Muy Alto

Fuente: Datos de la tabla 04.

Gréfico 5.- pH salival y caries dental en alumnos de 15 a 40 afios de edad del
C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019, segin edad.

Interpretacion: Segun edad, se obtuvo que el 17,0% (9) del grupo 15 y 22 afios
presentaron pH neutro, mientras que la prevalencia de caries fue de bajo y muy bajo
en un 7,5% (4) respectivamente; asi mismo, entre las edades de 23 a 31 afios el 13,2%
(7) presentaron pH neutro, mientras que la prevalencia de caries fue moderado en un
15,1% (8); y por ultimo los de 32 a 40 afios presentaron pH salival &cido y alcalino en
un 11,3% (6) respectivamente, mientras que la prevalencia de caries dental fue bajo en
un 9,4% (5).
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5.2 Analisis de resultados:

El estudio emple6 una muestra de 53 alumnos de 15 a 40 afios, se emple0 el indice
de CPOD para determinar la prevalencia de caries dental y las cintas reactivas
para determinar el nivel de pH salival, los datos fueron llenados en la ficha de
recoleccion de datos y se procedié a la contrastacion con los antecedentes
expuestos en la revision de la literatura:

Respondiendo al objetivo general el cual fue determinar la relacion entre el nivel
del pH salival y caries dental en alumnos de 15 a 40 afios de edad del C.E.B.A.
“Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019. Se tuvo como resultado
que existe relacion entre el nivel del pH salival y caries dental en los alumnos de
15 a 40 afios de edad del C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote,
afio 2019, con un valor de p=0,047 siendo menor p<0,05. Lo cual coincide con el
estudio realizado por Hosseini A, Nadjarzadeh A, VVossoughi M, Reza Z, Golkari
A. (Irén, 2018)°. Donde obtuvo una relacion estadisticamente significativa (p
<0,05) entre el pH salival y el CPOD. Asi mismo concuerda los estudios
realizados por Barrionuevo J. (Ecuador, 2017)’, Martinez M, Morales S, Matrinez
C. (Colombia, 2013)! y Delgado K. (Per(i, 2016)* donde obtuvieron mediante la
prueba de Chi cuadrado que existe relacion estadisticamente significativa p<0,05
entre caries y pH salival. Basdndonos en estos dos antecedentes y segun esta
investigacion, se puede deducir que hoy en dia el pH influye en la presencia de
caries tanto en la poblacion peruana como en otros paises del mundo. Asimismo,
esta relacion podria deberse a que el pH condiciona a la presencia de caries dental
en boca, debido al proceso llamado desmineralizacion dental.

De igual manera, respondiendo al primer objetivo especifico el cual fue valorar el
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pH salival en alumnos de 15 a 40 afios de edad C.E.B.A. “Manuel Gonzales
Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019, se tuvo como resultados que solamente el
28,3% (21) presentd un pH &cido; mientras que el 39,6% (21) presenté un pH
neutro y el 32,1% (17) presentd un pH alcalino. Estos resultados concuerdan con
la investigacion de Barrios C. Martinez S, Encina A. (Argentina, 2016)® donde
observaron que el pH neutro fue el de mayor frecuencia con un 42,6%, seguido
del &cido con un 37,2% y por ultimo el alcalino con un 20,2%. Por otra parte, los
resultados difieren con el estudio realizado por Delgado K. (Pert, 2016)*° donde
encontré que el 81,9% de los estudiantes presentan un pH salival acido, 17,1% pH
salival neutro y 1,0% pH salival alcalino. Asimismo, Aparicio P. (Lima, 2019)
obtuvieron que el pH salival encontrado fue de &cido a muy acido en un 58,4%.
Lo cual nos permite evidenciar que el nivel de pH salival que se ve con mayor
frecuencia dentro de las poblaciones son los niveles acidos y neutros, esto es
debido a mdltiples factores que pueden cambiar la concentracion de iones de
hidrdgenos presentes en la saliva y por ende dejar en un estado susceptible a las
piezas dentales de presentar mayor frecuencia de caries dental. EI pH normal de
la saliva es de 6,7 a 7,4, pero a medida que las bacterias degradan los
carbohidratos, liberan acido lactico, acido butirico y acido aspartico que reducen
el pH de la saliva. Cuando el nivel de pH en la boca desciende por debajo de 5.5
(es decir, el valor de pH critico), los &cidos comienzan a descomponer el esmalte
de los dientes. Cuanto mas tiempo estén expuestos los dientes a un pH salival bajo,
es mas probable que se desarrollen caries dentales.3®

Por otro lado, encontramos en el segundo objetivo especifico el cual fue determinar

la prevalencia de caries en alumnos de 15 a 40 afios de edad del C.E.B.A. “Manuel

49



Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019, encontramos que el 28,3% (15)
presentd CPOD bajo, el 26,4% (14) presentd6 CPOD moderado, el 24,5% (13)
presentd CPOD alto, el 15,1% (8) presentd6 CPOD muy bajo y el 5,7% presenta
CPOD muy alto. Lo que difiere en cierta manera con los resultados planteados por
Aparicio P. (Lima, 2019)* donde obtuvo un CPO-D bajo sdlo de 10,4%. De igual
manera, Linares M. (Perd, 2018)'* en su estudio evidencio que en la institucion
educativa Santa Rosa el 50% de estudiantes presenta un indice CPOD-ceod muy
alto y solo el 4,8% muy bajo y bajo respectivamente, mientras que en la institucion
Alfred Nobel el 41,1% presenta un indice CPOD-ceod muy bajo y solo el 3,9%
muy alto. Asi mismo los resultados del estudio no coinciden con los de Delgado
K. (Perd, 2016) En su trabajo encontrd que el 61,9% de estudiantes presenta un
indice de caries alto, 21,0% presentaron un indice moderado, el 9,5% indice bajo
y el 7,6% un indice muy bajo. Esto se debe al nivel de pH salival presente en la
cavidad oral, pues ah mayores iones de hidrégenos presentes en la saliva mayor
desmineralizacion, y mayor prevalencia de caries.

Siguiendo con el tercer objetivo especifico el cual fue determinar el nivel de pH 'y
prevalencia de caries a los alumnos de 15 a 40 afios de edad del C.E.B.A. “Manuel
Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019, seguin género. Donde se identificd
que en el sexo femenino el pH salival neutro fue el de mayor prevalencia con
22,6% (12), mientras que la mayor prevalencia de caries dental fue de moderado
con un 15,1% (8); asi mismo, en el género masculino el pH salival alcalino fue el
de mayor prevalencia con un 18,9% (10), mientras que la mayor prevalencia de
caries dental fue bajo con un 15,1% (8). Lo cual coincide con el estudio realizado

por Delgado K. (Perd, 2016)* donde hallé que en el género masculino el pH salival
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alcalino fue el de mayor prevalencia con un 41,5%, mientras que en el género
femenino el pH neutro fue el de mayor prevalencia con un 37,4%. Con esto se
puede concluir que el pH neutro y alcalino son los prevalentes en ambos sexos,
esto se ve debido a los multiples factores que pueden alterar los iones de hidrogeno.
Esto se debe a cambios hormonales, genéticos y ambientales presentes en cada
género.

Por altimo, como ultimo objetivo se tuvo determinar el nivel de pH y prevalencia
de caries a los alumnos de 15 a 40 afios de edad del C.E.B.A. “Manuel Gonzales
Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019, segun edad. Donde se hallé6 que entre las
edades de 15 y 22 afios de edad el pH salival neutro fue el de mayor prevalencia
con un 17,0% (9), mientras que la prevalencia de caries dental fue de bajo y muy
bajo con un 7,5% (4) y 7,5% respectivamente; asi mismo, entre las edades de 23 a
31 afios de edad el pH salival neutro fue el de mayor prevalencia con un 13,2% (7),
mientras que la prevalencia de caries dental fue de moderado con un 15,1% (8);
asi mismo también entre las edades de 32 a 40 afios de edad el pH salival &cido y
alcalino fueron los de mayor prevalencia con un 11,3% (6) respectivamente,
mientras que la prevalencia de caries dental fue bajo con un 9,4% (5). Estos
resultados coinciden con los encontrados en el estudio de Linares M. (Per(, 2018)%
donde se evidencio que el 77,4% de estudiantes de la Institucion Educativa Santa
Rosa y el 73,2% de la Institucion Educativa Alfred Nobel presentan un pH salival
neutro; y esto se da entre las edades de 11 a 16 afios. No obstante, los resultados
difieren con los de Pallavi P, Venugopal R, Arun P, Aditya S, Chaudhary C. (India,
2015). El cual tuvo resultados que el Ph acido fue el de mayor prevalencia entre

las edades de 7-10 afios y 11-15 afios, respectivamente. Asi podemos evidenciar
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que la relacion entre pH y el grupo etario, va cambiando segun cada sector en el
que se midan las variables, en este caso en distintos colegios. De esto podemos
inferir que, a mayor edad, aumenta la susceptibilidad de presentar caries dental, y
un menor pH salival, esto puede deberse a cambios fisioldgicos intrinsecos

predisponentes en cada persona.
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V1. Conclusiones:

La investigacion se desarrollo dentro del marco de los objetivos propuestos

conformemente, la investigacion concluye:

1.

De acuerdo a la prueba estadistica de Chi cuadrado, se obtuvo que existe
relacion entre pH salival y caries dental en alumnos de 15 a 40 afios de edad
del C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019

(p=0,047).

Se obtuvo que la mayoria de alumnos del CEBA “Manuel Gonzales Prada”

obtuvo un nivel de pH salival neutro; seguido del pH alcalino.

Se obtuvo que la prevalencia de caries en alumnos de 15 a 40 afios de edad del
C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019, fue baja

segun CPOD, seguida de moderado y alto.

Segun género, se identificd que en el sexo femenino el pH salival neutro fue el
de mayor prevalencia, mientras que la mayor prevalencia de caries dental fue
de moderado; asi mismo, en el género masculino el pH salival alcalino fue el
de mayor prevalencia, mientras que la mayor prevalencia de caries dental fue

bajo.

Segun edad, se obtuvo que el grupo 15 y 22 afios presentaron pH neutro,
mientras que la prevalencia de caries fue de bajo y muy bajo respectivamente;
asi mismo, entre las edades de 23 a 31 afios presentaron pH neutro, mientras
que la prevalencia de caries fue moderado y, por Gltimo los de 32 a 40 afios
presentaron pH salival &cido y alcalino respectivamente, mientras que la

prevalencia de caries dental fue bajo.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

e A las autoridades competentes, al director de la institucion, a promover
programas de prevencion y educacion para la salud bucal integral dirigidos a los
alumnos mediante la ensefianza de una adecuada higiene bucal en las

instituciones educativas.

e Al personal que labora en la Institucion Educativa, preparar material educativo
e informativo para ser entregado a los alumnos, acerca de la importancia de la
salud bucal, en especial el cepillado después del consumo de sus alimentos, el

cual deberia ser lo menos cariogenica posible.
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ANEXO 1:
CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLXA LOS ANGELES
CHIMBOTE

BSCURLA PROFESINAL D OBONTOLOGEA

"Af0 30 10 lucha contrd fa corrupokin 0 Impun dad”

Chimbote, 26 de Fabrero cel 2019

CARTAN 913-2013 EPOO-FCCS-ULADECH Casdlica

Sra
L. Manuela Cardoso Tarmes
Duwectora def CE 8A Manvel Gonzales Praca

Preannin

A travds del pregente, rocla Ud. of cordial saludo en nombre de la Escuela
o dn Odontoiogin de b U d C o Angeles de Chumtole
para solickade o siguente:

En cumptimiento del Pian Curmcuiar ded progeama do Odoniniogin. ol astucdanse
vne desanclands 9 esignatua de Tess I, a Taves ce un Wabap
danominado. "RELAGION ENTRE PM SAUVAL Y CARES DENTAL EN
ALUMNOS DE 15 A 40 ANOS DE EDAD DEL CEEBA “MANUEL GQONZALES
PRADA”, NUEVO CHMBOTE, AND 2019,

Para ejecutar su nvestgacitn, o dumno ha seecdonalo la instiucdn gue Ud.
dirige, por lo owal, soficho brindarie s facildades del caso ol Sr. PAZ
RODRIGUEZ, José Lubs; 0 fn do roalzar o presonie yabaj

Es propich o oportunidad pora roflerarie ks muostos do mi ospocial
coneiserncion y astima pamonal

Alw-imrmcie

Paoda N* S042 Chimbore « Perd
r&vo&amu ou;mm
mwmm- con

Wb See. www aladech edu v
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“RELACION ENTRE PH SALIVAL Y CARIES DENTAL EN ALUMNOS DE
15 A 40 ANOS DE EDAD DEL C.E.B.A. “MANUEL GONZALES PRADA”,
NUEVO CHIMBOTE, ANO 2019”.

Autor: Paz Rodriguez, José Luis.

DATOS GENERALES:

EDAD:  eeeeereeeeeennn SEXO: Mm: [ F L]

DATOS PARA ESTUDIO

. pH = Potencial de Hidrdgeno
pH Salival: 1 it

["jz I 4 g gnetztrog 9 10 1 I

O Acido O Neutro [ Alcalino ‘ T
alcalino

acido
Caries dental - CPOD:
ODONTOGRAMA
| 1 [ T T T TP T

é f é Muy bajo <1,2
HEAAAISOANY

: : : : ; : : : : :: Moderado 2,7-4,4
@ @ Alto 4.5-6.5
'\ @@ N/ . Muy alto> 6,5

N I I [

Fuente: Elaboracion propia del investigador
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ANEXO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO

A
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE {},-%5
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD \" A
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA Q{ 2
nAZeTN

J
)
/

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES: — HRALDO
1.1 Apcllidos y nombres del informante (Experto): .u“””“)”‘«: €ty BERNALDE
1.2 Grado Académico....... {1 TER

1.3 Profesion: ...... 0. A 2000, N EITD S e ccrerensennaens

1.4 Especialidad: ...ccccevieniencncnncnnenee Saesva B ) sesapevh RSy PP
1.5 Institucion donde labora:

..................................... ULODECH . CATEGER e
1.6 Cargo que desempefia IXLENTE

1.7 Denominacién del Instrumento:, .J.:.'LL!!.'A..DS_L).C.(N.‘LC_’ cn DE DNTES
1.8 Autor del instrumento: {22, £C02AUT TosE 1S

II.  VALIDACION

e
INDICADORES DE CRITERIOS z2lz |2 |8 |23
EVALUACION DEL 222 |2 |2 |22
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento - . 5 = -

1. CLARIDAD Estin  formulados con  lenguaje

apropiado que facilita su comprensién
2. OBJETIVIDAD Estin  exy d en ductas

obscrvables, medibles X

3. CONSISTENCIA | Existe una organizacién logica en los
contenidos y relacion con la teoria

4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados

X || %[

6. SUFICIENCIA Son sufici la cantidad y calidad de
items presentados en ¢l instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL
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1. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1, Valoracion total cuantitativa: j—i-‘(
3.2 Promedio: J/
32, Opinién: FAVORABLE X DEBE MEIORAR

NO FAVORABLE

33.  Observaciones: -
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE , J
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del Inl‘ormnntc (Ex gcrto) \"“

1.2 Grado Académico.... HnGisTE

1.3 Profesion: ... T3 55 L5

1.4 Especialidad: .ooooviiiiiiiniinminininne SosasssesseresiasvbineaTIRAOIS

1.5 Institucion donde labora: G
I

e, NBTWINAD AR cL

1.6 Cargo que desempeiia
1.7 Denominacion del Instrumento: ..ol i ninn e
1.8 Autor del instrumento: ..22%... ...‘.‘.!2.*..'.95—‘..5.2— Sese L“' 3

1.  VALIDACION

-

INDICADORES DE CRITERIOS nel 2 % g | »£
EVALUACION DEL f3lz |& (& |22
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento : = 3 y 3

1. CLARIDAD Estain fonnulados con  lenguaje
apropiado que facilita su comprension 7\
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados en  conductas
obscrvables, medibles y
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion ogica en los
contenidos y relacion con la teoria >(
4. COHERENCIA Existe relacion de los idos con los
indicadores de la variable >(
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropindos )(
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en ¢l instrumento )(
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
24
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1L RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1, Valoracion total cuantitativa: _/'_/_

32 Promedio: I/

32, Opinion: FAVORABLE _X____ DEBE MEJIORAR
NO FAVORABLE

3.3, Observaciones: -—
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UNIVERSIDAD CATOLICA 1L.OS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES: BEL
1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): .B%E,..Y..e..ﬁ'ﬁ.s.fea Ol sawsko T
1.2 Grado Académi NAGLSTG

1.3 Profesion: CAYVIANS  DEATLE T e

1.4 Especialidad

L5 Institucion donde labora:

................................. UALALES L CATOLLECA s

1.6 Cargo que desempen DRLENTE

17D inacién del Tnstr Flola Oe fecoLk ccion DE DATOS

1.8 Autor del instrumento: . PAL. R20ALGUEL JoSTE LUl

1. VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS ol o i 2 |2
EVALUACION DEL Falz |2 |2 |28
INSTRUMENTO | Sobre los items del instr T 3 3 i 3

1. CLARIDAD Estin £ lad con leng

apropiado que facilits su comprensidn “~
2. OBJETIVIDAD Estin P d en d:

observables, medibles 7(
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los

contenidos y relacion con la teorfa 7(
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los

indicadores de Ia variable 7(
5. PERTINENCIA Las categorias de respucstas y sus

valores son apropizdos #
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de

items p dos en cl i -;L

SUMATORIA PARCIAL .
SUMATORIATOTAL Q \,‘

Excareuds ton CarEowew
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TL RESULTADOS DE LA VALIDACION

L1 Valeeacsl otal ceantisarrn: __ 28

12 Prowcdis b =

1 Opaie; FAVORABLE __ X DEBE MEIORAR

NO FAVORARLE
33 Otwervaciones; S—
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ANEXO 4
CALIBRACION Y CAPACITACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CAPACITACION Y CALIBRACION

Titulo del estudio: RELACION ENTRE PH SALIVAL Y CARIES DENTAL EN
ALUMNOS DE 15 A 40 ANOS DE EDAD DEL C.E.B.A. “MANUEL GONZALES
PRADA”, NUEVO CHIMBOTE, ANO 2019.

Yo Mg. CD. FREDY BERNARDO SILVA MEDINA, con nimero de colegio COP.
16166 declaro que he realizado el proceso de calibracién del CPOD y medicién del pH
salival con el investigador Paz Rodriguez José Luis con DNI 44176584, con fines

académicos para la realizacion de su estudio de tesis.

Cordialmente.

Mg. CD. FREDY BERNARDO SILVA MEDINA
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CALIBRACION INTEREXAMINADOR

Investigador
16 17

—
=
—
i
-
o
-
L -]
a
=

Total

0
0
0

oD DD s o o = o =
= 2 e 9 w o 9 9 =
=TT — T -1

Lo - T T - T IR I )

Lo =T T — T — T~ A T~ T R 1 B -]
=TT - - |
] =TT T~ T~ T~ TR~ T~
! I T T — T — T — T T T — T~ |
= T - T T — T — I - T — T — T - |

Total

—

b
-~

Kappa 0.762
ni 10
P 9.760E-10

Dado que el coeficiente de kappa es mayor que 0.70 se puede decir que existe un alio grado
de acuerdo entre evaluadores.
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANG

Titulo del estudio: RELACION ENTRE PH’SALIVAL Y CARIES DENTAL EN
ALUMNOS DE 15 A 40 ANOS DE EDAD DEL C.E.B.A. “MANUEL GONZALES
PRADA”, NUEVO CHIMBOTE, ANO 2019

Investigador (a): Paz Rodriguez, José Luis
Propdsito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
RELACION ENTRE PH SALIVAL Y CARIES DENTAL EN ALUMNOS DE 15 A 40
ANOS DE EDAD DEL C.E.B.A. “MANUEL GONZALES PRADA”, NUEVO
CHIMBOTE, ANO 2019. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

En la presente investigacion, se tiene como finalidad de determinar la relacién entre pH salival
y caries dental en alumnos de 15 a 40 afios de edad del C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”,

Nuevo Chimbote, afio 2019.
Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizara lo siguiente:

1. Su menor hijo debe aceptar el asentimiento informado, para empezar a realizar el
examen oral.

2. Se realizara el examen oral a cada nifio(a) mediante el indice de CPOD/Ceod, para
evaluar la prevalencia de caries dental, que consiste en revisar cada pieza dental de su
menor hijo, para observar la presencia de caries dental, dientes perdidos y dientes con
obturaciones, este procedimiento se realizard en un tiempo de 10 minutos.

3. Continuamente se realizara la evaluacion del nivel de pH de su nifio, este
procedimiento se realizara en un tiempo de 5 minutos.

4. Por consiguiente, los datos obtenidos se colocaran en la ficha de recoleccion de datos.

Riesgos:
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No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion, ya que su aplicacion es

de facil uso.

Beneficios:

Se informara de manera confidencial los resultados que se obtengan de la recoleccion de datos.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico 970163387.
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, correo rutcotos@uladech.pe. Una copia de

este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades
en las que participara si ingresa al trabajo de investigacién, también entiendo que mi hijo(a)

puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador
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ANEXO 6

ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGEL
CHIMBOTE

Mi nombre es Paz Rodriguez, José Luis y estoy haciendo mi investigacion, la participacion

de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algdn momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e Laevaluacién que tendremos sera de 15 minutos maximos.

e Enlainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que

participes si tu también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de

participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de Paz Rodriguez, José Luis? Si No

Fecha:
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANG!
CHIMBOTE

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Relacion entre pH salival y caries dental en
alumnos de 15 a 40 afios de edad del C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote,
afio 2019 y es dirigido por Paz Rodriguez, José Luis, investigador de la Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Relacion entre pH salival y caries dental en alumnos de 15 a 40 afios de edad del C.E.B.A.
“Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019. Para ello, se le invita a participar en
el estudio que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es
completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Los datos recolectados quedaran disponibles
para futuras investigaciones y ponencia de investigacién. No existen riesgo alguno de
participar en la encuesta establecida. La informacion obtenida sera almacenada en una PC
personal al que solo accederan los miembros del equipo por un periodo de cinco afios y, luego,
sera borrada. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de correo
electronico. Si desea, también podra escribir al correo Jpaz1031@yahoo.com para recibir
mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con
el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote, al
correo electronico rcotosa@uladech.edu.pe, presidenta del CEI.

Si esté de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO 8

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

y
4& 3
0

€ A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTI
La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su

conscntimiento. De aceptar, ¢l investigador y usted sc quedarin con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Relacion entre pH salival y caries dental en
alumnos de 15 a 40 aiios de edad del C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”, Nucvo Chimbote,
afio 2019 y es dirigido por Paz Rodriguez, José Luis, investigador de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacién es:

Relacion entre pli salival y caries dental en alumnos de 15 a 40 afios de edad del CEB.A.
“Manuel Gonzales Prada”, Nuevo Chimbote, afio 2019. Para cllo, sc lc invita a participar cn
el estudio que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es
completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ¢llo le genere ningtin perjuicio. Los datos recolectados quedaran disponibles
para futuras investigacioncs y ponencia de investigacion. No cxisten ricsgo alguno de
participar en la encuesta establecida. La informacion obtenida serd almacenada en una PC
personal al que solo accederdn los miembros del equipo por un periodo de cinco aiios y, luego,
serd borrada. Si tuviera alguna inquictud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando crea convenicnie.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de correo
clectrénico. Si desca, también podrd escribir al correo Jpazl031@yahoo.com para recibir
mayor informacién. Asimismo, para Itas sobre asy éticos, puede comunicarse con
¢l Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, al
correo electranico reotosa(@uladech.edu.pe, presidenta del CEL

Si esti de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre:

nghts. Moy Howsss Ceban,
Fecha:
zx/eu ) 2004

Correo clectrénico:

P

Firma del participante:
Pyl

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

O

UNIVERSIDAD CATOLICA 105 ANGELES
CHMBOTE

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
conscntimiento. De aceptar, ¢l investigador y usted sc quedaran con una copia.
La presente investigacion en Salud se titula: Relacion entre pH salival y caries dental en
alumnos de 15 a 40 aios de edad del C.E.B.A. “Manucl Gonzales Prada”, Nuevo Chimbotc,
afio 2019 y es dirigido por Paz Rodriguez, Jos¢ Luis, investigador de la Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote.
El propésito de la investigacion es:
Relacion entre pH salival y caries dental en alumnos de 15 a 40 afios de edad del CEB.A.
“Manucl Gonzales Prada™, Nucvo Chimbote, afio 2019. Para cllo, sc lc invita a participar en
el estudio que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su participacién en la investigacion es
completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que cllo le genere ningun perjuicio. Los datos recolectados quedardn disponibles
para futuras investigacioncs y poncncia de investigacion. No cxisten ricsgo alguno de
participar en la encuesta establecida. La informacion obtenida sera almacenada en una PC
personal al que solo accederdn los miembros del equipo por un periodo de cinco afios y, luego,
serd borrada. Si tuviera alguna inquictud y/o duda sobre la investigacitn, puede formularla
cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacién, usted serd informado de los resultados a través de correo
electronico. Si desea, también podrd eseribir al correo Jpaz1031@yahoo.com para recibir
mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con
¢l Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, al
correo electrénico reotosa@uladech.edu.pe, presidenta del CEIL

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complele sus datos a continuacién:

Nombre:
S?gjr [2/{"52&0 ﬁcnbbgg. Lowtcez
Fecha:
28 /04 /19
Corrco clectrdnico:

Sayr 1005 Qoprall, com

Firma del m%
Yoge ot

Firma dcl-investigador (o encargado de recoger informacin):
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ANEXO 6

ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Mi nombre es Paz Rodriguez, José Luis y estoy haciendo mi investigacion, la participacion

de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacién es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveris a tus actividades.

e Laevaluacion que tendremos serd de 15 minutos mdximos.

« Enlainvestigacion no sc usard tu nombre, por lo que tu identidad seri anénima.

« Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que

participes si ti también lo deseas.

Te pido quc marques con un aspa (x) en cl siguicnte enunciado segin tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion de Paz Rodriguez, José Luis? >S& No

e 28 04/ 2019
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