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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el pH salival y caries dental en escolares del
1°y 5° grado de secundaria de la I. E. N° 88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de
Llapo, Provincia de Pallasca, Departamento de Ancash, 2022. Metodologia: Estudio
tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico; de nivel
relacional y disefio de investigacion no experimental (correlacional), con una muestra
conformado por 56 estudiantes, a quienes se les aplicé la técnica observacion / clinica
directa, a través de una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Si existe relacién
estadisticamente significativa entre el pH salival y caries dental (p=0,011). Del
mismo modo, se obtuvo que el 30,36 % (17) presenté pH neutro y prevalencia de
caries dental muy baja. Conclusion: Si existe relacion estadisticamente significativa
entre el pH salival y caries dental en escolares del 1° y 5° grado de secundaria de la

I. E. N° 88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo.

Palabras clave: Caries, dental, salival



Abstract

Objective: To determine the relationship between salivary pH and dental caries in
students of the 1° and 5° grade of secondary school of the LE. N °© 88152 "San
Marcos" of Llapo, District of Llapo, Province of Pallasca, Department of Ancash,
2022. Methodology: Quantitative, observational, prospective, cross-sectional and
analytical study; relational level and non-experimental (correlational) research
design, with a sample made up of 56 students, to whom the direct observation /
clinical technique was applied, through a data collection sheet. Results: There is a
statistically significant relationship between salivary pH and dental caries (p=0.011).
In the same way, it was found that 30.36% (17) presented neutral pH and a very low
prevalence of dental caries. Conclusion: There is a statistically significant
relationship between salivary pH and dental caries in students of the 1° and 5° grade

of secondary school of the I. E. N ° 88152 "San Marcos" of Llapo, District of Llapo.

Keywords: Caries, dental, salivary
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I. Planteamiento del problema
1.1 Descripcién del problema
El pH salival y la capacidad amortiguadora salival estdn determinados por el balance de
bicarbonato de hidrégeno en la saliva. El pH salival es aproximadamente neutro y los
agentes amortiguadores, como el fosfato inorgédnico en la saliva en reposo y el sistema
de 4cido carbonico-bicarbonato en la saliva estimulada, ayudan a mantener la
neutralidad. El pH salival bajo proporciona un entorno acidogénico para el crecimiento
de bacterias aciddricas que conducen a la caries dental, lo que nuevamente reduce atn
mas el pH salival y conduce a un circulo vicioso. La caries dental resulta de la disolucion
de minerales de la superficie del diente por &4cidos orgédnicos formados por la
fermentacion bacteriana de azdcares. La capacidad de la saliva para eliminar
microorganismos y sustratos y mantener la limpieza oral puede verse influenciada por
su consistencia y velocidad de flujo. El pH salival y la capacidad amortiguadora pueden
contribuir a los intercambios i6nicos durante la remineralizacién y desmineralizacion del

esmalte, con sobresaturacién de calcio y fosfato a pH y en presencia de fluoruro.’

La caries dental un proceso patolégico complejo y de flujo lento que ocurre en los tejidos
duros del diente (dentina con una cavidad, cubierta por fuera con esmalte y cemento). La
dentina (del latin dentinum) es el tejido duro del diente, que constituye su mayor parte
en la region de la corona, el cuello y la raiz. La parte de la corona se cubre con esmalte,
la parte de la raiz de la dentina se cubre con cemento. La dentina en su estructura es un
material cristalizado, que contiene 70% de sustancias inorgédnicas, 20% de sustancias
orgdnicas y 10% de agua.’

Segin la OMS, el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2017, la caries dental sin
tratar en dientes permanentes es el trastorno de salud mas frecuente. Y mdas de 530
millones de nifios sufren de caries dental en los dientes de leche.’

A nivel internacional, Pavlevska M, Gjorgjievska E, Jankulovska M, Saveski M.4
(2023), realizaron una investigacion sobre el pH de la saliva no estimulada en correlacién
con la intensidad de la caries dental, donde pudo determinaron que la concentracién de
urea tuvo valores significativamente mds bajos en el grupo de sujetos con intensidad de
caries alta y muy alta, en comparacién con el grupo de sujetos con intensidad de caries

muy baja y baja.
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En el 4mbito nacional, Simén A.% (2024), investigd y determiné que si existe relacién
entre el pH salival y la prevalencia de caries dental en escolares de la institucién
educativa publica N° 80206 de nivel primaria en el centro poblado libertefio Salachar,

Distrito de Sanagordn, Provincia De Sanchez Carrién — 2022.
1.2 Formulacién del problema

(Existe relacion entre pH salival y caries dental en escolares de 1° y 5° grado de
secundaria de la I. E. N° 88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de
Pallasca, Departamento de Ancash, 20227

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre el pH salival y caries dental en escolares de 1° y 5° grado
de secundaria de la I. E. N° 88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia
de Pallasca, Departamento de Ancash, 2022

Objetivos especificos

Determinar el grado pH salival en escolares de 1° y 5° grado de secundaria de la I. E. N°
88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca, Departamento
de Ancash, 2022.

Determinar la prevalencia de caries dental en escolares de 1° y 5° grado de secundaria
de la I. E. N° 88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca,
Departamento de Ancash, 2022.

Determinar el grado pH salival en escolares de 1° y 5° grado de secundaria de la I. E. N°
88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca, Departamento
de Ancash, 2022; segln género

Determinar la prevalencia de caries dental en escolares de 1° y 5° grado de secundaria
de la I. E. N° 88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca,

Departamento de Ancash, 2022; segtin género.
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1.4 Justificacion
El presente estudio se justifica por relevancia social, debido a que beneficié tanto
profesionales, estudiantes que estuvieron interesados en indagar acerca de la relacién
entre pH salival y caries dental; a la vez también benefici6 a la poblacién de estudio,
pues con los resultados y con las recomendaciones dadas, los tutores de los estudiantes
del presente estudio pueden tomar las acciones correspondientes para mejorar el estado

bucal de sus menos hijos.

Presenta implicancias practicas y aporta valor tedrico, porque con la literatura entablada
se pudo conocer conceptos mds actuales sobre las variables del estudio, a la vez ayudo a
resolver la problemadtica de la investigacion, donde con los resultados obtenidos se pudo
generalizar a nociones mds amplias; conociendo a fondo el comportamiento de las
variables estudiadas; se sugirié ideas, recomendaciones o hipdtesis a futuros

investigadores.

Este estudio de investigacion en un futuro servird para las posibles investigaciones que
se realizardn en nuestro pais. Serd de gran ayuda metodoldgica, pues mediante la
elaboracion de la investigacion se adaptara un instrumento de medicidn en base a indices
establecidos por la OMS y organizaciones de salud, el cual serd validado y ajustado en
cuanto a las variables de estudio; herramienta que serd de gran ayuda metodoldgica para

la recoleccion de datos; el mismo que podra ser adaptado por futuros investigadores.

Este trabajo de investigacion es factible porque tanto el ejecutador como la poblacién de
estudio cuentan con los medios para poder aplicar dicho proyecto, por medio de un
examen clinico. Del mismo modo, se tiene contacto directo con la direccién de la

institucion que nos pueda facilitar el proceso de los permisos para la ejecucion.

13



II. Marco tedrico

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Pavlevska M, Gjorgjievska E, Jankulovska M, Saveski M.* (2023). realizaron
una investigacion titulada “Urea salival y pH de la saliva no estimulada en
correlacién con la intensidad de la caries dental”, tuvieron como objetivo determinar
y comparar iones de hidrégeno (pH) y urea en saliva no estimulada en pacientes con
diferente intensidad de caries. La metodologia fue un estudio observacional,
analitico y transversal, participaron 109 personas. Se tomaron muestras de saliva de
los sujetos y se analizé el pH y las concentraciones de urea, mediante el método
espectrofotométrico. Concluyeron que la concentraciéon de urea tuvo valores
significativamente mds bajos en el grupo de sujetos con intensidad de caries alta y
muy alta, en comparacién con el grupo de sujetos con intensidad de caries muy baja

y baja.

Raghupatia P.° (2023), realizaron una investigacion titulada “Evaluacién del pH y
el flujo salival entre estudiantes en examen del Instituto de Ciencias Odontoldgicas
Karpaga Vinayaga”, tuvieron como objetivo correlacionar las relaciones que
vinculan el desempeiio de las pruebas y los aspectos cognitivos y afectivos con el
estrés de los examenes, caudal y niveles de pH de la saliva. La metodologia fue un
estudio observacional, analitico, participaron 90 estudiantes. La saliva se recogio
para medir el estrés, la ansiedad y el bienestar. Concluyeron el estrés percibido
puede afectar la tasa de flujo salival y los niveles de pH, lo que puede usarse para
medir el grado de reacciones fisiologicas de manera precisa, conveniente y asequible

a pruebas y tensiones realistas variables.

Duran J, Canchari T, Orellana J, Rios D, Flores E.” (2022) realizaron una
investigacion titulada, Relacion entre el pH bucal y la severidad de la caries dental
en estudiantes, tuvo como objetivo es determinar Relacién entre el pH bucal y la
severidad de la caries dental en estudiantes. La metodologia fue El estudio fue
correlacional, de cohorte transversal, observacional y prospectivo; la poblacién de
estudio estuvo compuesto por 30 estudiantes matriculados en la Unidad educativa

Daniel Salamanca; del municipio de Cochabamba, durante el curso académico del
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primer semestre; el muestreo fue por voluntarios. Concluyo que Los datos
contrastados son similares respecto a que con mayor frecuencia la poblacién presenta
un pH bucal 4cido y la caries sigue siendo un problema de salud publica;
definitivamente se debe de continuar tratando esta patologia y al mismo tiempo
ajustar las estrategias en los programas odontoldgicos vigentes en la region.
Nacionales

Zuloaga J. 8 (2024) realiz6 una investigacion titulada, Prevalencia de caries dental
en estudiantes de lero a 5to afio de secundaria de la IEP Virgen de Guadalupe, VIRU-
2023. Universidad Privada Antenor Orrego; 2024. Objetivo: Determinar la
prevalencia de caries dental en estudiantes de lero a Sto de secundaria de la
Institucion Educativa Virgen de Guadalupe. Metodologia: La investigacion fue
observacional y con disefio de tipo transversal. Se evalu6 150 estudiantes del IEP
Virgen de Guadalupe, utilizando la ficha de registro ICDAS para diagnosticar
lesiones cariosas las cuales fueron valoradas en una escala de 0 a 6, se utilizo la
estadistica inferencial chi cuadrado. Conclusiones: Los alumnos del IEP Virgen de
Guadalupe presentan prevalencia de caries dental, teniendo mdas predisposicion
alumnos de un rango de edad de 13 y 14 afios de género femenino que cursan el ler
aflo de secundaria.

Esparza S.° (2024) Realizaron una investigacién titulada, Relacién entre el pH
salival y la prevalencia de caries dental en escolares de la institucién educativa
publica N° 80206 de nivel primaria en el centro poblado libertefio Salachar, distrito
de Sanagorén, provincia de Sdnchez Carrién, departamento de La Libertad - 2022.
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote; 2024. Objetivo: Determinar la
relaciéon entre el pH salival y la prevalencia de caries dental en escolares de la
institucién educativa publica N° 80206 de nivel primaria en el centro poblado
libertenio Salachar, Distrito de Sanagoran, Provincia De Sdnchez Carriéon — 2022
Metodologia: El presente estudio es cuantitativo, analitico, observacional, y de corte
transversal, de nivel relacional y disefio no experimental. La poblacién estuvo
compuesta por 32 escolares y una muestra de 30 alumnos, Conclusion: Existe
relaciéon entre el pH salival y la prevalencia de caries dental en escolares de la
institucion educativa publica N° 80206 de nivel primaria en el centro poblado

libertenio Salachar, Distrito de Sanagoran, Provincia De Sdnchez Carrién — 2022.
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Duran J, Canchari T, Orellana J, Rios D, Flores E.!’ (2023), realizaron una
investigacion titulada “Relacién entre el pH bucal y la severidad de la caries dental
en estudiantes”, tuvieron como objetivo determinar la relacion entre el pH bucal y la
severidad de la caries dental en estudiantes. La metodologia fue un estudio
correlacional, de cohorte transversal, observacional y prospectivo; la poblacién de
estudio estuvo compuesto por 30 estudiantes. La recoleccion de la informacion se
realizé mediante exdmenes de inspeccidn visual y observaciones individuales, se
puso en practica el método simplificado Dentobuff® Stripe Sistema; por medio de
tiras indicadoras de pH. Concluyeron que los datos contrastados son similares
respecto a que con mayor frecuencia la poblacién presenta un pH bucal acido y la

caries sigue siendo un problema de salud publica.

Del Pino S, Rodriguez C." (2023), realizaron una investigacion titulada “Relacién
entre caries dental y el PH salival en alumnos de 6 a 12 afios en la .LE.P Mi Mundo
Infantil, Huancayo 2023”, tuvieron como objetivo estblecer la relacién entre caries
dental y el pH salival en alumnos de 6 a 12 afios en la LE.P “Mi Mundo Infantil”,
Huancayo 2023. La metodologia fue un estudio basico, alcance correlacional disefio
no experimental transversal, prospectivo y observacional, la poblaciéon estuvo
conformado por 102 nifios. La caries dental se evalué mediante la odontograma y el
pH salival mediante la tabla del papel pH PAMPEHA. Concluyeron que existe una
relacion intima entre el pH y la caries dental demostrando de tal manera que a un pH
acido la incidencia de caries aumenta y a un pH alcalino la incidencia de caries es

menor.

Paz J.'? (2021), realizaron una investigacion titulada “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”, tuvieron como objetivo 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. La metodologia fue un
estudio cuantitativo, analitico, transversal, prospectivo y observacional, nivel
relacional y disefio no experimental - correlacional, con una muestra de 53 alumnos.
Para medir el pH salival se utiliz6 tiras medidoras, y para la caries dental el indice

CPOD. Concluyeron que si existe relacion entre el nivel del pH salival y caries
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dental en alumnos de 15 a 40 anos de edad del C.E.B.A. “Manuel Gonzales Prada”,
Nuevo Chimbote, afio 2019.

Miranda P.'? (2021), realizaron una investigacion titulada “Relacién entre el nivel
de Ph Salival y prevalencia de caries dental en pacientes nifios de 5 a 10 afios
Asmaticos que acuden al servicio de odontologia en el hospital “La Caleta”
Chimbote, afio 2018”, tuvieron como objetivo determinar la relacién entre el nivel
de pH salival y prevalencia de caries dental en pacientes nifios de 5 a 10 afios
asmaticos que acuden al Servicio de Odontologia en el Hospital “La Caleta”
Chimbote, afio 2018. La metodologia fue un estudio cuantitativo, analitico,
transversal, prospectivo y observacional, nivel relacional y disefio no experimental -
correlacional, la muestra estuvo conformada de 51 niflos asmaticos. El estudio se
ejecutd realizando examen intraoral a los nifios. Concluy6 que el nivel del pH salival

tiene relacion con la prevalencia de caries dental.

Layza C.'¥(2021), realizaron una investigacion titulada “Relacién entre caries dental
y el PH salival en estudiantes de nivel primaria de la I.LE.P “Corpus Christi”,
Chimbote, 2018.”, tuvieron como objetivo determinar la relacién entre caries dental
y el ph salival en estudiantes de nivel primaria de la I, E, P, “Corpus Christi”,
Chimbote, 2018. La metodologia fue un estudio analitico, relacional, de nivel
descriptivo y disefio no experimental (correlacional), en donde la poblacién estuvo
conformada por 321 estudiantes y la muestra por 96 estudiantes. Concluyeron que
si existerelacion entre caries dental y el ph salical en estudiantes de nivel primaria L.
E. P. “Corpus Christi”, Chimbote, 2018. Se encontr un nivel de significancia menor

P <0,05.

Koctong A, Quispe A.'5 (2021), realizaron una investigacion titulada “Ph salival y
caries dental en escolares de la zona altoandina”, tuvieron como objetivo establecer
la asociacion entre el pH salival y la caries dental en escolares de la zona altoandina.
La metodologia fue un estudio observacional de corte transversal, prospectivo, de
nivel correlacional, con una muestra de 203 escolares. Para medir el pH salival se
utilizé tiras medidoras, y para la caries dental el indice CPOD, registrado en una ficha
de recoleccién de datos. Concluyeron que al pH 4cido le corresponde un indice alto

de CPOD; por lo tanto, los escolares de la zona altoandina, a pesar que su
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alimentacion es diferente a la de otras regiones, tienen valores altos para el indice de

CPOD.

Choroco M, Rojas L.!° (2020) realizé una investigacion titulada “Relacion entre
caries dental y Ph salival en estudiantes de Educacion Primaria de la I.LE. San Ramoén,
Cajamarca, 2019, tuvo como objetivo determinar la relacion entre caries dental y
pH salival en estudiantes de educacién primaria de la .LE. San Ramoén, Cajamarca,
2019. La metodologia fue un estudio descriptivo, transversal. Se realizé en 278
estudiantes. Se realiz6 el indice ceo-d y CPOD para obtener el nimero de caries en
la poblacién y el pH salival se obtuvo a través del pH meter METTLER TOLEDO
MP 220. Concluyé que si existe una relacion estadisticamente significativa (p=
0.00229) entre caries dental y pH salival en la poblacién estudiada.

Navarro G.!7 (2019) realiz6 una investigacion titulada “Relacién entre el PH salival
caries dental en escolares del quinto grado de primaria de una Institucién Educativa,
Tarma - 2018”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el Ph salival y caries
dental en escolares del quinto grado de primaria de la Institucién Educativa N°30731
Sor Irene Therese Mc. Cormack, Tarma — 2018. Metodologia, El estudio fue tipo
cuantitativa. El disefio es no experimental, transversal, correlacional. La muestra
estuvo constituida por 70 alumnos. Concluyo que si existe relacion significativa
entre el PH salival y la presencia de caries dental en los nifios de quinto grado de la

Institucidén Educativa.
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2.2 Bases tedricas
Caries dental
La caries es un proceso destructivo que se produce en los tejidos duros de los dientes
(dentina con una cavidad, cubierta por fuera con esmalte y cemento). El inicio de la
enfermedad afecta la capa protectora externa de la corona del diente: el esmalte. Se
produce desmineralizacion del esmalte. En ausencia de un tratamiento adecuado, la
destruccion se profundiza, el tejido duro del diente, que constituye su mayor parte en la
region de la corona, el cuello y raiz: comienza a ablandarse, por asi decirlo, forma una
cavidad cariosa. La parte de la raiz de la dentina se cierra con cemento, entre el cemento
de la raiz del diente y la placa alveolar hay un complejo de tejidos: periodonto (lat.
periodonto). Las fibras periodontales y la pulpa, el tejido conectivo fibroso que llena la
cavidad del diente, son los siguientes objetos de destruccion. Inflamacién en el
periodonto y la pulpa.'
La susceptibilidad a la caries (resistencia a la caries) del diente (dientes) depende de
muchos factores, que incluyen: la propiedad de mayor o menor resistencia de la
superficie anatomica del diente a la placa; el grado de saturacién del esmalte dental con
fldor; una cantidad suficiente de vitaminas y minerales en los alimentos que se toman;
calidad y cantidad de saliva; factor genético; estado general del cuerpo. La velocidad
del proceso de caries serd mayor cuanto mds tarde el paciente reciba atenciéon dental
calificada.'
La caries dental, una afeccién prevalente que afecta los dientes, surge de la interaccién
de una variedad de elementos. Uno de los principales iniciadores es la presencia de
bacterias en la boca, especialmente Streptococcus mutans y Lactobacillus, que forman
parte de la placa dental. Estas bacterias metabolizan los azicares y carbohidratos de la
dieta, generando acidos como subproducto. Estos dcidos atacan el esmalte dental, dando
inicio a un proceso de desmineralizacion. La alimentacion también tiene un rol esencial
en la génesis de la caries. Los alimentos y bebidas ricos en aziicares y carbohidratos
ofrecen a las bacterias un suministro de nutrientes para su crecimiento y la produccién
de 4cidos adicionales. Estos 4cidos, a su vez, erosionan gradualmente el esmalte dental,
debilitandolo y formando cavidades en los dientes con el transcurso del tiempo.'°
La estructura dental también incide en la etiologia de la caries. Las hendiduras y ranuras
en los dientes pueden acumular placa y restos de alimentos, complicando la eficacia de

la limpieza y aumentando el riesgo de caries en esas zonas. La higiene oral desempefia
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una funcion crucial en la prevencion de la caries. Una higiene deficiente facilita la
acumulacién de placa bacteriana y su adhesion a los dientes, intensificando el proceso
de desmineralizacion. El cepillado regular, el uso del hilo dental y enjuague bucal son
medidas esenciales para reducir el riesgo de caries. La cantidad y calidad de la saliva
también son aspectos relevantes. La saliva ayuda a neutralizar los dcidos y a restaurar el
esmalte, no obstante, quienes producen insuficiente cantidad de saliva estdn mas
expuestos a desarrollar caries. La predisposicion genética también influye en la etiologia
de la caries. Algunas personas pueden heredar una mayor vulnerabilidad a esta afeccion
debido a la composicion de sus dientes y la manera en que interactiian con las bacterias
y los 4cidos. La exposicion frecuente y prolongada a azucares y acidos complica la
génesis de la caries. Consumir alimentos y bebidas azucaradas en pequenas cantidades
a lo largo del dia mantiene un ambiente dcido en la boca, incrementando el riesgo de
dafio dental. La carencia de fldor, un mineral que fortalece el esmalte dental, también
contribuye a la etiologia de la caries. El fluor presente en la pasta de dientes, el agua
potable fluorada y otros productos dentales resguarda los dientes al impulsar la
remineralizacion y reducir la desmineralizacion. Los aspectos socioecondmicos también
repercuten en la etiologia de la caries. Individuos con acceso limitado a la atencién
dental pueden presentar un mayor riesgo, ya que es menos probable que reciban
exdmenes regulares y tratamientos preventivos. '

Signos y sintomas

La caries dental presenta una diversidad de manifestaciones clinicas que alertan sobre
su existencia y evolucion. Estos signos pueden variar en intensidad y expresion,
dependiendo de la fase en que se encuentre la condicion y de la reaccion individual del
paciente. En su etapa temprana, la caries puede ser asintomadtica, dificultando su
deteccion temprana. No obstante, a medida que progresa, los signos se vuelven mas
discernibles y los sintomas pueden volverse mas evidentes. Uno de los primeros signos
de la caries es la aparicion de manchas blancas en la superficie del diente. Estas manchas
indican la desmineralizacién del esmalte, un estadio incipiente en el desarrollo de la
caries. Conforme la caries avanza, estas areas se vuelven mds notorias y pueden
convertirse en cavidades o huecos visibles en el esmalte. Estas cavidades pueden variar
en tamafio y forma, y son uno de los indicativos mds notables de la presencia de caries.
A medida que la caries progresa hacia capas mds profundas del diente, los sintomas

pueden hacerse mas apreciables. El dolor es uno de los sintomas més frecuentes de la
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caries dental. En un principio, podria manifestarse como sensibilidad dental al calor, al
frio o al consumir alimentos dulces.'®

A medida que la caries penetra en la dentina, el tejido conectivo debajo del esmalte, el
dolor puede intensificarse y hacerse mas constante, especialmente al masticar o al tener
contacto con alimentos o bebidas calientes, frias o dulces. Ademads, la caries puede
generar sensacion de dolor espontdneo, sin necesidad de estimulos externos. Este dolor
puede ser punzante o pulsante y generalmente sefiala una caries mds avanzada que se ha
aproximado a la pulpa dental, el nuicleo interno del diente que alberga nervios y vasos
sanguineos. Si la pulpa se inflama o infecta debido a la caries no tratada, esto podria
expresarse como un dolor intenso y prolongado, que potencialmente requeriria un
tratamiento de conducto radicular (endodoncia) o incluso la extraccién del diente si la
infeccion es severa. Un sintoma adicional que frecuentemente acompaifia a la caries
dental es la halitosis, o mal aliento. Las bacterias que contribuyen a la formacion de la
caries también pueden generar compuestos con olores desagradables, lo que puede
resultar en un aliento poco agradable. Ademds, la caries no atendida puede propiciar la
formacién de abscesos dentales, que son acumulaciones de pus derivadas de infecciones
en la raiz del diente. Estos abscesos pueden inducir hinchazén en el drea circundante y
generar un sabor amargo en la boca. En situaciones mds avanzadas de caries, los dientes
podrian alterar su coloracion y tornarse oscuros o amarillentos. La degradacion
constante de los tejidos dentales puede modificar la estética de los dientes afectados.
Adicionalmente, si la caries no se aborda, puede propagarse a los dientes vecinos,
incrementando la complejidad del tratamiento requerido para rehabilitar la salud bucal.
En sintesis, la caries dental exhibe una diversidad de signos y sintomas que pueden
variar en su intensidad y presentacion. Los signos incluyen la aparicién de manchas
blancas en el esmalte, que pueden evolucionar a cavidades perceptibles. Los sintomas
abarcan desde sensibilidad dental ante temperaturas extremas y dulzura, hasta dolor
espontdneo, halitosis, inflamacion y abscesos. Reconocer estos indicadores y buscar
atencion odontoldgica temprana es esencial para prevenir la progresion de la caries y

asegurar la salud oral a largo plazo.'®

Los signos y sintomas de las caries cambian, de acuerdo al tamafi, ubicacién y
tiempo. Se debe controlar cuidadosamente la cavidad bucal, pues el

reconocimiento de la caries es de inmediato. Estos incluyen:
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- Mal aliento o sabor. Es imposible reconocer un olor desagradable de la
cavidad oral por si mismo, y sus seres queridos pueden tener demasiado
tacto para decirlo. Hay una prueba simple para esto. Lame tu mano y
huele. Si la boca contiene gérmenes que han causado caries, el mal aliento
permanecerd en la mano durante al menos unos segundos. '

- Decoloracion visible del esmalte dental. Si en la etapa avanzada de caries
se ven manchas negras en los dientes, entonces la etapa inicial de la
enfermedad se caracteriza por la aparicién de solo placa marrén. Puede
confundirse con piedras u otros depdsitos densos. Por lo tanto, cuando
aparece, se recomienda visitar a un dentista que diagnosticard el estado
de los dientes.®

- Hoyos en la superficie del esmalte. La etapa inicial de la caries es un
reblandecimiento de la dentina. Esto conduce a la formacién de hoyos en
la superficie de los dientes.'®

- Aumento de la sensibilidad dental al frio y al calor. Este sintoma indica
caries mds avanzadas. Sin embargo, también puede ocurrir sin

manifestaciones visuales de la enfermedad.'®

La causa de la caries dental es la placa. La caries es una afeccion en la que los
dientes se derriten por el 4cido producido por las bacterias que se esconden en la
placa (como la bacteria mutans). Las bacterias utilizan el aziicar como fuente de
nutrientes, por lo que los dulces son una de las causas de las caries. Ademds de
la ingesta de azucar, existen muchos factores (riesgos) que favorecen la funcién
y reproduccién de las bacterias, como la forma de cepillarse los dientes y la falta
de saliva. Por lo tanto, para prevenir eficazmente la caries dental, serd necesario
tomar medidas desde varios dngulos.La causa principal de la caries dental es una
bacteria como la mutans. Las bacterias estdn presentes en la boca de todos, pero
hay una diferencia en la susceptibilidad a las caries. La combinacién de factores
(riesgos) que aumentan la funcién y la reproduccién de las bacterias facilita que
usted tenga caries. Es posible verificar la cantidad de saliva producida y la
cantidad de bacterias en la boca mediante una prueba (prueba de saliva). El
azucar es la principal fuente de energia para las bacterias que producen 4cido. La

ingesta frecuente de dulces o la ingesta descuidada a largo plazo aumenta el
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riesgo de caries debido al aumento de la actividad bacteriana. Si se mantiene el
equilibrio de la ingesta de azicar, el 4cido producido por las bacterias es
neutralizado por la accién de la saliva. Ademads, incluso si parte del esmalte dental
se disuelve con dcido (en las primeras etapas), la saliva lo remineralizard y lo
reparard.Las personas a las que les gustan los dulces deben tener cuidado con
como lo toman. Las bacterias estdn presentes en la boca de todos. Cuantas mas
bacterias participen en el desarrollo de caries, mayor serd el riesgo de desarrollo
de caries. Hay diferentes tipos de bacterias en la cavidad oral, algunas de las
cuales estin involucradas en el desarrollo de caries y enfermedades
periodontales, y algunas funcionan bien. El riesgo de caries depende de qué
bacterias abunden en la boca. Si hay muchas bacterias que causan caries dental,
como mutans, en la boca, es posible que se requiera una prevencion de caries
dental mas efectiva. La cantidad de saliva producida no siempre es constante y
puede reducirse debido a los efectos del estrés excesivo, la ingesta excesiva de
alcohol, los hébitos de fumar y el envejecimiento. Cuando la cantidad de saliva
producida es baja, las funciones de neutralizacién y remineralizacion del 4cido
se debilitan, lo que da como resultado un entorno bucal propenso a la caries
dental. 16

Factores de riesgo

La caries dental es una condicién dental habitual y evitable que resulta de la
desmineralizacion del esmalte dental debido a la actividad bacteriana. Existen
diversos elementos de riesgo que contribuyen al desarrollo de caries, algunos de
los cuales estan conectados con los habitos de atencién bucal y la dieta. La
eleccion de alimentos con alto contenido de azicares y carbohidratos
fermentables, como golosinas, galletas y bebidas azucaradas, puede estimular la
proliferacion de bacterias que generan dcidos y causan deterioro en el esmalte
dental. Asimismo, la frecuencia y la duracién de la exposicion a estos alimentos
también influyen en la probabilidad de caries, ya que el consumo constante de
azucares puede establecer un ambiente favorable para el crecimiento de bacterias
cariogénicas. Una higiene bucal insuficiente es otro factor esencial en la
formacion de caries. La acumulacién de placa bacteriana, una capa adhesiva
compuesta principalmente de bacterias y restos de alimentos, puede facilitar el

ataque 4cido contra el esmalte dental. Si la placa no se remueve mediante el
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cepillado y el uso de hilo dental regular, puede endurecerse y convertirse en sarro,
una sustancia que alberga alin mds bacterias y aumenta el riesgo de caries. La
falta de una rutina de higiene bucal adecuada permite que las bacterias
cariogénicas se multipliquen y dafien la estructura dental. Ademds de la dieta y
la higiene bucal, otros factores también juegan un rol en el riesgo de caries. La
carencia de flaor, un mineral que refuerza el esmalte dental y ayuda a prevenir la
desmineralizacion, puede incrementar la vulnerabilidad a las caries. La existencia
de ranuras y fisuras profundas en los dientes también puede aumentar el riesgo,
ya que estas dareas pueden ser mds dificiles de limpiar y propensas a la
acumulacion de placa. Igualmente, condiciones médicas que reducen la
produccion de saliva, como la xerostomia (sequedad bucal), pueden contribuir a
la formacién de caries, dado que la saliva tiene propiedades naturales de
proteccion que ayudan a neutralizar los dcidos y remineralizar el esmalte. En
resumen, los factores de riesgo de la caries dental involucran la ingesta frecuente
de azicares y carbohidratos, una higiene bucal inadecuada, la ausencia de fldor,
la anatomia dental con fisuras profundas y la reduccién de la produccién de
saliva. La prevencién de las caries implica adoptar una dieta balanceada,
mantener una higiene bucal rigurosa, asegurarse de recibir suficiente flior y
programar visitas regulares al odontdlogo para identificar y tratar precozmente

cualquier sefial de caries. !’

Complicaciones

Las ramificaciones derivadas de la caries dental son variadas y comprenden una
amplia gama de efectos negativos que pueden influir tanto en la salud oral como
en la salud general de una persona. Estos problemas surgen a medida que la caries
avanza y progresa sin el tratamiento adecuado. La caries dental es una
enfermedad persistente que involucra la desmineralizacion de los componentes
duros del diente debido a la actividad de bacterias, especialmente Streptococcus
mutans y otros microorganismos hallados en la placa dental. Al consumir
carbohidratos y liberar 4cidos, estas bacterias debilitan gradualmente el esmalte
dental, creando cavidades o grietas en la estructura del diente. Una de las
complicaciones mds graves de la caries dental es la formacion de abscesos

dentales. A medida que la infeccidn bacteriana penetra mas all4 de la superficie
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del diente y llega al tejido pulpar, puede dar lugar a la acumulacion de pus en la
zona afectada. Los abscesos dentales son extremadamente dolorosos y pueden
causar inflamacion considerable en el drea circundante de la mandibula o la cara.
Esto puede manifestarse como hinchazén, enrojecimiento y sensibilidad al tacto.
Ademads del intenso dolor, los abscesos dentales también pueden ocasionar fiebre,
malestar general y, en casos graves, incluso llevar a complicaciones sistémicas si
la infeccion se disemina por el torrente sanguineo. Otra consecuencia posible de
la caries dental es la pulpitis. Esta es la inflamacién del tejido pulpar, que
contiene nervios y vasos sanguineos, en el interior del diente. La caries avanzada
puede permitir que las bacterias alcancen el tejido pulpar, generando una
respuesta inflamatoria y dolor agudo en el diente afectado. La pulpitis puede
dividirse en dos tipos: la reversible, en la que el dolor cede al eliminar la causa
(como una cavidad), y la irreversible, en la que el dolor persiste y se requiere un
tratamiento de conducto o la extraccion del diente para aliviar el malestar y
prevenir futuras complicaciones. La pérdida de dientes es otra complicacién
relevante vinculada a la caries dental. A medida que la caries avanza y destruye
el tejido dental, el diente puede volverse fragil y susceptible a romperse. La
pérdida de dientes no solo afecta la capacidad de masticar, sino que también
puede tener impactos en el habla y la apariencia estética de la persona. Ademas,
la falta de dientes puede cambiar cémo se distribuyen las fuerzas al masticar,
potencialmente aumentando el riesgo de desgaste excesivo en otros dientes y
problemas en la articulacion temporomandibular. La propagacion de la infeccion
hacia los tejidos circundantes es otra complicacion grave relacionada con la
caries dental. Cuando las bacterias responsables de la caries penetran en las
encias, pueden causar gingivitis, una inflamacién de las encias que se caracteriza
por enrojecimiento, inflamacién y sangrado al cepillarse o usar hilo dental. Si la
gingivitis no se trata, puede evolucionar hacia una forma mds severa de
enfermedad periodontal conocida como periodontitis. La periodontitis se
caracteriza por la pérdida de la conexién de las encias, la formacién de bolsas
periodontales y la degradacién progresiva del hueso alveolar que sostiene los
dientes. La periodontitis no solo incrementa el riesgo de pérdida dental, sino que
también se ha relacionado con un mayor riesgo de enfermedades sistémicas como

enfermedades cardiacas y diabetes. En términos de bienestar general, las
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complicaciones de la caries dental no se limitan solo a la boca. Hay evidencia
creciente de la interaccidén entre la salud bucal y la salud sistémica. Las
infecciones crénicas en la cavidad bucal, incluyendo la caries, pueden contribuir
a la inflamacién generalizada en el cuerpo, lo que a su vez aumenta el riesgo de
enfermedades crénicas como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y
problemas durante el embarazo. En resumen, las complicaciones derivadas de la
caries dental son diversas y pueden tener efectos negativos significativos en la
salud y el bienestar de una persona. Desde dolorosos abscesos hasta pérdida
dental, inflamacion de las encias y riesgos sistémicos, la caries dental sin tratar
puede desencadenar una serie de consecuencias perjudiciales. La prevencion, el
diagndstico temprano y el tratamiento adecuado son esenciales para reducir estas
complicaciones y promover una 6ptima salud bucal y general a lo largo del
tiempo. La caries dental es una patologia muy comun tanto asi que es factible que
un individuo no le dé la importancia requerida. Por lo que es seguro que se piense
que es de menos interés si los infantes tengan caries en sus dientes deciduos. No
obstante, la caries suele tener complicaciones duraderas y graves. También, la
caries dental puede tener situaciones graves y prolongadas, inclusive para nifios

que atin no tienen dientes permanentes. '’

Si la caries dental no recibe una atencion oportuna y adecuada, puede
desencadenar una serie de complicaciones que repercuten tanto en la salud bucal
como en la salud general. Una de las consecuencias més frecuentes es la creacion
de cavidades o huecos en los dientes, que se conocen como caries dentales. Estas
cavidades pueden profundizarse con el tiempo, comprometiendo la estructura del
diente y causando sensibilidad al consumir alimentos calientes o frios, malestar
al masticar e incluso la fractura del diente. Si se pasa por alto el tratamiento de
las caries, estas pueden avanzar hacia las capas internas del diente, llegando hasta
el nervio y provocando una dolorosa infeccion dental 1llamada absceso dental.
Otra complicacién posible de la caries dental es la inflamacién de los tejidos
circundantes, fendmeno que se conoce como pulpitis. La pulpitis se presenta
cuando la infeccién alcanza el nervio del diente, resultando en un dolor agudo,
extrema sensibilidad al calor y al frio, hinchazén en la zona y posiblemente la

formacion de un absceso. Ademads de las molestias y el dolor, esta inflamacion
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podria requerir tratamientos mas invasivos, como un procedimiento de conducto,
para salvar el diente. La expansiéon de la infeccién dental puede tener
consecuencias mds alld de la boca. Las bacterias procedentes de la infeccion
pueden acceder al torrente sanguineo y propagarse a otras partes del cuerpo,
aumentando el riesgo de desarrollar problemas médicos tales como enfermedades
cardiacas, diabetes y complicaciones durante el embarazo. Esta conexion entre la
salud bucal y la salud general subraya la importancia de abordar las caries
dentales a tiempo, para prevenir posibles complicaciones sistémicas. Ademas, las
caries no tratadas pueden repercutir en la funcionalidad y el aspecto estético de
la boca. La pérdida de dientes debido al avance de las caries puede afectar la
capacidad de masticar adecuadamente los alimentos, lo que, a su vez, podria
influir en la digestién y la nutricién. La ausencia de dientes también puede alterar
la alineacion de los restantes, generar cambios en la mordida y afectar la sonrisa

y la autoestima de la persona. !’

Progresion y etapas de la caries.

La progresion de la caries dental es un proceso gradual que involucra distintas
etapas, desde la formacion inicial hasta la afectaciéon profunda del diente.
Comprender estas etapas es fundamental para abordar adecuadamente la
enfermedad y tomar medidas preventivas y de tratamiento en el momento
adecuado. La primera etapa de la caries es la desmineralizacién del esmalte
dental. En esta fase inicial, los 4cidos producidos por las bacterias presentes en

la placa bacteriana atacan el esmalte, provocando la pérdida de minerales.'”

A menudo, esta desmineralizacién no causa sintomas evidentes y puede pasar
desapercibida en sus inicios. Sin embargo, si no se toman medidas para
contrarrestarla, la caries continuard avanzando. A medida que la caries progresa,
se forma una lesion blanca en el esmalte. Esta lesion blanca es el resultado de la
desmineralizacion y sefiala un debilitamiento de la estructura dental en esa 4rea.
Si se controla en esta etapa temprana, es posible revertir el proceso mediante la
remineralizacion y una mejor higiene oral. Sin embargo, si la lesién no se trata,
puede evolucionar hacia una etapa mas avanzada. La etapa siguiente implica la

formacion de una cavidad en el esmalte. A medida que la lesion blanca continda
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desarrollandose, puede llegar a un punto en el que la estructura del esmalte
colapse, creando un pequeio agujero o cavidad en la superficie del diente. En
este punto, la caries ya es visible y puede causar sensibilidad dental. Si la caries
no se trata en esta etapa, puede avanzar hacia las capas mas profundas del diente,

llegando al tejido dentinario. !

La dentina es menos densa que el esmalte y es mas vulnerable a la accion de las
bacterias. La caries en la dentina puede avanzar mds rdpidamente debido a la
naturaleza porosa de este tejido, y los sintomas pueden incluir dolor, sensibilidad
y la formacién de una cavidad mas grande. La etapa final de la progresion de la
caries involucra la afectacion de la pulpa dental. Si la infeccion alcanza la pulpa,
que contiene los nervios y los vasos sanguineos del diente, puede causar un dolor
intenso y una inflamacion aguda. En este punto, puede ser necesario un
tratamiento de conducto para eliminar la pulpa infectada y salvar el diente. Si la
caries no se trata en esta etapa, puede dar lugar a un absceso dental, una infeccion
grave que puede requerir tratamiento dental urgente. En resumen, la progresion
de la caries dental involucra varias etapas, desde la desmineralizacion inicial del
esmalte hasta la afectacion profunda de la pulpa dental. Reconocer y abordar
estas etapas tempranamente es esencial para prevenir complicaciones y conservar
la salud bucal. La caries dental se desarrolla a lo largo de distintas etapas que
marcan su progresion gradual en el diente. Comprender estas etapas es esencial
para la deteccién temprana y la implementacion de intervenciones preventivas y

de tratamiento eficaces.'”

La etapa inicial de la caries involucra la desmineralizacion del esmalte dental. En
esta fase, los dcidos producidos por las bacterias en la placa bacteriana atacan el
esmalte, debilitidndolo al eliminar minerales esenciales. Esta desmineralizacién
puede ser silenciosa y pasar desapercibida en sus primeras etapas. Sin embargo,
si no se aborda, puede evolucionar a etapas mas avanzadas. Conforme avanza la
caries, se forma una mancha blanca en el esmalte. Esta mancha indica una pérdida
de minerales en el esmalte y es una sefal de advertencia temprana. Si se toman
medidas en este momento, es posible revertir el proceso a través de la
remineralizacion y una mejor higiene bucal. Sin embargo, si se ignora, la caries

continuard avanzando. La siguiente etapa implica la formacién de una cavidad
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en el esmalte. Cuando la lesién blanca progresa, puede llevar a un colapso
estructural del esmalte, creando un pequefio agujero o cavidad en la superficie
del diente. En esta fase, la caries ya es visible y puede causar sensibilidad dental.
De no tratarse, la caries puede penetrar en las capas mds profundas del diente,
alcanzando la dentina. La dentina es un tejido menos duro que el esmalte y es
mas vulnerable a la accion de las bacterias. La caries en la dentina puede avanzar
mads rapidamente debido a la naturaleza porosa de este tejido, y los sintomas
pueden incluir dolor, sensibilidad y la formacién de una cavidad mds grande. La
etapa mas grave involucra la afectacion de la pulpa dental, donde se encuentran
los nervios y los vasos sanguineos del diente. La infeccion de la pulpa puede
causar dolor intenso, inflamacién y la formacién de un absceso dental. En este
punto, se requiere un tratamiento de conducto para eliminar la pulpa infectada y
salvar el diente. Si la infeccidn se propaga, puede tener graves implicaciones para
la salud bucal y general. ChatGPT La progresion de la caries dental es un proceso
gradual que se desarrolla en diferentes etapas, desde su inicio hasta la afectacion
mads profunda del diente. Comprender estas etapas resulta crucial para abordar la
enfermedad de manera efectiva y aplicar medidas preventivas y terapéuticas en

el momento adecuado.!’

La primera etapa de la caries involucra la desmineralizacion del esmalte dental.
En esta fase inicial, los 4cidos generados por las bacterias presentes en la placa
bacteriana atacan el esmalte, lo que provoca una pérdida de minerales. A menudo,
esta desmineralizacién pasa desapercibida en sus primeras etapas y no produce
sintomas evidentes. Sin embargo, si no se toman acciones para detenerla, la caries
continuard avanzando. A medida que la caries progresa, se forma una lesion
blanca en el esmalte. Esta lesion blanca es el resultado de la desmineralizacion y
sefala una debilidad en la estructura dental de esa zona. Si se aborda en esta etapa
temprana, es posible revertir el proceso a través de la remineralizacion y una
mejor higiene bucal. No obstante, si no se trata, esta lesiéon puede evolucionar
hacia etapas mds avanzadas. La siguiente etapa implica la formacién de una
cavidad en el esmalte. A medida que la lesion blanca continda desarrollandose,
puede llegar a un punto en el que la estructura del esmalte se colapse, generando

un pequeiio agujero o cavidad en la superficie del diente. En esta etapa, la caries
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es visible y puede causar sensibilidad dental. Si no se trata la caries en esta etapa,
puede avanzar hacia las capas mds profundas del diente, alcanzando el tejido
dentinario. La dentina es menos densa que el esmalte y es mds vulnerable a la
accion de las bacterias. La caries en la dentina puede avanzar de manera mas
rapida debido a la naturaleza porosa de este tejido, y los sintomas pueden incluir
dolor, sensibilidad y el aumento del tamafio de la cavidad. La etapa final de la
progresion de la caries involucra la afectacion de la pulpa dental. Si la infeccién
alcanza la pulpa, donde se encuentran los nervios y vasos sanguineos del diente,
puede causar un dolor intenso y una inflamacién aguda. En este punto, podria ser
necesario realizar un tratamiento de conducto para eliminar la pulpa infectada y
salvar el diente. Si la caries no recibe tratamiento en esta etapa, podria derivar en
un absceso dental, una infeccién grave que requiere atencion dental urgente. En
resumen, la progresion de la caries dental se compone de diversas etapas, desde
la desmineralizacion inicial del esmalte hasta la afectacion profunda de la pulpa
dental. Reconocer y abordar estas etapas de manera temprana es esencial para

prevenir complicaciones y preservar la salud bucal. !’

Prevencion

La prevenciéon de caries conlleva un conjunto de medidas encaminadas a
aumentar la resistencia de los dientes a la caries al afectar directamente los tejidos
duros del diente, asi como prevenir o eliminar la accion de factores cariogénicos
en la cavidad oral. Es local (el efecto de ciertos fondos directamente sobre los

dientes) y general (efecto en todo el cuerpo). !’

Los métodos de prevencion local de caries incluyen:

- Terapia remineralizante;
- Fluoracion del esmalte y la dentina;
- Sellado de fisuras;

- Microabrasion del esmalte;
- Higiene.
Todos los métodos de esta prevencion son efectivos inmediatamente después de

la denticién. Esto se ve facilitado por la peculiaridad de la estructura del esmalte

de los dientes que acaban de salir. La superficie del esmalte de un diente de este
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tipo tiene depresiones, nichos, microporos, dreas de adhesion menos densa de
cristales de hidroxiapatita: microporosidad de la estructura, lo que provoca una
alta permeabilidad. Dentro de 3-4 afios después de la erupciéon hay una
acumulacion intensa de iones de esmalte de calcio, fésforo, fldor y otros
oligoelementos. Esto se llama "maduracién del esmalte" o "mineralizacion
secundaria". Esta estructura del esmalte provoca una baja resistencia a los acidos
del esmalte, pero al mismo tiempo favorece la saturacién de sus componentes por

saliva o por profilaxis ex6gena. !’
Tratamiento

El procedimiento de tratamiento para la caries dental es un enfoque disefiado para
detener la evolucion de la enfermedad, restaurar la estructura afectada del diente
y prevenir posibles complicaciones futuras. En las fases iniciales, cuando la
caries estd localizada en el esmalte dental, el odont6logo puede llevar a cabo una
meticulosa eliminacion de la porcion dafiada mediante un proceso de excavacion.
Una vez que la caries ha sido removida, se procede a la colocacion de un empaste
o relleno dental, que no solo recupera la funcién y forma del diente, sino que
también impide la diseminacién de la infeccién. En situaciones donde la caries
ha extendido su impacto a dreas mds extensas del diente, como las cuspides, se
consideran alternativas como las incrustaciones o inlays/onlays. Estas opciones
de restauracion, elaboradas de manera personalizada en un laboratorio dental, se
cementan al diente para ofrecer una solucién mds duradera y estéticamente
atractiva. Si la caries ha generado dafios importantes y debilitado la estructura
dental, es posible que el odontélogo recomiende la colocacién de una corona
dental. Esta cobertura integral del diente provee tanto resistencia como
proteccién adicionales. En el caso de que la caries haya llegado a la pulpa dental
y originada una infeccién, puede ser necesario someterse a un tratamiento de
conducto. En este procedimiento, se extrae la pulpa infectada y posteriormente
se sella el conducto, siendo cominmente seguido por la colocacién de una corona
para salvaguardar el diente tratado. En escenarios mds graves en los cuales los
dafios son irreparables, puede ser preciso considerar la extraccioén del diente.
Luego de este proceso, se exploran alternativas de reemplazo como los implantes

dentales o las prétesis. Ademads de las intervenciones terapéuticas, se hace énfasis
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en la importancia de la prevencion y la educacién. Mantener una higiene oral
rigurosa, limitar el consumo de alimentos con alto contenido de azicares y
carbohidratos, y someterse a exdmenes dentales periddicos son pasos esenciales
en esta direccion. Los selladores dentales, que se aplican en las superficies
masticatorias de los dientes posteriores, establecen una barrera protectora. El
fldor, un mineral que fortalece el esmalte, puede ser administrado a través de
procedimientos odontoldgicos y productos de cuidado bucal. La educacién y la
implementacién de cambios en el estilo de vida forman una parte integral del
tratamiento. Los pacientes adquieren conocimientos sobre cOGmo mantener una
higiene oral efectiva y una alimentacion balanceada para prevenir futuras caries.
Se enfatiza la necesidad de evitar habitos perjudiciales como el consumo
excesivo de azucares y tabaco, con el fin de resguardar la salud bucal a largo
plazo. Es fundamental buscar el consejo y las recomendaciones de un profesional
dental para determinar el tratamiento méas apropiado conforme a las necesidades

individuales de cada paciente. !

Ph salival

El término "pH salival" se alude al grado de acidez o alcalinidad que est4 presente
en la saliva, un liquido secretado por las glandulas salivales dentro de la cavidad
bucal. El pH es una medida que indica el nivel de acidez o basicidad de una
sustancia en una escala numérica que abarca desde 0 (extremadamente 4cido)
hasta 14 (muy alcalino), mientras que 7 se considera neutral. El pH de la saliva
tiene una significativa relevancia en el contexto de la salud bucal y en la
prevencion de trastornos orales. Un pH salival apropiado resulta esencial para el
mantenimiento de la estabilidad y la salud del entorno bucal. Normalmente, la
saliva presenta un pH ligeramente alcalino, situado aproximadamente en un
rango de 7.4 a 7.6. Este nivel de pH se muestra 6ptimo para el cumplimiento de
la funcién protectora de la saliva, ya que contribuye a neutralizar los dcidos que
se forman en la boca después de la ingesta de alimentos y bebidas,
particularmente aquellos con elevados contenidos de azicares y carbohidratos.
Cuando el pH salival experimenta desequilibrios que inclinan el entorno hacia
una mayor acidez, se incrementa la probabilidad de experimentar diversas

afecciones dentales, como la caries dental. Los acidos presentes en la boca
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pueden erosionar el esmalte dental y provocar su desmineralizacién, lo cual
finalmente desencadena la formacién de caries. Ademds, un pH salival bajo
puede fomentar la proliferacion de bacterias perjudiciales, como aquellas
responsables de la formacién de la placa dental. Por otra parte, un pH salival
alcalino puede desempefiar un papel en el mantenimiento de un entorno menos
propenso a la aparicion de caries y al desarrollo de enfermedades dentales. La
conservacion de un equilibrio adecuado de pH en la saliva constituye un
componente esencial de las practicas de cuidado bucal diarias y puede ser
alcanzada a través de medidas como la eleccién de alimentos saludables, la
moderacién en el consumo de azucares y carbohidratos, asi como la
implementacién de una higiene oral adecuada. '®

La acidez y la alcalinidad tienen un grado que indica si la concentracion de cada
propiedad es fuerte o débil. Se utiliza un valor numérico llamado pH para
expresar el grado de acidez y alcalinidad. El pH tiene una escala de 0 a 14 de
dcido a alcalino, y el grado de acidez y alcalinidad estd indicado por el nimero
en la escala. El pH 7 es neutro, el mas bajo es dcido y el mds alto es alcalino.
Cuanto menor sea el valor de pH 7, mas fuerte serd la propiedad acida, y cuanto
mayor sea el valor, mds fuerte sera la propiedad alcalina. Cuando come o bebe,
la bacteria de la caries comienza a actuar y la bacteria de la caries hace que su
boca se vuelva acida. Cuando su boca se vuelve acida, sus dientes se derretiran.
(El fosforo y el calcio se disuelven de la superficie del diente cuando el pH es
inferior a 5,5).La boca antes de comer y beber es neutra a pH 7, pero se vuelve
dcida en cuanto se empieza a comer y beber. Durante las comidas, el pH no
vuelve a la normalidad y los dientes continian derritiéndose. En otras palabras,
si comes muchos bocadillos, o si comes y bebes con pereza, facilmente tendras
caries. Después de comer y beber, el pH de la boca vuelve a su neutralidad
original por la accion de la saliva. Si vuelve a la neutralidad, la bacteria de la
caries no puede funcionar. Para controlar bien el pH en la boca, hagamos que el
nimero y el tiempo de comer y beber sean regulares. Lista de articulos por
categoria. Si el estado de pH bajo (estado 4cido) en la boca es temporal, la accion
amortiguadora de la saliva y la funcién de remineralizacién que acabamos de
describir devolverdn la acidez al rango neutral y se producird la remineralizacion,

pero no se convertird en caries. Sin embargo, con refrigerios repetidos y comidas

33



y bebidas constantes, el pH en la cavidad oral permanece bajo y no hay tiempo

para la remineralizacién, lo que aumenta la probabilidad de caries temprana. '®

Mecanismo de accion de la saliva en el cuidado bucal

La saliva humana tiene muchas otras funciones. Ayuda a la digestion, a la
deglucidn, es un lubricante para el paso por el es6fago, y ademds evita la invasion
de bacterias del exterior. Ademas, la accién de autolimpieza de la saliva eliminara
los desechos de alimentos, pero a medida que envejece, la cantidad de saliva
producida disminuird y la cantidad de saliva disminuird mientras duerme por la
noche, por lo que las bacterias a menudo crecerdn. Por ello, ademas del cepillo
de dientes tres veces al dia, recomendamos utilizar equipos auxiliares como hilo
dental y cepillo interdental. Sin embargo, si no siempre puede usar equipos
auxiliares, utilicelos incluso antes de acostarse por la noche para cuidarse
bien.Para controlar bien el pH en la boca, aseguirese de que el nimero y el tiempo
de comer y beber sean regulares. Creo que mucha gente pasa mds tiempo en casa,
pero espero que te interese lo que pasa en tu boca en esos momentos. '®

Control del pH salival'®

El equilibrio del pH en la saliva es un factor crucial para preservar la salud bucal
y prevenir complicaciones dentales. Para mantener un nivel adecuado de pH en
la saliva, se pueden aplicar distintas estrategias que contribuyan a contrarrestar
la acidez oral. Una via fundamental para controlar el pH salival es a través de la
dieta. Limitar la ingesta de alimentos y bebidas ricos en azicares y carbohidratos
fermentables resulta esencial, ya que estos nutrientes pueden ser metabolizados
por las bacterias en la boca, generando dcidos que perjudican el esmalte dental.
Optar por alimentos frescos, con alto contenido en fibra y con bajos niveles de
azucares refinados, puede favorecer un ambiente bucal mas alcalino. La higiene
bucal adecuada también desempena un papel fundamental en la regulacién del
pH salival. Realizar un cepillado dental al menos dos veces al dia con una pasta
que contenga fldor y emplear hilo dental para eliminar residuos entre los dientes,
contribuye a eliminar restos de alimentos y placa bacteriana que podrian
contribuir a la acidificacion oral. Adicionalmente, la utilizacién de enjuagues

bucales con flior o soluciones neutralizantes puede ayudar a mantener un
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equilibrio en el pH y prevenir una acumulacién excesiva de 4cidos. La
estimulacién de la produccién de saliva también resulta esencial para controlar
el pH salival. La saliva naturalmente posee propiedades de neutralizacién que
contrarrestan los dcidos generados por las bacterias. Beber agua con regularidad,
mascar chicle sin aztcar y consumir alimentos con alto contenido de fibra pueden
fomentar la produccion de saliva y contribuir a mantener un pH oral saludable.
Ademas, el fldor presente en el agua potable y en productos de cuidado bucal
puede fortalecer el esmalte dental, ayudando a prevenir la desmineralizacion y

contribuyendo a mantener un pH equilibrado en la cavidad oral. *°
Control del pH salival en la prevencion de caries.

El equilibrio del pH salival desempefia una funcién esencial en la prevencion de
las caries dentales, ya que un pH adecuado en la boca contribuye a crear un
entorno menos favorable para el desarrollo de esta enfermedad. El término "pH
salival" hace referencia al nivel de acidez o alcalinidad presente en la saliva, y
mantener este equilibrio es fundamental para salvaguardar la salud bucal. Un pH
salival que sea neutro o ligeramente alcalino resulta protector para el esmalte
dental, evitando asi la desmineralizacién que conduce a la formacién de caries.
En el control del pH salival, es crucial considerar la dieta y los hdbitos
alimenticios. Esencialmente, limitar la ingesta de alimentos con alto contenido
de azucares y carbohidratos fermentables resulta fundamental, ya que estos
compuestos pueden ser metabolizados por las bacterias en la cavidad bucal para
generar 4cidos perjudiciales para el esmalte dental. Adoptar una alimentacion
balanceada, en la que se incluyan alimentos frescos como frutas y verduras,
puede contribuir a mantener un pH salival més alcalino y reducir la acumulacion
de 4cidos perjudiciales. La adopcién de una higiene oral rigurosa también juega
un papel significativo en el control del pH salival. Cepillar los dientes al menos
dos veces al dia utilizando pasta dental que contenga fldor es esencial para
eliminar los residuos alimenticios y la placa bacteriana, elementos que pueden
acidificar la boca. El flior presente en la pasta dental fortalece el esmalte dental
y colabora en la prevencion de la desmineralizacion. Ademds del cepillado, el
uso regular de hilo dental para la limpieza entre los dientes y la aplicacién de

enjuagues bucales con fldor o soluciones neutralizantes también puede contribuir

35



al mantenimiento de un pH bucal saludable. Una estrategia adicional para
controlar el pH salival radica en estimular la produccién de saliva. Esta sustancia
natural cuenta con propiedades neutralizadoras que ayudan a contrarrestar los
acidos generados por las bacterias en la boca. Consumir agua de forma regular,
masticar chicles sin azdcar y elegir alimentos ricos en fibra son acciones que
pueden aumentar la produccion de saliva, lo que favorece un pH maés alcalino en
la boca. Ademas de sus efectos de neutralizacion, la estimulacion de la saliva
facilita la eliminacién de residuos alimenticios y contribuye a mantener la

cavidad bucal en condiciones éptimas. '
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2.3.Hipoétesis

Hipotesis de investigacion

Existe relacion entre ph salival y caries dental en escolares del 1° y 5° grado de
secundaria de la L.LE. N° 88152 San Marcos Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de
Pallasca, Departamento de Ancash, 2022.

Hipotesis estadisticas

Hipétesis nula (Ho).- No existe relacion entre ph salival y caries dental en escolares
del 1° y 5° grado de secundaria de la I.LE. N° 88152 San Marcos Llapo, Distrito de
Llapo, Provincia de Pallasca, Departamento de Ancash, 2022.

Hipoétesis Alternativa (Hi).- Si existe relacion entre ph salival y caries dental en
escolares del 1° y 5° grado de secundaria de la LE. N° 88152 San Marcos Llapo,

Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca, Departamento de Ancash, 2022.
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IT1. Metodologia
3.1 Tipo, nivel y diseiio de la investigacion
Segun el enfoque es cuantitativa.

e Hernindez, Fernindez, Baptista.® (2014) plantean que el enfoque
cuantitativo se fundamenta en las ideas presentes en obras de figuras como
Auguste Comte y Emile Durkheim. La investigacién cuantitativa sostiene que
el conocimiento debe ser objetivo y que se origina mediante un proceso
deductivo, donde se someten a prueba hipdtesis previamente formuladas a
través de métodos numéricos y andlisis estadistico inferencial. Este enfoque
tiende a vincularse con las pautas y los estdndares presentes en las ciencias
naturales y en el positivismo. Su método de investigacion se basa en casos
"tipo", con el propdsito de obtener resultados que faciliten la extrapolacién
de conclusiones generales.

Segtn la intervencion del investigador es observacional.

e Cortés M, Iglesias M.?’ (2016): En este enfoque, no se lleva a cabo ninguna
intervencién por parte del investigador, lo que significa que los datos
observados y la informacion registrada reflejan la evolucion natural de los
acontecimientos. En el ambito de la salud, esto se refiere a la evolucion
natural de la enfermedad.

Segun la planificacién de la toma de datos es prospectivo.

e Cortés M, Iglesias M.?’ (2016): Estos enfoques se caracterizan por emplear
datos que han sido recolectados especificamente para la investigacién en
cuestion. A menudo, a esta clase de informacién se le denomina datos
primarios.

Segin el ndmero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

e Cortés M, Iglesias M.?” (2016): En este caso, los datos necesarios para el
estudio son obtenidos intencionadamente para la investigacién (datos
primarios). Por lo tanto, existe un control sobre el posible sesgo de medicion.

Segun el ndmero de variable de interés es analitico.

e Cortés M, Iglesias M. 2’ (2016): Para que una investigacién se considere
analitica, es necesario que su planteamiento incluya al menos dos variables
analiticas. A modo de ejemplo, un enunciado que involucra dos variables

analiticas.
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Nivel de investigacion de tesis

La presente investigacion es de nivel relacional.

e Reyna M.?8 (2016): La caracteristica m4s distintiva de este nivel radica en su
andlisis estadistico bivariado, que involucra dos variables. Esto es
precisamente lo que lo diferencia del nivel descriptivo, donde el anélisis
estadistico es univariado. A su vez, se diferencia del nivel explicativo en que

no tiene como objetivo demostrar relaciones de causalidad.

Disefio de la investigacion

La presente investigacion tiene disefio: No experimental
Segtin Reyna M.?® (2016): El Disefio de investigacién no experimental es el que
se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable. El investigador
no sustituye internacionalmente las variables independientes. Se observan los
hechos tal y como se presentan en su contexto real y en un tiempo determinado
0 no, para luego analizarlos. Por lo tanto, en este disefio no se construye una

situacion especifica si no que se observa las que existen.

Esquema del disefio de la investigacion:

Esquema: Donde:
Oy M = Muestra.
T 0, = Variable 1
M r 0, = Variable 2.

\ | r= Relacion de las vanables

0, de estudio.
3.2 Poblacion
Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por los 56 nifios aproximadamente del 1°y
5¢ grado de secundaria de la I. E. N° 88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo,
Provincia de Pallasca, Departamento de Ancash, 2022; que cumplieron los criterios de

seleccion.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Escolares de 1° y 5° grado de primaria que estuvieron matriculados en la
I. E. N° 88152 “San Marcos” de Llapo, 2022.

- Padres de los escolares que aceptaron y firmaron el consentimiento
informado para la participacién de su menor hijo/a.

- Escolares de ambos géneros.

Criterios de exclusidn:

- Escolares de 2°, 3°, y 4° de secundaria.

- Escolares que faltaron a clases el dia de la ejecucion.

Muestra: Muestra censal

Montero 1.2

, refieren que “ante el escaso nimero de sujetos, no sera necesario extraer
una muestra, se trabajard con el 100% de la poblacién, representando una muestra tipo

censal.
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3.3 Definicion y operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICAD ESCALA DE MEDICION CATEGORIAS O
OPERATIVA ORES TIPO ESCALA VALORACION
El pH salival se refiere al )
Ph salival nivel de acidez o alcalinidad [Tjras reactivas o o 1: Acido (1 -6)
presente en la saliva, que es Cualitativa Politomica 2: Neutro 7
un liquido producido por las 3: Alcalino (8 — 14)
glandulas salivales en la
boca.'®
La caries dental es una
enfermedad bucal comun 1: Muy bajo (0.0 -1.1)
Caries dental que resulta de la - Cualitativa Ordinal 2: Bajo (1.2 -2.6)
desmineralizacion del Indice 3: Moderado (2.7 —4.4)
esmalte dental debido a la CPOD 4: Alto (4.5-6.5)
accion de las bacterias 5: Muy alto (+6.6)
presentes en la boca.'
VARIABLE DEFINICION INDICAD CATEGORIAS O
OPERATIVA ORES TIPO ESCALA VALORACION
Condiciones orgdnicas que 1: Masculino
Género diferencian al hombre de la DNI Cualitativa Nominal 2: Femenino
mujer.*
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos: Observacion / clinica directa

Instrumento: Se emple6 un Instrumento de recoleccion de informacién, en donde se adjuntaron

los indices para determinar la prevalencia de caries y el nivel del pH.
Para la variable; caries dental

Se utiliz6 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.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos y Obturados,

incluyendo las Extracciones Indicadas, entre el total de individuos examinados

Muy bajo <1,2
Bajo 1.2-2.6
Moderado 2.7-4.4
Alto 4.5-6.5

Muy alto> 6,5

Para la variable; pH salival

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 solucion.

Se coloco la tira en un contenedor con la saliva de la persona, tras 30 segundos; esta tira

cambiard de color, y es ahi donde se determinard el pH del individuo:
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pH = Potencial de Hidrogeno
2 1 14

1
2.3 i 5 6 neutro g 9 10 1 !
acido

alcalino

Procedimiento:

Se realiz6 la coordinacion y gestion de la carta de autorizacion correspondiente con
la Direccién de la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Los Angeles de Chimbote — ULADECH, dirigido al
director de la I. E. N° 88152 “San Marcos” de Llapo, para poder ejecutar el proyecto.
Se coordiné con el director de la I. E. N° 88152 “San Marcos” de Llapo, haciendo
presente la carta de presentacion por parte del director de escuela de la Facultad de
Odontologia, para obtener el permiso y poder ejecutar el proyecto, en las fechas del
15,16 y 17 de Agosto del 2022.

Se coordind con los docentes de turno, con el fin de que permita ejecutar el desarrollo
de la investigacion en sus horarios de clase, haciendo hincapié en la importancia de
la investigacion.

Se explic6 detalladamente por qué y para qué del presente estudio, y a la vez se
repartio el consentimiento informado para que puedan ser firmadas por los padres de
familia.

Se procedié a la ejecucion del proyecto previamente teniendo en cuenta los
protocolos de bioseguridad; mascarilla, gorro descartable, mandilén descartable,
guantes y uso de campos descartables.

Con la ficha de recoleccion de datos, se hizo la observacion clinica, de modo que se
fue revisando la prevalencia de caries con ayuda del indice CPOD.

Para posteriormente pedir al alumno que escupa en un vaso para poder aplicar las
tiras reactivas de pH, y ver el nivel alcalino.

Para finalizar la recolecciéon de datos se agradecié a los docentes a cargo por su
colaboracidén y tiempo brindado para poder ejecutar el proyecto Se tendran las fichas
listas para proceder a realizar la base de datos.

No se ha realizado la calibracion por falta de cirujano dentistas especialistas del drea
en la localidad, considerdndose esto como una limitacién del estudio, por lo que se
ha procedido ha realizar el examen clinico con las consideraciones tedricas
establecidas.

43



3.5 Método de analisis de datos
Los datos obtenidos se ingresaron a la base de datos en Excel XP, una vez ordenados,
tabulados, se analizaron segtn la naturaleza de las variables de estudio, teniendo presente
las diferencias estadisticas en los promedios y proporciones. Para el andlisis e interpretacion
de datos, se construy6 una base de datos de acuerdo a las variables estudiadas, obteniéndose
medidas de tendencia central, media y medias de dispersion: desviacion estdndar. La medida
de correlacion entre las variables a utilizar serd el Chi cuadrado. Para su representacion
gréfica, se utilizé histogramas o graficos de barras que se construirdn a partir de frecuencias

relativas poligonos de frecuencia.
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3.6 Aspectos éticos

El presente estudio siguié los lineamientos que actualmente establece el Reglamento
de Integridad Cientifica en la investigacion vs. 001, aprobado por el Consejo
Universitario con resoluciéon N°0304-2023-CU-ULADECH-Catoélica, a fecha 18 de
enero de 2024; dicho documento establece que:
a. Se debe conservar la confidencialidad de la informacién obtenida de los
intervinientes de la investigacién.?
b. Se debe actuar y realizar todas las actividades con rigurosidad cientifica,
honestidad y responsabilidad.?
c. Se debe reconocer la autoria intelectual de otros investigadores en sus
publicaciones.”
d. Se debe proteger la integridad fisica, social y psicolégica de las personas y seres
vivos participantes en la investigacién.?
Es necesario finalizar con lo establecido por la Declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial*!

, cuyo documento establece que:

1. La investigacion debe incluir informacién sobre financiacién, patrocinadores,
afiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las
personas del estudio.?®

2. Debe tomarse toda clase de precauciones con el fin de proteger la intimidad de
la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacién personal, estos datos s6lo deben utilizarse para fines netamente
cientificos.?®

3. Todo estudio de investigacion con seres humanos y en base a ellos, debe ser

inscrito en una base de datos disponible al ptblico.?
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IV. Resultados

Tabla N° 2: Relacién entre el nivel de caries dental y pH salival en escolares del 1°y 5°

grado de secundaria de I. E. N° 88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia

de Pallasca, Departamento de Ancash, 2022.

Acido p
Caries dental f % f % f % f %
Muy bajo 5 8,93 17 30,36 0 00,00 22 39,29
Bajo 3 5,36 15 26,78 0 00,00 18 32,14
Moderado 5 8,93 12,50 0 00,00 12 21,43  0.011
Alto 4 7,14 00,00 0 00,00 4 7,14
Muy alto 0 00,00 0 00,00 0 00,00 0 00,00
Total 17 30,36 39 69.64 0 00,00 56 100.00
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
357
30,36 %
307 oo
) @  Acido
_ 25 ®  Neutro
£ 20 Alcalino
; % 157 12,50 %
10- 8,93 8,93 %
5,369 7,14 %
. i
O . T T T
Muy bajo Bajo Moderado Muy alto

Fuente: Tabla 2

Caries dental

Figura 02. Relacion entre el nivel de caries dental y pH salival en escolares del 1° y5° grado

de secundaria de la I.LE. N° 88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de

Pallasca, Departamento de Ancash, 2022

Interpretacion: En la figura 2, de acuerdo a la prueba estadistica de Chi cuadrado, se

evidencié que si existe relacion estadisticamente significativa entre el pH salival y caries

dental (p=0,011). Del mismo modo, se obtuvo que el 30,36 % (17) presenté pH neutro y

prevalencia de caries dental muy baja.
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Tabla N° 3: Caries dental en escolares del 1° y 5° grado de secundaria de I. E. N° 88152
“San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca, Departamento de

Ancash, 2022.

Caries dental f %
Muy bajo 22 39,29
Bajo 18 32,14
Moderado 12 21,43
Alto 4 7,14
Muy alto 0 0,00
Total 56 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

45-
40 39,29% Caries dental
35 - ® Muy bajo
30- @ Bajo
. 25 2143% I;/Iloderado
0 20 to
Muy alto
154
10- 7,14%
0 0,0%
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Fuente: Tabla 3

Figura 03: Prevalencia de caries dental en escolares del 1° y 5° grado de secundaria de L.
E. N° 88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca,
Departamento de Ancash, 2022.

Interpretacion: En la figura 3, respecto a la prevalencia de caries dental, se observa que el
39.29% (22) presentaron una prevalencia de caries dental muy baja, el 32,14 % (18)
presentaron una prevalencia de caries dental baja, el 21,43 % (12) presentaron una
prevalencia de caries dental moderada y el 7,14 % (4) presentaron una prevalencia de caries

dental alta.
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Tabla N° 4: Nivel de pH salival en escolares del 1° y 5° grado de secundaria de I. E. N°

88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca, Departamento de
Ancash, 2022.

pH salival f %
Acido 17 30,36
Neutro 39 69,64

Alcalino 0 0,00
Total 56 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

20 Ph salival
70 6964 % B Acido
Neutro
60 Alcalino
30
% 40 |
30 30,36 %
20
10
00.00%
I:I -
Acido Meutro Alealino

Fuente: Tabla 4

Figura 04: Nivel de pH salival en escolares del 1° y 5° grado de secundaria de I. E. N°
88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca, Departamento de
Ancash, 2022.

Interpretacion: En la figura 4, respecto al nivel de pH salival, el 69,64 % (39) present6 un

nivel de pH salival Neutro y el 30,36 % (17) present6 un nivel de pH salival dcido.
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Tabla N° 5: Nivel de pH salival en escolares del 1° y 5° grado de secundaria de I. E. N°
88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca, Departamento de

Ancash, 2022; segin género.

Segtn género

pH salival Masculino Femenino Total
f % f % f %
Acido 8 14,29 9 16,07 17 30,36
Neutro 18 32,14 21 37,50 39 69,64
Alcalino 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 24 42,86 32 57,14 56 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura N° 5: Nivel de pH salival en escolares del 1° y 5° grado de secundaria de I. E. N°
88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca, Departamento de

Ancash, 2022; segiin género.

pH salival segin género

40
35
30
25
20 B Masculino
15 ® Femenino
10
5
0 [ |

Acido Neutro Alcalino
Fuente: Tabla 05

Interpretacion: En la figura 05, respecto al pH salival segin género, se obtuvo que, en el
género femenino el 37,50 % (21) present6 un pH neutro, el 16,07 % (9) present6 un pH 4cido
y ninguno presentd un pH alcalino; mientras que en el género masculino, el 32,14 % (18)
presenté un pH neutro, el 14,29 % (8) presenté un pH &cido y ninguno presenté un pH

alcalino.
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Tabla N° 6: Caries dental en escolares del 1° y 5° grado de secundaria de I. E. N° 88152
“San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca, Departamento de Ancash,

2022.

Segun género

Caries dental Masculino Femenino Total
f % f % f %
Muy bajo 8 14,29 14 25,00 22 39,29
Bajo 9 16,07 9 16,07 18 32,14
Moderado 8 14,29 4 7,14 12 21,43
Alto 3 5,35 1 1,79 4 7,14
Muy alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 24 42,86 32 57,14 56 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura N° 6: Caries dental en escolares del 1° y 5° grado de secundaria de I. E. N° 88152
“San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca, Departamento de

Ancash, 2022.
Caries dental, segiin género
30
25

20

15 B Masculino
| I I I I B Femenino
1 L.

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

o

(9]

o

Fuente: Tabla 06

Interpretacion: En la figura 06, respecto a la caries dental segtin género, se obtuvo que, en
el género femenino el 25,00 % (14) present6 un nivel de caries muy bajo, el 16,07 % (9)
presentd un nivel de caries bajo, el 7,14 % (4) present6 un nivel moderado, el 1,79 % (1)
present6 un nivel alto, mientras que ninguno presentd un nivel muy alto; mientras que en el

género masculino, el 16,07 % (9) presenté un nivel bajo, el 14,29 % (8) presentd un nivel
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muy bajo, el 14,29 % (9) presenté un nivel moderado, el 5,35 % (3) presenté un nivel

moderado, mientras que ninguno presentd un nivel muy alto.
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1.

V. Discusion

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el pH salival y caries
dental en estudiantes del 1° y 5° grado de secundaria de la I. E. N° 88152 “San
Marcos” de Llapo, por lo que, tras obtener los resultados, se evidenci6 que si existe
relacion estadisticamente significativa entre el pH salival y caries dental (p=0,011).
Resultado que coinciden con los de Simon A.> (2024), quién encontrd que si existe
relacion entre el pH salival y la prevalencia de carie en escolares. Del mismo modo
con lo obtenido por Koctong A, Quispe A." (2023), quienes encontraron una
relacion entre el pH salival y la prevalencia de caries dental. Choroco M, Rojas L.
(2020), quienes, del mismo modo, encontraron una relacién estadisticamente
significativa entre la caries y el pH (p=0.00229). Asi mismo, se hallé similitud con
los resultados de Navarro G.'7 (2019), al encontrar que también existe relacion
estadisticamente significativa (p=0.011). El factor determinante vendria a ser
directamente el pH alterado que tienen algunos nifios, sabiendo que el pH salival
viene a tener una alta implicancia en la salud oral, debido a que cumple un papel
importante frente a la proteccion de la caries dental, pues el pH salival viene a ser un
regulizador que da equilibrio en el ecosistema de la boca. En el presente estudio se
obtuvo un mayor pH 4cido, esto proveniente de tener una alimentacién de origen
animal y lactea propia de la zona donde residen y la relacion con la caries se basa en
que al tener el pH 4cido las bacterias y microorganismos de la boca son beneficiados
por esto para poder desarrollarse, por lo que es més sencillo a que la caries dental se

produzca dentro de los dientes de los jovenes.

Respecto a la prevalencia de caries dental en los escolares, se pudo determinar que
existid una prevalencia de caries dental muy bajo 39,29 % (22). Resultados que
coinciden con los de Koctong A, Quispe A.!® (2023), quienes encontraron un nivel
de caries muy bajo en un 44,60 % (124). También se asemejan a los de Choroco M,
Rojas L.!% (2020), quienes encontraron una prevalencia de caries dental muy bajo en
un 44,60 %; el factor determinante para esta similitud vendria a ser la buena
instruccion por parte de los padres hacia sus nifios sobre un gran cuidado bucal, desde
un buen cepillado y una buena alimentacién baja en carbohidratos, haciendo que
ayude a que los nifios presentaran una baja prevalencia de caries dental. No obstante,

los resultados difieren con los de Navarro G.!7 (2019), quien encontré una
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prevalencia de caries moderada en un 44,30 % en su estudio; lo que hace entrever
que los nifios mantienen una inadecuada higiene bucal y sin la instruccién y
supervision de sus padres, de esta manera es mas facil que exista una tasa de caries

alta a nivel poblacional.

Respecto al nivel de pH salival en los escolares, se pudo determinar que el 69,64 %
(39) presenté un nivel de pH salival neutro. Resultados que difieren con los de
Choroco M, Rojas L. (2020), tras encontrar que el pH salival méds predominante
fue el 4cido 35,25 %. Del mismo modo con los resultados de Koctong A, Quispe
A.'5 (2023), pues el pH mis prevalente fue el 4dcido en un 64,75 % (180). Estas
diferencias se ven asociadas a un consumo excesivo de alimentos dcidos y alcalinos,
asi como una mala higiene bucal debido a que esto es un condicionante para que
aparezcan las bacterias en la boca, sin embargo el presente estudio tiene limitaciones,

al momento de la ejecucion no se realizé la calibracién del instrumento.

Respecto al nivel de pH salival seglin género en los escolares, se pudo determinar
que en el género femenino el 37,50 % (21) presentd un pH neutro. Resultados que
son similares con lo obtenido por Paz J.12 (2021), tras encontrar en el género
femenino un pH salival neutro en el 22,6 % (12). El factor determinante se podria ser
consecuencia de una distribucion similar de variables socioecondmicas, culturales o
ambientales que influyen en la salud bucal y, por ende, en el pH salival. Ademas, es
posible que existan factores biologicos o fisiolégicos compartidos entre las
poblaciones estudiadas que contribuyan a mantener un equilibrio similar en el pH de
la saliva en las mujeres. No obstante, se discrepa con los resultados de Layza C.!4
(2021), quien encontro en el género masculino un nivel dcido en el 27,03 % (26). Del
mismo modo con lo obtenido por Miranda P.!* (2021), al encontrar en el género
masculino un nivel 4cido en el 19,61 % (10). Factores como la ubicacién geografica,
el acceso a la atencién médica y dental, asi como las pricticas de higiene oral y la

dieta, podrian variar entre las poblaciones, lo que afectaria los niveles de pH salival.

Respecto a la prevalencia de caries dental segin género en los escolares, se pudo
determinar que en el género femenino, el 25,00 % (14) present6 un nivel de caries
muy bajo. Resultados que discrepan con los de Paz J.!? (2021), tras encontrar en el
género femenino un nivel moderado en el 15,1 % (8). Del mismo modo con lo

obtenido por Miranda P."* (2021), al encontrar en el género femenino un nivel
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moderado en el 27,45 % (14). El factor para que se den esas discrepancias puede
radicar en la dieta, las pricticas de higiene oral, el acceso a la atencién médica y
dental, asi como los habitos de estilo de vida, podrian diferir entre las poblaciones y

contribuir a las disparidades en los resultados.
Limitaciones del estudio.

En el desarrollo del presente estudio, se ha presentado la limitacion de no contar con
especialistas en el area, para que se pueda realizar la calibracion del investigador, de
tal forma que permita una mejor evaluacion clinica, y los resultados correspondan a

lo que existe en la realidad.
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VI Conclusiones

Si existe relacion estadisticamente significativa entre el pH salival y caries dental en
escolares del 1° y 5° grado de secundaria de I. E. N° 88152 “San Marcos” de Llapo,
Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca, Departamento de Ancash, 2022, esto se
puede fundamentar en la literatura cientifica que indica que el pH salival juega un

papel crucial en la salud oral.

La prevalencia de caries dental en escolares del 1° y 5° grado de secundaria de I. E.
N°¢ 88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca,
Departamento de Ancash, 2022, fue muy bajo, esto debido a que factores como una
buena higiene oral, una dieta balanceada y acceso regular a la atencién dental pueden

reducir significativamente el riesgo de caries denta.

El nivel de pH salival en escolares del 1° y 5° grado de secundaria de I. E. N° 88152
“San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca, Departamento de
Ancash, 2022, fue neutro, esto a causa de que una adecuada produccién y
composicion de saliva, asi como hdbitos saludables de higiene oral y una dieta

equilibrada.

La prevalencia de caries dental en escolares del 1°y 5° grado de secundaria de I. E.
N° 88152 “San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca,
Departamento de Ancash, 2022; en el género femenino fue muy bajo mientras que
en el género masculino fue bajo, esto debido a que factores hormonales en las

mujeres podrian tener un efecto protector contra la caries dental.

El nivel de pH salival en escolares del 1° y 5° grado de secundaria de I. E. N° 88152
“San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca, Departamento de
Ancash, 2022 en el género femenino y masculino fue neutro, esto a causa de una
adecuada produccién y composicién de saliva, asi como de habitos de higiene oral y
una dieta equilibrada que influyen en el mantenimiento de un pH neutro en la saliva

de ambos grupos.
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VII. Recomendaciones

Se recomienda al director de la institucidn educativa implementar programas
de educacién en salud oral dentro de la institucién, dirigidos tanto a
estudiantes como a personal docente y administrativo. Estos programas
podrian incluir charlas informativas, actividades précticas sobre higiene oral,
y promocion de héabitos saludables, con el objetivo de mejorar la conciencia
y el cuidado dental dentro de la comunidad educativa. Asimismo, se podria
considerar la posibilidad de establecer convenios con profesionales de la
salud dental para ofrecer servicios de revision y atencién odontolégica
periddica en la institucion.

Se recomienda a futuros investigadores realizar un seguimiento longitudinal
de la salud oral en la poblacién estudiantil para evaluar los efectos a largo
plazo de las intervenciones en salud oral implementadas. Esta estrategia
permitiria entender mejor la evolucidn de la prevalencia de caries dental y el
pH salival a lo largo del tiempo, asi como identificar posibles factores de
riesgo o protectores adicionales que puedan influir en la salud bucal de los

escolares.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

(Existe relacion entre el
pH salival y caries dental
en escolares del 1°y 5°
grado de secundaria de I.
E. N° 88152 “San
Marcos” de Llapo,
Distrito de Llapo,
Provincia de Pallasca,
Departamento de
Ancash, 2022?

y caries dental en escolares del 1° y 5°
grado de secundaria de la I. E. N° 88152
“San Marcos” de Llapo, Distrito de Llapo,
Provincia de Pallasca, Departamento de
Ancash, 2022.

Objetivos Especificos

1.

Determinar el pH salival en
escolares del 1° y 5° grado de
secundaria de la I. E. N° 88152
“San Marcos” de Llapo, Distrito
de Llapo, Provincia de Pallasca,
Departamento de Ancash, 2022.
Determinar la prevalencia de
caries dental en escolares del 1°y
5° grado de secundaria de la L. E.
N° 88152 “San Marcos” de Llapo,
Distrito de Llapo, Provincia de
Pallasca, = Departamento  de
Ancash, 2022.

Determinar el pH salival en

Existe relacion entre el pH
salival y caries dental en
escolares del 1° y 5° grado
de secundaria de la I. E. N°
88152 “San Marcos” de
Llapo, Distrito de Llapo,
Provincia de Pallasca,
Departamento de Ancash,

2022.
Hipoétesis Estadisticas

Hipétesis Nula (Ho).- No
existe relacién entre el pH
salival y caries dental en
escolares del 1°y 5° grado
de secundariade lal. E. N°
88152 “San Marcos” de
Llapo, Distrito de Llapo,
Provincia de Pallasca,

Caries dental

FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA INVESTIGACION
Objetivo General Hipdtesis de Variable Tipo de investigacion:
investigacion:
Determinar la relacién entre el pH salival pH salival Cuantitativa, observacional,

prospectivo,
analitico.

transversal 'y

Nivel de investigacion:
Nivel relacional
Diseiio de investigacion:

No experimental
(correlacional)

Poblacion: La poblacién de
estudio estuvo conformado
por los 70 nifios
aproximadamente del 1°y 5°
grado de secundaria de la L.
E. N° 88152 “San Marcos”
de Llapo, Distrito de Llapo,
Provincia de Pallasca,
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escolares del 1° y 5° grado de
secundaria de la I. E. N° 88152
“San Marcos” de Llapo, Distrito
de Llapo, Provincia de Pallasca,
Departamento de Ancash,
2022,segun género.

Determinar la prevalencia de
caries dental en escolares del 1°y
5° grado de secundaria de la I. E.
N° 88152 “San Marcos” de Llapo,
Distrito de Llapo, Provincia de
Pallasca,  Departamento  de
Ancash, 2022, segiin género

Departamento de Ancash,
2022.

Hipotesis  Alternativa
(Hi).- Si existe relacidon
entre el pH salival y caries
dental en escolares del 1°
y 5° grado de secundaria
de la I. E. N° 88152 “San
Marcos” de Llapo, Distrito
de Llapo, Provincia de
Pallasca, Departamento de
Ancash, 2022.

Departamento de Ancash,
2022.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

RELACION ENTRE PH SALIVAL Y CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 1° Y 5°
GRADO DE SECUNDARIA DE LA I E. N° 88152 “SAN MARCOS” DE LLAPO,
DISTRITO DE LLAPO, PROVINCIA DE PALLASCA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,

2022
1. Datos Generales
Edad: ........ Género: (M) (F)
2. Datos para el estudio
= P-mmdaHqu
pH salival & . y
. b [
Acido ( ) Neutro( ) Alcalino ( ) Ii ‘ = d-ﬂi
—_—
dicabng
Caries dental — CPOD:
ODONTOGRAMA
N | I
DN D (O A Y O A | | 0 T ) O |
| | I
Muy bajo <1,2

Bajo 1.2-2.6

Moderado 2,7-4.4

Alto 4.5-6.5

Muy alto> 6,5

Fuente: Paz J. 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. [Tesis de pregrado]. Chimbote: Uladech; 2019.
Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/23878/CARIES_DENTAL_CPOD_PAZ_R
ODRIGUEZ_JOSE_LUIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 03: Ficha técnica de los instrumentos
Validez del instrumento
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS 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:

S p WA o 0 ._’it'\C
L1 Apellides y nombres del informante (Experto): :..iu‘.l.'.‘.:._'.’.f..‘.:.'.'...!.:_' REDY DEIIEED

1.2 Grado Académi 1 R
1.3 Profesii C ARG st
|‘4;-'_....J o
1.5 Institucién donde lnbora:
o ALODE o CATE G !
1.6 Curgo que desempedia DX EATE
i % Jea) DE DTS

1.7 Denominaciin del 1 msﬁwm
1.8 Autor del Instrumento: E....t‘_______l (U TN derS

Il.  VALIDACION

.
INDICADORES DE CRITERIOS g 3
EVALUACION DEL f ! ; = ," 2
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento T s 3 3 5
| 1. CLARIDAD Estin  fommilados  com  lemgus)
apropiado que f2cilita su comprensidn =
2. OBIETIVIDAD | Estin  expresades  en 3
obscrvables, medibles »
3. CONSISTENCIA | Fxiste una organizacson logica en los
contenidos y relacion con la teoria >
2. COIERENCIA | EXiste relacion da los comfcmdos con 1os
indicadares de 13 variable b
5. PERTINENCIA Las categorias dc respuestas y sus
valores son apropiados /
6 SUFICIENCIA | Som suficientes la cantidad y calidad de
#ems presentados en ¢l mstrumento 3(
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
29

ML RESULTADOS DE LA VALIDACION

31 Viloraesh tital cunmtitativie 24

3T vomeibio: Ja'll

il Oipimidie: FAVORARLE .4 ERE MEMHMRAR

NO FAVORABLE
33 Observaciones: -

oz YA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES: %
1.1 Apcllidos y nombres del informantc (Experto): et Nardinhn Bt
1.2 Grade Académico. .. JinGisTE
1.3 Profesion: Claunmo, ‘Demmah
1.4 Especinlidud:
1.5 Institucion donde labora: ) :
UL isbrod = Crclich s
1.6 Cargo que desempedia SASEITE .
1.7 Denominacién del Instrumentos L0 KEClecicn 55 Dwos
1.8 Autor del (nstrumento: 2. Sose Lad
1. VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS 1
EVALUACION DEL g é é I i
INSTRUMENTO | Sobre los items del lnstrumento - 3 3 7y 3
1, CLARIDAD Estan  fonnulados  con  lemguaj
apeopiado que facilita su comprension )\
2. OBIETIVIDAD Estin  expresados  en  conductas
obscrvables, medibies y
3, CONSISTENCIA | Existe una oeganizacion logica en los
contenidos y relacsdn con la teoria )
2. CONERENCIA | Existe relacson de los contunadus con los
indicadoces de la variable )L
S PERTINENCIA | Las categorias de rospucsiss y sus
& SUFICIENCIA | Som suficicates 12 cantidad y calidad de ’
items presentados en ¢l instrumento e
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIATOTAL
24

ML RESULTADOS DE LA VALIDACION
31, Valoracioe total cuantitativa: 2

32 Promedio: 4
32 Opimidn:  FAVORABLE __ X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

33, Obscrvaciones: —
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4 UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DI (‘Nl\!m
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA FHOFESIONAL D8, ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
J DATOS GENERALES:

' lWﬂyM‘dh‘mumﬂ"mn-& &L‘L’.ﬁﬁ“‘“" sawtke F10€
1.2 Grade Académios. . NAGIIIGA

13 Profesis A VIANS | 0 EN T T e e

1A Fspecialidad

15 llulnmda dumlc Laber s

e e AR ES W . L Afou (¥

IA(‘-mquvbnl—Ql

|1wumxml‘a._........" Lok ction St DATOS
13 Aster del instrumenss; PA%, L20RLGLCL JorE WWls

I VALIDACION

et | ]
INDSC ADORES DE: CRITERIOS ;' ,j
EYALLACION BEL i3 1|2
INSTRUMENTO | Sobre b et 84
] 2 3 4 |15
L CLANIDAD Ciss  foendsdes o lmpoax
43 gue foedin ¥ *i
L OMITTIVIDAD Eamt  oypresadios @ conduecon
whacrvebcs, seedibion A
(X3 3 Frue wna orperiaacein lhghis on las i i B
canterides y relachde con b worta <
1L CONERINCIA Lo soiecmm tle s ¢ onbondin £03 I
wxdcadores ¢ W vorianhe 7(
LPERTININCIA Laa coicgories O Mipeestar Y b
va'ores son apepedo )C
CSUFICIENGIA | Soe saficicuics i cavidad & snidad de
AT rrontsdon on @ vorwrerte oL
SUMATORIA PARCIAL .
SUMATORIATOTAL Q\(

ML MESULTAROS DR LA VALIDAC M
LR B L T F RIS R— rA

12 Mowoke S
I Opiaide FAVORAILE X DERE MEMRAR

NOFANORARNLS
1 Olnarviomses -

Fuente: Paz J. 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. [Tesis de pregrado]. Chimbote: Uladech; 2019.
Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/23878/CARIES_DENTAL_CPOD_PAZ_R
ODRIGUEZ_JOSE_LUIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: ALFA DE CRONBACH

Es un coeficiente de correlacion al cuadrado que mide la homogeneidad de las preguntas
promediando todas las correlaciones entre todos los items para ver que se parecen. Su
interpretacion es que. cuando mds se acerque el indice al extremo |, mejor es la confiabilidad,
considerando un Coeficiente alfa > (.7 es aceptable/ Coeficiente alfa = 0.8 es bueno

Coeficiente alfa = 0.9 es excelente.

.3 Dande: o = Coeficiente de Cronbach.
o = K [ — Z Sﬁ K = N7 de items.
K —1 5 N Si* = Varianza de cada item.
S+ = Varianza total de los items.
ITEMS i
1 (2|3 4 SUMA DE ITEMS
SUJETO
1 1 2 1 1 3
2 1 2] 2 1 f
3 1 I 3 1 f
A 1 I 2 2 f
5 2 I 1 2 f
] 1 2 1 2 f
7 1 I 1 1 4
8 1 I 3 1 f
9 1 I 1 1 4
10 1 2] 2 1 f
11 1 I 1 2 3
12 2 I 2 1 f
K: El nimero de items 4
% Si: Sumatoria de las varianzas de los items 39 Confiabilidad
§:%: Lavarianza de la suma de los items 13.5 Buena
a: Coeficiente de Alfa de Crombach 0.80
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: COEFICIENTE R DE PEARSON (1)

El coeficiente de correlacion de Pearson es una prueba estadistica para analizar la relacion

entre dos variables medidas en un mvel por intervalos o de razén. La interpretacion de una

correlacion positiva se encuentra entre 0 < r < |; mas alio el

grado de validez, una correlacion positiva considerable = 0,75; r. = Z X¥p— vy
xy
v una correlacidn positiva muy fuerte = 0.90. NSy
Sujeto 1 2 =3
A Sumatoria de 5 7|9
items impares
B Sumatoria de 6l & | 10
items pares
GRAFICO DE DISPERSION
iz +
L
£ 10 + ®
=18 =
E g |y=1.0202x + 0.927
= R*=0.9727
a2 6
o
5
= 4
E
a2
m
I:J - - 4 4 i
O 2 4 = 8 10

A (Sumatoria de ltems impares)

Coeficiente r de Pearson =+ 0.9727 = 0.9908 Correlacion positiva.

Fuente: Huamanchumo P. Relacidn entre el nivel de pH salival y prevalencia de caries dental en pacientes nifios
de 5 a 10 afos asmaticos que acuden al Servicio de Odontologia en el Hospital “La Caleta” Chimbote, afio 2018.
[Tesis de pregrado]. Chimbote: Uladech; 2019. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/24237/ASMA_CARIES_DENTAL_MIRAN
DA_HUAMANCHUMO_PAMELA_MARITE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 03: Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(PADRES)
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Titulo del estudio: RELACION ENTRE PH SALIVAL Y CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DEL 1°Y
5° GRADO DE SECUNDARIA DE LA I. E. N° 88152 “SAN MARCOS” DE LLAPO, DISTRITO DE
LLAPO, PROVINCIA DE PALLASCA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2022

Investigador (a): CAMACHO NIZAMA LUCINDA ZENAIDA
Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacién titulado: RELACION ENTRE PH
SALIVAL Y CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DEL 1°Y 5° GRADO DE SECUNDARIA DE LA I
E. N° 88152 “SAN MARCOS” DE LLAPO, DISTRITO DE LLAPO, PROVINCIA DE PALLASCA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2022. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Cat6lica Los Angeles de Chimbote.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacién entre pH salival y caries dental en estudiantes

del 1°y 5° grado de secundaria de la I. E. N° 88152 “San Marcos” de Llapo, Poblado de Llapo, Provincia de
Pallasca, Departamento de Ancash, 2022.

Procedimientos:

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

(enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se le hara una observacién clinica

Riesgos: El presente estudio de investigacion no pone en riesgo la salud de su menor hijo (a).
Beneficios:

Ud. Sabra si su menor hijo(a) presenta riesgo de caries (en qué nivel)

70



Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacién 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 948948747

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 Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de

Chimbote, COITEO ...ovvviiiiii i,
Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y

que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
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Anexo 05: Documento de aprobacion de instituciéon para la recoleccion de informacion
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Anexo 06: Evidencias de ejecucion
DECLARACION JURADA

Yo, Camacho Nizama Lucinda Zenaida, identificado (a) con DNI, N°73667670 con
domicilio real en Mz A Lote 17 A. H. Tahuantinsuyo, Nuevo Chimbote, Provincia, Santa,

Ancash.
DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicién de estudiante con cédigo de estudiante 0110171030 de la Escuela
Profesional de Odontologia, Facultad de Cencias de la salud, de la Universidad Catdlica Los

Angeles de Chimbote, semestre académico 2023-1:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada RELACION ENTRE EL PH
SALIVAL Y CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DEL 1° Y 5° GRADO DE
SECUNDARIA DE LA I. E. N° 88152 “SAN MARCOS” DE LLAPO, DISTRITO
DE LLAPO, PROVINCIA DE PALLASCA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
2022.

Doy fe que esta declaracién corresponde a la verdad

15 de Julio del 2023

Firma del estudiante/bachiller Huella
Digital

DNI 73667670
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Ficha de recoleccion de datos llenada
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Fotografias durante la ejecucion

T \\"

L) 1"
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BASE DE DATOS

Relacion entre el pH salival y caries dental en alumnos de 1ro y 5to grado de secundaria.

LEYENDA

ESTUDIANTE DATOS GENERALES RELACION ENTRE EL Ph Y CARIES DENTAL GENERO _
CPOD pH salival Masculino | 1 Muy bajo <1, 1 ACIDO 1
1 2 1 2 Femenino | 2 [Bajo 1,2-2,6 2 NEUTRO 2
2 2 1 2 Moderado 2,7- 3 ALCALINO 3
3 2 2 2 [Altos,5-6,5 4
4 2 2 1 Muy alto > 6, 5
5 2 2 2
6 2 3 2 GENERO f % [ oHsalval | ¢ %
7 2 1 2 Masculino | 1 19 33.93% ACIDO 1 17 17
8 2 2 1 Femenino | 2 37 66.07% NEUTRO 39 39
9 2 2 1 56 100.00% ALCALINO 3 0 0
10 2 1 1 56 56
11 2 1 2
1 1 1 2 [ Mdiecpop [ ¢ %
13 1 2 2 Muy bajo <1, 1 2 38.60%
14 2 2 2 [Baio1,2-2,6 2 18 31.58%
15 2 1 2 Moderado 2,7- 3 12 21.05%
16 2 1 2 [Altos,5-6,5 4 4 7.02%
17 2 4 1 Muyalto>6§ 5 1 1.75%
18 2 1 1 57 100.00%
19 2 2 2
20 2 2 2
21 2 3 2
2 2 1 1
23 2 1 1
24 2 3 1
25 2 2 2
26 2 1 2
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