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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre pH salival e indice, ceo-d, muy bajo, bajo,
moderado, alto, muy alto de nifios de 4 a 5 afios de edad de la Institucion
Educativa Privada Nuevo Horizonte Juliaca — 2018.

Metodologia: La presente investigacion de tipo cuantitativo, nivel investigativo
relacional, tipo de estudio transversal, prospectivo y de disefio observacional;
La poblacién de estudio fueron los nifios de 4 y 5 afios de edad (n=38), que
cursan el nivel inicial en la Institucion Educativa Privada Nuevo Horizonte Juliaca
a quienes se les realizo el examen clinico intraoral para el registro del indice
ceo-d de manera individual, para determinar los niveles segun la cuantificacion
OMS, ademés se determind el nivel de pH con el uso de tiras para valoracion
de pH, calibradas, las cuales fueron colocadas directamente en cavidad bucal
segun tiempo e indicaciones de fabricante. Resultados: Se encontrd un rango
de pH de 5 a 7, en el indice ceo —d, muy bajo, bajo, moderado, de 0%, alto
73.7%, muy alto, 26.3%, los indices de ceo-d alto estan en relacion a niveles de
pH entre 5 a 6, y el indice muy alto en relacion al nivel 7 de pH, Conclusion:
Existe relacion entre el nivel de pH salival con el indice ceo-d en nifios de 4 a 5
afos de la la Institucion Educativa Privada Nuevo Horizonte Juliaca — 2018.

Palabras clave: Caries, ceo-d, pH salival.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between salivary pH and index, ceo-d,
very low, low, moderate, high, very high of children from 4 to 5 years of age of
the Private Educational Institution Nuevo Horizonte Juliaca - 2018.

Methodology: The present investigation of quantitative type, relational
investigative level, type of transversal, prospective study and of observational
design; The study population was the children of 4 and 5 years of age (n = 38),
who attended the initial level in the Private Educational Institution Nuevo
Horizonte Juliaca who underwent the intraoral clinical examination for the
registration of the ceo-d index. individually, to determine the levels according to
the WHO quantification, the pH level was also determined with the use of
calibrated pH valuation strips, which were placed directly in the oral cavity
according to time and manufacturer's instructions. Results: A pH range of 5 to
7 was found, in the ceo -d index, very low, low, moderate, of 0%, high 73.7%,
very high, 26.3%, the high ceo-d indexes are in relation to pH levels between 5
to 6, and the very high index in relation to pH level 7, Conclusion: There is a
relationship between the salivary pH level and the ceo-d index in children from
4 to 5 years old of the Institution Private Education New Horizon Juliaca - 2018.

Key words: Caries, ceo-d, salivary pH.

Vi



LISTA DE CONTENIDOS

CARATULA. e, i
HOJA DE APROBACION. ..ottt ii
DEDICATORIA . ..o i
AGRADECIMIENTO. ...t iv
RESUMEN . . \
AB ST R A CT e et e et e e e e e e e e aeae Vi
LISTA DE CONTENIDOS . ... .ot vii
LISTA DE TABLAS e e e n e e eees viii
LISTA DE GRAFICOS ... .ccuiiiiiieceeceee et ee ettt IX
INTRODUCCION. ... xii
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ooiiiiiieeeeeeee, 14
1.1. Descripcion de la realidad problematica. ...........ccvvveeeeeeeeeiiiiiiiiieeeee e 14
1.2. Formulacion del problema..............cooiiieiiiiiiiice e 15
1.2.1. Problemas eSPeCifiCOS ........covuiiiiiiii e 15
1.3. Objetivos de la iINVeStIgaCION ...........coeiieeiiiieiee e 16
1.3.1 ODjJetiVO geNEeral ........ccooiiiiiiiiiiiii 16
1.3.2 ODbjetivos eSPECITICOS........ccuviiiiiiiiiiiiie e 16
1.4 Justificacion de a INVEStIgaCION............ccovvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 16
1.4.1 Importancia de 1a iNnvestigacion ..............ooouiiiiiiiii i 17
1.4.2 Viabilidad de la investigacion..............ccooivviiiiiiii e 17



1.5 LImItacion@s del @STUAIO . ...onrieeeeee e, 18

CAPITULO 1I: MARCO TEORICO .....ooveeiveceeceeeeee e, 19
2.1 Antecedentes de 1a INVESHIGAaCION ............uuiiiiiiiieiiieeee e 19
2.1.1 Antecedentes iNterNacCioNales............ccuvveiiiiieeiiiii e 19
2.1.1 Antecedentes NACIONAIES .........ccceiiiiiiiiiiiiiieeee et 21
2.2. BASES TEORICAS ..ottt 23
2.2.1. Saliva defiNiCION........ooiiiiiieie s 23
2.2.2. Tipos de excrecion SaliVal.............oooiiiiiiiiiiieieiiieeec e 24
2.2.2.1. SAlIIVA SEBIOSA. ..eevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiei ettt 25
2.2.2.2. SAlIVA MUCOSA. ...ttt 25

2.2.2.3. SallVA SEIOMUCOSA....eeiieeiiiiiiiiiiiieeee e e et r e e e e 25
2.2.3. Propiedades de 1as SaliVa. .........ccoooeeeiiiiiiiiiiiiicee e 26
2.2.3.1. Propiedades fiSICaS. - .....ccueiiiiiiiiiiiiiiie e 26
2.2.3.2. Propiedades qUIMICAS.-........ccoiuuuiiiiiieee et 27
2.2.3.3. Propiedades bioquimiCas.-.........cccceeieieiiiiiiiiiee e 27
2.2 B A e e 28
2.2.2. PH SAlIVAL ... ————— 28
2.2.2. 1. PH CritiCO.- oo 29
2.2.2.2. Capacidad Tampon 0 BUffer.- ........ccooeeiiiii, 29
2.2.2. Indices de Caries dental. .............ccceeueeeeeieeeeeee e 29
2.2.4. Tipos de iNdICES A€ CAlES. ......uuuiieie e 30
2.2.5. CriterioS OMS ..ottt 32



CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION .......... 33

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS .................. 33
3.1.1 HIipOtesiS PriNCIPAL: ..ccooiiiiiieiiieeee e 33
3.1.2 HIPOLESIS AEIVATAS: ......cceeeeieeiiiiie e e e 33
3.2 Variables; definicidbn conceptual y operacional...........ccccccceeeeiieeeeeeeiiiiinnnnnn. 34
3.2.1 Variable iINdependiente ............uuuiiiiii i 34
3.2.2 Variable dependi€nte.............oouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeee e 34
3.2.3 Operacionalizacion de variables...............ccccceiiiiiiiiiiii e 35

CAPITULO IV: METODOLOGIA .....coveieeeee ettt 36
4.1 Disefio MetodOIOQICO .......covvviiiiiiie e 36
4.2 DISEN0 MUESTIAL.......uuiiiiiiieiiiii et 37
4.2.1 Criterios de INCIUSION .....cooiiiiiiiiiiiicce e 37
4.2.2 CriteriosS de eXCIUSION .......ooiiiiiiiiiiieee e 37
4.3 Técnicas de recoleccion de datos ...........ccoovuirieeiiiiiieeeiiee e 37
4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion................. 38
R S o= Toa (0 = 1[0 1P 38

CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION ......oviiieieieececeeeeeeeeeee e, 39
5.1. ANAIISIS AESCIIPLIVO ....evvviiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 39
5.2 Comprobacion de hipOLESIS ........ccvvviviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 48
S B o 01 (o] PP 49
5.5, CONCIUSIONES .....cooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt 51
5.6. RECOMENUACIONES. ....coviiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt 51

iX



FUENTES DE INFORMACION ......ooviiiiiiiieiecteeeeeee e, 53

ANE X O S e 57
ANEXO DL ..o 58
ANEBXO D2 ... 59
ANEBXO O3 ..o e 60
ANBXO D4 ..o 61
ANEXO 05 .o eerne 62
ANEXO 0B ..t 63
ANEXO D7 e 64
MATRIZ DE CONSISTENCIA ...t 65



LISTA DE TABLAS
Pags.

TABLA N°1

pH salival e indice ceo-d en nifios de 4 a 5 afios de la Institucion Educativa
Privada Nuevo Horizonte Juliaca , 2018......c.ccoeveiiiiiiriiiirrrienrecenaeass 37
TABLA N°2

pH salival en nifios de 4 a 5 afios de la Institucién Educativa Privada Nuevo
Horizonte JuliaCa ,2018.....cueiiriiieerarararrer s s s s s s s san s s nnn s s e nns 40
TABLA N°3

Distribucion de nifios de 4 a 5 afios de la Institucion Educativa Privada
Nuevo Horizonte Juliaca , 2018 segun nivel de pH...cccveeiiiiiiiiiiciceen, 42
TABLA N°4

indice ceo-d en nifios de 4 a 5 afios de la Institucion Educativa Privada

Nuevo Horizonte JUuliaca , 2018, ..ueiiiiieiiieeriiinssrnnnsrsinnssssannsessnnsssnnnns 44

Xi



LISTA DE GRAFICOS
Pags.

GRAFICO N°1

pH salival e indice ceo-d en nifios de 4 a 5 afios de la Institucién Educativa
Privada Nuevo Horizonte Juliaca, 2018.......cccvvviniriiniinninrnnerananeeens 38
GRAFICO N°2

pH salival en nifios de 4 a 5 afios de la Institucion Educativa Privada Nuevo
Horizonte JuliaCa 2018.....uuueuiieiiiieririienr s s s s s s s s s eaens 40
GRAFICO N°3

Distribucion de nifios de 4 a 5 afios de la Institucion Educativa Privada
Nuevo Horizonte Juliaca, 2018, segun nivel de pH...cccveeiiiiiiiiiciieenen, 42
GRAFICO N°4

indice ceo-d en nifios de 4 a 5 afios de la Institucion Educativa Privada

Nuevo Horizonte ,JuliaCa 2018. ...ccuuueeeeeieiiee e eeiiinne e e eraaannnnneereennns 44

Xii



INTRODUCCION

la gran incidencia de enfermedades infecciosas bucodentales ha sido el principal
motor para la instauracion de métodos preventivos por parte de las entidades de
salud. por ello, se vienen explorando nuevos métodos de estudio, como las
investigaciones realizadas sobre las funciones de la saliva y su importancia en
la del ph salival en la salud oral; sin embargo, son escasos los estudios que

relacionen entre el ph salival e indice ceo-d en nifios (1-3)

lo cual podria ser de suma importancia en el establecimiento de un futuro inicio
y/o de un alto nivel de ceo-d en nifios ya que las variaciones en la composiciéon
quimica y componentes comunes del Ph saliva pueden alterar

considerablemente el estado de salud(1-3)

la saliva como instrumento diagndstico el ph es una unidad de medida que ha
sido estudiada en diversas investigaciones por expresar el grado de acidez o
alcalinidad de una sustancia. presenta una escala de valores, la cual esta
graduada del 0 al 14, siendo neutro cuando es de 7.0 como promedio. en estado
saludable, el ph salival en reposo se mantiene entre un estrecho rango de 6.7 y

7.4;y en los nifos, este ph tiene un valor promedio de 6.94.8, 9, 10, 11.(4-5)

por lo que el presente estudio pretende dar a conocer la relacion del ph salival

e indice ceo-d en nifios de 4 a 5 afios de edad son altos en la poblacion referida
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica.

Uno de los motivos determinantes para la aparicion de caries y lesiones no
cariosas tanto en adultos como en jovenes y nifios es la alteracién del pH salival.
Sin embargo, estos ultimos son los mas vulnerables debido a la conciencia del
cuidado bucal que tienen (se encuentran en etapa de desarrollo) y a la falta de

informacion y conocimiento que reciben sus padres.

La caries dental es una enfermedad Unica multifactorial, infecciosa que implica
factores internos y externos. Los primeros se refieren a la saliva, morfologia de
la superficie del diente, mineralizacion, estado de salud y hormonas y los
segundos tienen que ver con la dieta, la flora microbiana que coloniza los dientes,

higiene oral y la disponibilidad de fltor.(1).

Un factor predisponente para la caries es la saliva debido a la presencia de
fosfatos y carbonatos que ayudaran en parte al pH salival. Si la higiene dental es

insuficiente, el ph se convierte en acido debido a la dieta del nifio lo que
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desmineralizara las superficies de los dientes y el riesgo de iniciar caries es

rapido (2).

Las variaciones en el flujo salival pueden verse afectadas por multiples factores
fisiolégicos y patologicos, de forma reversible o irreversible, juega un papel
fundamental en el mantenimiento de la integridad de las estructuras bucales, en

la vida de relacién, en la digestion y en el control de infecciones orales (3).

Los nifios y jovenes estan expuestos dia a dia a ingerir una alta variedad de
alimentos cariogénicos que pueden afectar el equilibrio de la cavidad oral por
este motivo, y ademas el riesgo de los nifios hasta los 5 afios de edad que

entraran a una etapa de recambio en el tipo de denticion (3).

1.2. Formulacion del problema

¢,Cual sera la relacion entre pH salival y el nivel de indice ceo-d de nifios de 4 a

5 anos de edad de la Institucion Educativa Privada Nuevo Horizonte Juliaca -

20187

1.2.1. Problemas especificos

¢,Cual sera la frecuencia del indice ceo-d, en nifios de 4 a 5 afios de edad de la

Institucion Educativa Privada Nuevo Horizonte Juliaca - 2018?

¢, Cual seré la frecuencia del pH, de nifios de 4 a 5 afios de edad, de la Institucion

Educativa Privada Nuevo Horizonte Juliaca - 20187

15



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre pH salival e indice, ceo-d, de nifios de 4 a 5 afios

de edad de la Institucion Educativa Privada Nuevo Horizonte, Juliaca 2018

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la frecuencia del pH, de nifios de 4 a 5 afos de edad, Institucién
Educativa Privada Nuevo

Educativa Privada Nuevo Horizonte Juliaca Horizonte, Juliaca 2018

Determinar la frecuencia del indice ceo-d, muy bajo, bajo, moderado, alto y muy

alto en nifios de 4 a 5 aifos de edad de la Institucion 2018

1.4 Justificacion de la investigacion

Ante la necesidad de saber con exactitud los valores del pH salival en nifios de
4 a 5 afios y encontrar valores de ceo-d, mas precisos es que se hace necesario
realizar estudios de este tipo para desarrollar tratamientos oportunos puesto que
en estas edades importa abordar el tema por la importancia de la cercania del
recambio dentario en los cuales estén inmersos los enfoques preventivos,

recuperativos, individualizado desde el diagndstico del huésped.

Ademas, es fundamental conocer los componentes de la saliva y sus funciones en el
mantenimiento de la salud oral, la importancia de la saliva en el desarrollo de la
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enfermedad de caries y en la formacion de la placa bacteriana. Las variaciones en el
flujo salival pueden verse afectadas por multiples factores fisioldgicos y patoldgicos, de
forma reversible o irreversible, juega un papel fundamental en el mantenimiento de la
integridad de las estructuras bucales, en la vida de relacion, en la digestion y en el

control de infecciones orales (3).

1.4.1 Importancia de la investigacion

La presente investigacion contempla basicamente importancia tedrica al
expandir y consolidar el conocimiento acerca de la relacion al pH salival, y la
condicion de los valores ceo-d de los pacientes pediatricos entre las edades de
4 a 5 afos, o de manera general. Ya que la saliva es el principal protector de los
tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, suministra iones que intervienen en
la remineralizacion del esmalte, ademas puede servir como receptora para el
inicio de la colonizacién bacteriana que da origen a la placa, ademas que este
grupo de nifios entran en una etapa de recambio dentario, el cual se debe
considerar de manera trascendental, no se debe olvidar ademéas mencionar la
importancia, en relacién al impacto de la salud oral de estos grupos etarios en

el aspecto preventivo, promocional sanitario.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién

La presente investigacion es viable en el sentido de estandarizacion de las
variables intervinientes en el muestreo y aplicacion de los instrumentos, ademas

del acceso a los sujetos de estudio.
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1.5 Limitaciones del estudio

El tiempo seria una limitante, para recolectar la muestra suficiente y adecuada
que cumplan los criterios de seleccion. Ademas, los probables cambios en la
asistencia a aulas de los estudiantes que falten también estarian contempladas
dentro de las limitantes.

También se tomara en cuenta como limitacion del estudio la conducta y

comportamiento del nifio, el cual puede definir el abordaje.

18



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

En el estudio de Barrios y cols (2016), determinaron la relacién entre la presencia de
caries y pH salival en 40 adolescentes argentinos de 10 a 20 afios, donde se observo
que la mayoria de los pacientes presentaban un pH entre 6 y 7, manifestdndose un alto
indice de caries en aquellos que presentaban un pH 5. Concluyendo que el pH salival

acido si esté relacionado con el indice de caries (4)

Animireddy y cols (2014), evaluaron el pH, capacidad buffer y niveles de viscosidad y
fluidez de la saliva en tres grupos de nifios, sin caries, con minimas caries y con caries
de biberén, en su estudio en 75 nifios indios de 4 a 12 afos; obtuvieron como resultado
que en el grupo de nifios sin caries hubo un valor de pH salival significativamente mas
5 alto que el resto. Se concluyé que las propiedades fisico quimicas de la saliva tienen

una relacion con la actividad cariogénica y actian como marcadores de ella en los
nifos (5).

En el estudio de Pallavi (2015) sobre la estimacion de la tasa de flujo salival , pH,
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capacidad de amortiguacion , calcio, contenido de proteina total y la capacidad
antioxidante total en relacién con la gravedad de la caries dental, la edad vy el
género, determind que el sexo del nifio conjuntamente con la presencia o
ausencia de caries afecta en el aumento o disminucién del pH salival,
concluyendo que la ingesta de azucares a cualquier hora va a afectar en mayor
grado a los nifios con caries pero no ocurre lo mismo en nifios sin caries por la

actividad de los diferentes componentes de la saliva (6).

Mientras que Cosio (2010) en su estudio de la determinacién del pH salival antes,
durante y después del consumo de caramelos en nifios y nifias de 3, 4 y 5 afios
de edad, concluyé que el lapso en que el azucar permanece en boca es
importante ya que los microorganismos contaran con mayor tiempo en el sustrato
y tomara un periodo mas largo la disminucién de la acidez, por ende mayor va
a ser la exposicion y riesgo de desmoralizaciéon del esmalte y formacion de
caries. Determinando que es mejor comer dulces una vez con la comida que

comerlos entre comidas y varias veces (7).

En la investigacion de Huesca (2013) referente al pH salival y a la susceptibilidad
a caries en nifios de 6 a 12 afios, determin6 que el pH promedio inicial fue de
6,96, después de ingerir el dulce fue de 6,79, a los 5 minutos fue de 6,38 y a los
10 minutos fue de 6,44, con esto se observa que el pH salival disminuye a un
nivel critico después del consumo del dulce al igual que a los 5 minutos mientras

que a los 10 minutos empieza a recuperarse (8).

Vélez. H. (2015). Ecuador. En su estudio titulado “pH salival antes y después de la
ingesta de una bebida tipica en nifios de 7 a 8 afios de edad de la escuela “Marrieta de
Veintimilla” de la ciudad de Loja en el periodo marzo- julio 2015” cuyo objetivo fue
determinar el Ph salival antes y después de la ingesta de una bebida tipica (horchata)
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en los niflos de 7 a 8 afios. Estudio de tipo cuantitativo, exploratorio, descriptivo, de
disefio no experimental y de corte transversal. La muestra fue comprendida por un total
de 35 patrticipantes, los resultados indicaron 8 que el 45,7 % de los nifios obtuvieron un
valor de Ph de 6,25, luego de la ingesta de la horchata casera, a diferencia de la
horchata envasada foresta la cual ocasion6 un descenso de ph al 4,5 correspondiente
al 8,5. Concluyendo que la horchata envasada foresta produjo un descenso mas notorio

del ph salival en comparacion a la horchata casera (9).

2.1.1 Antecedentes nacionales

En el afio 2003, Martinez realizo una investigacién de tipo descriptivo-causal,
para estudiar posibles factores de riesgo biolégicos asociados a caries dental,
en 52 nifios de 6 a 14 afos, encontrando que 55.7% de los pacientes presentaron
caries. El indice ceo-d alcanzé el valor mas elevado (2.90) en los nifios mas
pequefios y CPO-D de 3.21 en los nifios de 12 a 14 afios. Mala higiene bucal en
67.3% de la poblacion, seguida de una dieta cariogénica con 53.8% , fueron los
factores de riesgo mas frecuentes. Se observé que el pH neutro fue el mas
predominante con 52%, pero no hubo diferencias marcadas entre los nifios

afectados y no afectados por caries (10)

Ayala (2008) en su estudio sobre el pH salival después del consumo de una dieta
cariogénica con y sin cepillado previo en nifios, concluy6 que un cepillado previo
a la estimulacién de la saliva favorecia a que la caida del pH sea menos
acentuada en el grupo con una dieta cariogénica alta, ademas de encontrar que
el pH salival inicial de las nifias con cepillado previo era de 7,53 y para los nifios

era de 7,72 sin ser importante el género y después del consumo de una dieta
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cariogénica alta observé que el pH salival descendia considerablemente,

mientras que en la dieta cariogénica baja el pH ascendia muy poco (11).

Coz (2017) pudo evidenciar en su estudio realizado en Huanuco que El promedio de pH
salival de los nifios fue de 6,93 con desviacion estandar de 0,25 después del consumo
de dieta cariogénica. Asimismo, Aliaga (2013) en una investigacion realizada en Lima
en niflos escolares encontrd que el promedio de pH salival al inicio y post consumo de
chocolate a los 5 y 15 minutos en nifios del grupo experimental fueron de 6,70; 6,67 y
45 6,55 respectivamente. La variacion del pH salival entre el inicio, 5 minutos y 15
minutos en el grupo experimental, tuvo diferencias significativas entre los 5y 15 minutos

post consumo de chocolate (p=0,041) (12).

Verastegui, G. (2015). Peru. En su estudio titulado “potencial cariogénico de los
alimentos de las loncheras y su influencia en el indice de caries dental, placa 9
bacteriana y pH salival en las loncheras de nifios de 2 a 5 afios de edad de la IEI “"mi
pequefio sol’", Tacna 2015. Estudio de tipo descriptivo relacional, la muestra estuvo
conformada por 108 nifios de 2 a 5 afios, los resultados encontraron que el 99.1% de
los nifios llevaron en sus loncheras azucares extrinsecos tanto solidos como liquidos.
El indice ceo-d mostro valores de 0 a 12, en su mayoria piezas cariadas (71.3%) que
piezas extraidas y obturadas. El indice de higiene oral tuvo valores de nivel regular con
el consumo de azucares extrinsecos y por ultimo el pH salival revelo valores en su
mayoria neutros antes del consumo de azucares extrinsecos y valores acidos después
de su consumo. En conclusién, se encontr6 una relacion directamente proporcional
entre el consumo de alimentos con azucares extrinsecos de las loncheras de los nifios,
la prevalencia de caries dental, de placa bacteriana y una disminucién del pH salival

tomado inmediatamente después del consumo de los azucares extrinsecos (13)

Guevara, P.(2017). Pera. En su estudio titulado “~“efectos del consumo de bebidas

envasadas en la variacion del ph salival en nifios de la institucion educativa inicial
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Raquel Robles De Roman, Chachapoyas- 2017. Estudio de enfoque cuantitativo, de
nivel explicativo con disefio cuasi experimental: de tipo: experimental, prospectivo,
longitudinal y analitico. Donde se observaron que el 58.3 % del grupo experimental 1

fue pH neutro a los 5 minutos de la administracion de la bebida envasada (13)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Saliva definicién

La saliva es un fluido o solucion hipotdénica compleja, proveniente de las
glandulas salivales; mayores en el 93% y menores en el 7%, que se encuentra
en toda la cavidad oral, menos en la encia y la porcién anterior del paladar duro;
cuando se mezcla con el liquido crevicular, restos de comida y bacterias de la
mucosa oral deja de ser estéril. La secrecion de saliva en reposo oscila entre
0,25 y 0,35 ml/min y puede incrementarse antes, durante y después de las
comidas, alcanzando su pico maximo alrededor del mediodia e inhibiéndose

durante el suefio, el miedo o la depresion.(14)

La saliva se constituye en gran parte por agua 99% y el restante por sales,
lipidos, proteinas, como las mucinas, alfa-amilasa salival, histatinas, entre otras
y de minerales entre los que mas se destacan son los fosfatos, bicarbonatos,
calcio y fluor (Garone, 2010). Todos estos involucrados en la mayoria de las
funciones que son muy importantes en el mantenimiento de la salud bucal y
general del individuo, entre ellas la lubricacion, accion antimicrobiana
remineralizacion y proteccion contra la desmineralizacion, capacidad
amortiguadora del pH, formacién del bolo alimenticio, deglucién, gusto y lenguaje

(Garcia, B., y Colaboradores, 2012) (14)
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La saliva es una secrecion compleja que proviene de las glandulas salivales mayores -
parétida, sublinguales y sub-mandibulares en un 93% de su volumen y el 7% restante
de las glandulas menores o secundarias -glandulas labiales, palatinas, genianas y
linguales que estan distribuidas por toda la cavidad bucal. Diariamente hay una
produccién del flujo salival que varia entre 500 y 700 ml, considerando que sin estimulo
0 en reposo se producen alrededor de 0.25 y 0.35 ml/min -saliva basal-, en condiciones
de estimulos externos como son la masticacion, la fase previa de digestion y el olor, la
produccion puede llegar a 1.5 ml/min -saliva estimulada, y estos dos tipos de
secreciones salivales, en condiciones normales, pueden llegar a sumar de 0.8 a 1.5
litros al dia.3 El pH salival en reposo se puede encontrar en un rango entre 5.7 a 6.2 y

la saliva estimulada puede llegar hasta un pH de 8, otros autores mencionan
rangos en saliva basal de 6.7 y 7.4, cuando la saliva es estimulada su pH oscila
entre 7.5 y 8.4. Esto se debe a que los diferentes estimulos, provocan que la
saliva se prepare para proteger los tejidos orales de los cambios &cidos y asi
poder mantener condiciones normales, esto indica que al aumentar el flujo salival

varia el pH pasando a ser menosacido (14).

2.2.2. Tipos de excrecion salival.

Dependiendo de la glandula excretora la saliva sera de diferente tipo, ya sea
saliva serosa, mucosa y seromucosa —mixta, donde cada una posee diferentes

componentes.
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2.2.2.1. Saliva serosa.- Las glandulas salivales mayores, como la parotida,
producen saliva de tipo serosa -secretoras de proteinas-, es una secrecion fina
y acuosa, rica en amilasa salival y su volumen es menos de la mitad del volumen

total secretado.(15).

2.2.2.2. Saliva mucosa.- La secrecibn mucosa es mas viscosa y rica en
mucina, la glandula sublingual es la encargada de producir este tipo de saliva

principalmente, aunque esta glandula también produce saliva serosa (15).

2.2.2.3. Saliva seromucosa.- La glandula submandibular se dedica a la
produccion de saliva seromucosa o secrecion de tipo mixta.8 Este tipo de saliva
posee las cualidades y propiedades tanto del tipo seroso como del mucoso.
Diversos autores mencionan que existen solo 2 tipos de secrecion, serosa y
seromucosa o solamente serosa y mucosa,10 pero esto se debe alas glandulas,
gue por su conformacién en acinos, producen saliva mucosa y seromucosa o
serosa y seromucosa. Cuando la saliva sale a la cavidad bucal, se esparce y
entra en contacto con otras zonas cercanas, apoyandose con los movimientos
de la lengua, labios y musculos de la expresion facial, se extiende a otras
regiones mas amplias y se mezcla con el liquido gingival o crevicular, restos
alimenticios, microorganismos y células descamadas de la mucosa oral, al
resultado de esta combinacién se le denomina saliva completa o mixta, ésta no

debe de ser confundida con la saliva seromucosa (16)
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2.2.3. Propiedades de la saliva.

La saliva al ser finalmente un liquido, posee diferentes propiedades que otorga
hacia la cavidad bucal. Entre estas propiedades podemos encontrar propiedades

fisicas, quimicas, bioquimicas y geoldgicas.

2.2.3.1. Propiedades fisicas.- Dentro de las cualidades fisicas de la saliva las
mas notables son: un liquido incoloro, con cierta viscosidad y sin olor - solo en la
saliva basal pero también podriamos agregar que, por sus caracteristicas
liquidas posee otras propiedades como, la cohesién - fuerza que mantiene
unidas a las particulas de una misma sustancia -, adhesién - propiedad de la
materia por la cual se unen y plasman dos superficies de sustancias iguales o
diferentes cuando entran en contacto - y tension en un liquido, es la cantidad de
energia necesaria para aumentar su superficie por unidad de volumen entre
superficies -, que son fundamentos indispensables en la colocacién de prétesis

dentales (17).
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2.2.3.2. Propiedades quimicas. - Las caracteristicas quimicas de la saliva, son
mucho mas extensas y complejas. Su pH varia entre 6 y 8 dependiendo de si la
saliva es basal o estimulada, contiene sales minerales en las que el bicarbonato
de potasio es la predominante, contiene también cloruro de sodio (NaCl),
fosfatos de calcio y magnesio y restos de sulfocianuro (SCN) que provienen de
reacciones de destoxificacion hepatica, la saliva también contiene cierta
cantidad de proteinas, mucinas que son las responsables de la viscosidad de la
misma, capacidad buffer - tampdn o amortiguadora - que se refiere a la
propiedad de una solucion de mantener un pH constante al agregéarsele acido o

alcali - una base - a la solucién en la cual esta presente el amortiguador (17).

2.2.3.3. Propiedades bioquimicas. - Desde este punto de vista la saliva tiene
un rol muy importante, ya que es la que comienza con el proceso de digestion
a nivel de la cavidad bucal, con la participacion de glucoproteinas y otras
enzimas como la amilasa salival. El proceso de digestion a nivel bucal comienza
con la trituracion en la masticacion, aqui la presencia de mucina en la saliva
ayuda a disolver grandes moléculas y a conformar el bolo alimenticio. La
lisozima es una enzima que actla sobre la pared celular de algunas bacterias,
en la saliva inhibe algunos microorganismos, pero es inactiva frente a otros. La
amilasa salival o ptialina es capaz de digerir el glucogeno y el almidon para

formar azucares simples, su accion se inactiva al llegar al estbmago (18)
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2.2.3.4. Propiedades reoldgicas.- La saliva también posee diferentes
propiedades reologicas - fisico-quimicas -, en las que se encuentran la alta
viscosidad, elasticidad y adhesividad que son dadas por la accion conjunta de
las mucinas y las propiedades liquidas de la saliva. También la accion lubricante
que facilita los movimientos de la lengua y de los labios al comer y tragar, y al
articular las palabras con claridad. La eficacia de la saliva como lubricante

dependera de su viscosidad y calidad de las mucinas (18).

2.2.2. pH Salival

El término pH, se utiliza para expresar la concentracion de iones hidrogeniones de una
solucion. Las concentraciones altas de hidrogeniones corresponden a pH bajos y las
concentraciones bajas a pH altos. El pH se mide en unidades potencio métricas en una
escala que va de 0 a 14. El pH salival determina el grado acido o alcalino de la saliva
gue presenta el individuo, oscila entre 6.8 y 7.2. Guyton nos afirma que como la
concertacion de iones hidrogeno es normalmente baja y como es engorroso trabajar con
estos numeros tan pequefios, lo habitual es expresar la concentracibn en escala

logaritmica utilizando unidades de pH (19).

pH Salival en relacion con la Desmineralizacion, la Remineralizacién y la
Capacidad Tampoén de la Saliva, con frecuencia la cavidad bucal esta expuesta
a alimentos que tienen un pH mucho mas bajo que el de la saliva y que son
capaces de provocar una erosion del esmalte, es en este momento que la

capacidad tampdn busca normalizar el pH salival (19)
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2.2.2.1. pH Critico.- El pH al cual la saliva esta exactamente saturada con
respecto a la apatita del esmalte, es denominado “pH Critico”. Este valor
dependera de concentraciones de calcio y fosfato de la saliva. El pH critico est4
entre 5.3 y 5.7 . El pH critico no es constante, pero es proporcional a las

concentraciones de calcio y fosfato de la saliva y el liquido de la placa (20).

2.2.2.2. Capacidad Tampdn o Buffer.- La capacidad tampdn de la saliva nos
ayuda a controlar los descensos de pH; ante un ataque microbiano que puede
ser causado por diversos factores, el organismo reacciona defendiéndose por
medio de la saliva con su capacidad amortiguadora que va modulando el pH. El
tampon acido carbdnico/bicarbonato ejerce su accion sobre todo cuando
aumenta el flujo salival estimulado. El tampén fosfato, juega un papel
fundamental en situaciones de flujo salival bajo, por encima de un pH de 6 la
saliva esta sobresaturada de fosfato con respecto a la hidroxiapatita (HA),
cuando el pH se reduce por debajo del pH critico de 5.5. La hidroxiapatita
comienza a disolverse, y los fosfatos liberados tratan de restablecer el equilibrio
perdido, lo que dependera en ultimo término del contenido de iones de fosfato y

calcio del medio circundante (21).

2.2.2. Indices de caries dental.

indice CPO-D Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio
del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifilos asistentes a escuelas

primarias en Hagerstown, Maryland, EE. UU., en 1935 (21)

Las caracteristicas de caries dental en nifios y adultos pueden ser estimadas a
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través de la utilizacion de los indices CPO-D y ceo-d, de tal manera, estos
ofrecen la informacion necesaria sobre el nimero de dientes afectados por
Caries Dental, y otros datos de interés, los cuales son Utiles para la evolucion de

las condiciones de salud bucal que prevalecen en grupo poblacional (21)

Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontoldgicos que se
realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefiala la experiencia
de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con

lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados (21)

2.2.4. Tipos de indices de caries.

indice CPOD: Desarrollado por Klein, Palmer y Knutsonl y representa el indice
fundamental para estudios de prevalencia en odontologia. Son avalados como
método por la OMS y se obtiene del promedio de los resultados de cada
individuo de la media de dientes permanentes cariados (C), perdidos por caries
(P) y obturados (O), incluidas las extracciones indicadas por caries entre el total
de individuos examinados. Respecto a dientes perdidos, es dificil determinar si

las razones fueron por caries, por lo que puede introducir errores (22)

indice ceo-d: Es una adaptacion del indice CPOD para la denticién temporal.
Fue propuesto por Gruebel y representa el promedio de cada individuo del
numero de dientes temporales cariados, con extraccion indicada por caries y

obturaciones (22).
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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 consideran solo 28 dientes. Para su
mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus partes
y expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy importante al comparar
poblaciones. Se debe obtener por edades, las recomendadas por la OMS son:
5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afios. El indice CPO-D a los 12 afios es el usado
para comparar el estado de salud bucal de los paises. Signos: C = caries 0 =
obturaciones P = perdido Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para
denticion temporal en 1944, Se obtiene de igual manera pero considerando solo
los dientes temporales cariados, extraidos y obturados. Se consideran 20
dientes. En los nifios se utiliza el ceo-d ( dientes temporales ) en mindscula, las
excepciones principales son, los dientes extraidos en nifios por tratamiento de
ortodoncia o perdidos por accidentes asi como coronas restauradas por
fracturas. El indice para dientes temporales es una adaptacion del indice COP
a la denticion temporal, fue propuesto por Gruebbel y representa también la
media del total de dientes temporales cariados ( ¢ ) con extracciones indicadas
(e)y obturaciones (0) en inglés de. La principal diferencia entre el indice CPO
y el ceo-d, es que en este Ultimo no se incluyen los dientes extraidos con
anterioridad, sino solamente aquellos que estan presentes en la boca el (e)

son extracciones indicadas por caries solamente, no por otra causa (23,24)
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2.2.5. Criterios OMS.- El indice de CPO que evalla dientes permanentes y el
indice ceo que evalla dientes deciduos son indicados como criterios de
deteccion e historia de caries por la Organizacién Mundial de la Salud para ser
aplicados a nivel mundial. CPOD, CPOS, ceo-d y ceos describen la cantidad y
la prevalencia de caries dental en un individuo. Expresan numéricamente el
predominio de la caries y son obtenidos calculando el numero de cariados (c),
extraido (e) o perdido (p) y obturado (0) por dientes (t) o superficies (s). La suma
de las tres figuras indica el valor de CPO o ceo, asi es un sistema de valoracion

de deteccion e historia de caries dental (25).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

3.1.1 Hipdtesis principal:

Existe relacién entre el pH salival e indices ceo-d muy bajo, bajo, moderado,
alto, y muy alto de nifios de 4 a 5 afios de edad en la Institucion Educativa

Privada Nuevo Horizonte Juliaca — 2018.

3.1.2 Hipotesis derivadas:

El indice ceo-d mas frecuente fue el de muy alto, de nifios de 4 a 5 afios de edad

de la Institucion Educativa Privada Nuevo Horizonte Juliaca — 2018, es menor.
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La relacion entre el pH entre pH salival e indices ceo-d, alto, de nifios de 4 a 5

afos de la Institucion Educativa Privada Nuevo Horizonte Juliaca — 2018, es

mayor.

3.2 Variables; definicién conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente

pH salival: El pH salival es el grado de alcalinidad y acidez que tiene la saliva,

a través del pH de la saliva se pueden diagnosticar enfermedades bucales.

3.2.2 Variable dependiente

ceo-d : indice fundamental de los estudios odontoldgicos que se realizan para
cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefala la experiencia de caries
tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de

caries y con tratamientos previamente realizados.
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion . - - .
Dimension indicadores Escala | categoria
conceptual
El pH salival es el | Escala pH Valor -
grado de | 0-14 cuantitativo Acido
alcalinidad y segln resultado
acidez que tiene p H salival ' 0a6,5
la saliva Ordinal
Neutro
Variable
independiente 7
pH salival
Alcalino
6.5al4
Muy bajo
-Muy bajo indice 00al1l
indice epidemioldgico
fundamental de caries, Ordinal | Bajo
de los estudios | -Bajo ceo —d 12a26
odontolégicos
que se realizan Moderado
Variable para cuantificar | “Moderado 2,7a44
dependiente la prevalencia Alto
de la caries 45865
ceo-d dental Alto ' '
Muy Alto
-Muy alto
>6,5
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

La presente investigacion es de tipo cuantitativo porque la recoleccion de datos
se hace para probar hipotesis, existen mediciones, se hace uso de estadistica,
es secuencial, probatorio, deductivo, objetivo, preciso y se puede replicar; el
nivel investigativo es relacional puesto que el investigador no hace intervencion
sobre la variable independiente y espera ver el efecto en la variable
dependiente, buscando el posible factor de riesgo al problema de investigacion,
el tipo de estudio segun la secuencia y periodo de estudio es transversal, segun
el tiempo de ocurrencia de los hechos es prospectivo; el disefio segun la

intervencion del investigador observacional.
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4.2 Disefio Muestral

La poblacion de estudio son nifios de 4 a 5 afios de edad de la Institucion

Educativa Privada Nuevo Horizonte Juliaca — 2018.

La seleccion de la muestra se hizo por muestreo no probabilistico consecutivo
que cumplan los criterios de inclusion y exclusion establecidos; con un tamafio

de muestra de n=38.

4.2.1 Criterios de inclusion

e Niflos de 4 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa Privada Nuevo
Horizonte Juliaca — 2018.

e Niflos sin alteraciones sistémicas.

e Pacientes que no hayan recibido cualquier tratamiento odontolégico
previo a las 24h.

¢ Nifios solo con denticién decidua.

4.2.2 Criterios de exclusioén

e Pacientes con alteraciones sistémica.
e Pacientes con antecedentes de accidentes o fracturas faciales.

e Pacientes con denticion mixta.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La investigacion se ejecuto realizando la observacion clinica, por mi persona (la

tesista) sujeta a previa calibracién por un especialista en el area.
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Se procedié a solicitar los permisos correspondientes para la ejecucion, a la
Instituciéon Educativa Nuevo Horizonte y a la Universidad Alas Peruanas filial
Juliaca. (Anexo 01)

Mediante inspeccion oral y registro de prevalencia de caries segun indice ceo-
d, se conformaron los grupos segun los resultados epidemioldgicos encontrados
qgue correspondan a los valores de muy bajo, bajo, moderado, alto, muy alto,
respectivamente.

Se procedio a la indicacién de que se realicen un previo enjuague de la cavidad
oral, para luego proceder a la medicion del pH salival, con tiras de pH
estandarizados.

Se procedio a realizar el registro de datos para el respectivo procesado de la
informacion en tablas epidemioldgicas y tablas de registro de pH salival.

Toda la informacion se registro en la ficha de recoleccion de datos (anexo 02).

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se usa estadistica descriptiva mediante el uso de tablas de frecuencia y grafico
de barras, Y también se utilizara estadistica inferencial para la comprobacion de
hipétesis mediante la prueba de CHI cuadrado por tratarse de variables

cuantitativas.

4.5 Aspectos éticos

Se desarrollé segun el cumplimiento al cédigo de ética mediante el decélogo del
investigador cientifico de la Universidad Alas Peruanas aprobado con resolucion

N° 1748-2016-R-UAP, propiamente sujeto a esta normatividad.

38



CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Andlisis descriptivo
TABLA N°1

pH salival e indice ceo-d en nifios de 4 a 5 afios de la Institucion

Educativa Privada Nuevo Horizonte Juliaca - 2018

pH salival Total
5 6 7
N° % N° % N° % N° %
Indice ceod Alto 16 100.0% 12 100.0% 0 0.0% 28 73.7%
Muy 0 0.0% 0 0.0% 10 100.0% 10 26.3%
alto
Total 16 100.0% 12 100.0% 10 100.0% 38 100.0%

Fuente: matriz de datos
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pH salival e indice ceo-d en nifios de 4 a 5 afios de la Institucion Educativa Privada Nuevo Horizonte Juliaca - 2018
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 01 y grafico N° 01, en la poblacion estudiada, se puede observar en el
rango de pH de 5 a 7 un ceo-d muy bajo, bajo y moderado de 0%, y alto de 73.7% y

muy alto en 26.3% respectivamente.
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TABLA N°2

pH salival en nifios de 4 a 5 afios de la Institucion Educativa Privada Nuevo

Horizonte Juliaca - 2018

pH Salival
N 38
Minimo 5
Maximo 7
Media 6
Desviacion estandar 0.82

Fuente: matriz de datos

GRAFICO N°2

pH salival en nifios de 4 a 5 afios de la Institucién Educativa Privada Nuevo

Horizonte Juliaca - 2018
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INTERPRETACION Y ANALISIS
En la tabla N° 02 y grafico N° 02, en la poblacion estudiada, se puede observar que
el pH salival de los 38 sujetos de estudio tuvo un promedio de 6, con una desviacién

estandar de 0.82, el mayor pH encontrado fue de 7, y el menor de 5.
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TABLA N°3

Distribucion de nifos de 4 a 5 afios de la Institucion Educativa Privada Nuevo

Horizonte Juliaca — 2018, segun nivel de pH

pH 5 6 7

N° de 16 12 10 38
ninos

% 42.10% 31.57% 26.31% 100%

Fuente: matriz de datos

GRAFICO N°3

Distribucion de nifios de 4 a 5 afios de la Institucién Educativa Privada Nuevo

Horizonte Juliaca — 2018, segun nivel de pH
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 03 y grafico N° 03, en la poblacion estudiada, el nimero de nifios con

pH de 5 fue de 16, con pH de 6 fue de 12, con pH de 7 fue de 1°, respectivamente
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N° de nifios

TABLA N°4

indice ceo-d en nifios de 4 a 5 afios de la Institucion Educativa Privada Nuevo

Horizonte Juliaca — 2018

Ne %
MUY BAJO 0 0%
BAJO 0 0%
MODERADO 0 0%
ALTO 28 74%
MUY ALTO 10 26%
TOTAL 38 100%

Fuente: matriz de datos

GRAFICO N° indice ceo-d en nifios de 4 a 5 afios de la Institucién Educativa
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 04 y grafico N° 04, en la poblacion estudiada, el indice ceo-d muy bajo

fue de 0%, el bajo de 0%, el moderado de 0%, el alto de 74% y muy alto de 26%.
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5.2 Comprobacion de hipotesis

Prueba de la hipétesis general mediante el uso de la prueba de Chi cuadrado de

Pearson
Planteamiento de hipotesis estadistica:
1. Hipétesis General parte uno

Ho: No existe relacion entre el pH salival con el indice ceo-d en nifios de 4 a 5
afios de edad de la Institucion Educativa Privada Nuevo Horizonte Juliaca —

2018.

Hi: Existe relacion entre el pH salival con el indice ceo-d en nifios de 4 a 5

afos de la Institucion Educativa Privada Nuevo Horizonte Juliaca — 2018.
2. Nivel de Significancia:
a = 0.05

3. Estadistica de prueba

-

K - 2

:_ [llr:lj-llr:rjr!}
-‘;P—HE
i=l

jl}fl'n'

4. Regla de Decision.
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Region ds

Region de Rechazo

Region de Rechazo Aeeptacion

L

X?=n=2=-5.9915 X?=n=2=5.9915

X?=38.000

Como la X2=38.000, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo que se

acepta la Hi.

5. Conclusion.

Al determinar el p-valor= 0.000, y un nivel de significancia del 0.05 y con una
probabilidad de error del 0.0%; existe relacion entre el pH salival con el indice ceo-d
en pacientes de 4 a 5 afios de edad, de la Institucion Educativa Privada Nuevo

Horizonte Juliaca - 2018.

5.4. Discusién

Es bien conocido que la caries dental aqueja a gran parte de la poblacion; uno de los
principales mecanismos de produccion de la caries dental es la disminucion del pH
salival por debajo de sus valores normales hasta un numero critico de 5.5, y que esto
conlleva la desmineralizacion de las piezas dentales y por consiguiente pérdida de la

estructura dental, trayendo consigo consecuencias que podrian llegar a la pérdida de
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la pieza dental; por otra parte se entiende al pH como la concentracion &cido — basica
de un medio, se presenta en una escala numérica lineal de 1 a 14.

Dentro de las particularidades generales de la presente investigacion se concuerda
con lo descrito por Valdez (2007), al determinar que existe una correlacion entre el
indice CPOD vy el pH salival, por tanto una de sus principales causas de la variacion
del indice CPOD es el pH salival, mientras el nivel de pH disminuye el indice CPOD
aumenta, y si el nivel de pH aumenta el indice CPOD disminuye, a la vez lo
mencionado por Gongora y Puerta (2014), al afirmar que existe relacion entre el
Nivel del pH Salival y el Nivel de Caries Dental en pacientes con VIH, evidenciandose
gue en pacientes con un menor nivel de pH Salival existe un aumento del Nivel de
Caries Dental, también lo expuesto por Baldarrago (2016) donde indica que el pH
influencio significativamente en el nimero de dientes cariados y perdidos no asi el
numero dientes obturados, y lo concluido por Delgado (2017), al establecer que
existe relacion entre la caries dental y pH salival en los alumnos de la I.E José Felix
Black del Distrito de Paijan — Ascope, existiendo diferencia significativa seguan el

género.

Por otra parte se discrepa con lo encontrado por Coz (2017) al no encontrar relacion
estadistica significativa entre el pH salival y la caries dental que presentan los nifios
examinados como parte del estudio y lo expuesto por Rebaza (2014) al indicar que
el perfil salival no difiere entre los diferentes niveles de indice de placa

dentobacteriana en nifios de 5 afos libres de caries

A de tenerse en cuenta lo establecido por Cornejo, Brunotto e Hilas (2008), en que

las concentraciones de iones fosfato y de la relacion molar calcio/fésforo podrian ser
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considerados como factores de riesgo para el desarrollo de caries en poblaciones
con caracteristicas particulares como la estudiada, también lo mencionado por
Quintero, Méndez, Medina y Gomez (2008), en que un elevado por ciento de ellos
tenian valores de pH &cido y neutro y més de la mitad de los prematuros estaban
afectados por caries dental; y Barrios, Vila, Martinez y Encina (2014) mencionan que
el pH en los pacientes con sindrome de Down varié entre 5y 7, siendo el intervalo
de referencia normal 6,5; finalmente Romero (2007), menciona que no existen
mayoritariamente diferencias significativas en el resto de factores de riesgo si se
encontrd factores de riesgo para caries y enfermedad periodontal diferentes a los
convencionales estudiados en nifios normales lo cual estableceria una diferencia

entre la poblacion autista y sus hermanos no autistas.

5.5. Conclusiones.

e Existe relacion entre el nivel de pH salival con el indice ceo-d en nifios de 4 a
5 afios de edad de la Institucion Educativa Privada Nuevo Horizonte Juliaca -
2018.

e Elnivel de pH salival en nifios de 4 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa
Privada Nuevo Horizonte Juliaca - 2018, es en promedio de 6.

e El indice ceo-d es alto y muy alto (>6,5) en nifios de 4 a 5 afios de edad de la

Institucidon Educativa Privada Nuevo Horizonte Juliaca - 2018.

5.6. Recomendaciones.

e Basado en los resultados y las conclusiones de la presente investigacion se

recomienda, disminuir los valores del indice ceo-d de los nifios 4 a 5 afios de
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edad de la Institucion Educativa Privada Nuevo Horizonte Juliaca 2018,
desarrollando un abordaje clinico recuperativo y consolidar los temas
preventivos, promocionales, respecto a la caries segun los valores
encontrados de los indices ceo-d.

Se recomienda realizar mas investigaciones para el analisis de los factores que
generan, influyen e incrementan la alteracion del pH, teniendo mas variables
de intervinientes.

Comunicar y publicar sobre los hallazgos encontrados en la presente
investigacion, en mejora de la calidad del paciente y ser mas asertivo en el

sentido profesional continuo.
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Anexo 01
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Asunto: Carta presentacién de la tesis titulado “RELACION ENTRE pH SALIVAL
E INDICE ceo - d, EN NINOS DE 4 A 5 ANOS DE EDAD EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIVADA NUEVO HORIZONTE, JULIACA - 2018”

Respetado Doctor Trelles.

Mediante la presente presento mi trabajo de Investigacion para su Aprobacion e Inscripcion y
Autorizacion de Ejecucion del Desarrollo de Tesis.

Para lo cual me comprometo a:

1. Realizar la investigacion en el tiempo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad, asi como cumplir con la entrega de los informes de avance (parcial y final) para
su revision por el comité evaluador.

2. Autorizar la publicacion del producto o procesos de investigacion/creacién terminados, en
espacios pertinentes para su valoracién, asi como en el Repositorio de la Universidad.

3. Anexar a esta investigacion el acta o las cartas de participacion de las instituciones vinculadas
al proyecto.

4. Cumplir con las consideraciones Eticas de Helsinki y Niiremberg, asi como garantizar las normas
éticas exigidas por la aplicacién de formatos de Consentimiento y/o Asentimiento Informado
que requiera la investigacion.

Ademas declaro:

1. Que es un trabajo de investigacion es original.

2. Que son titulares exclusivos de los derechos patrimoniales y morales de autor.

3. Que los derechos sobre el manuscrito se encuentran libres de embargo, gravamenes,
limitaciones o condiciones (resolutorias o de cualquier otro tipo), asi como de cualquier
circunstancia que afecte la libre disposicion de los mismos.

4. Que no ha sido previamente publicado en otro medio.

5. Que no ha sido remitido simultdneamente a otra publicacién.

6. Que todos los colaboradores han contribuido intelectualmente en su elaboracion.

Cordialmente.

CONDORI MAQUERA, YESSICA
Cod. 2013144414

Facultad MHyCS

EP. de Estomatologia
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Anexo 02

SUMILLA: PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SENOR DIRECTOR GENERAL DE LA IEPr. NUEVO HORIZONTE - JULIACA.

| (T, , CON DOCUMENTO NACIONAL DE
IDENTIDAD  NUMERO............... , CON DOMICILIO EN
............................... , EGRESADA DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS FILIAL JULIACA; A USTED CON ATENCION DIGO:

QUE, SIENDO REQUISITO PARA LA OBTENCION DEL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO
DENTISTA EL REALIZAR UN TRABAJO DE INVESTIGACION, Y HABIENDO SIDO APROBADA

PARA SU EJECUCION EN LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA, Y QUE EL TITULO

DE DICHA INVESTIGACION ES: “RELACION ENTRE pH SALIVAL E INDICE ceo - d,
EN NINOS DE 4 A5 ANOS DE EDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA

NUEVO HORIZONTE, JULIACA - 2018”, ES QUE DESEO REALIZAR LAS ACTIVIDADES

DE INVESTIGACION PERTINENTES EN LA INSTITUCION QUE USTED HONORABLEMENTE

DIRIGE.

POR LO EXPUESTO:

SOLICITO A SU DIRECCION, SE SIRVA ADMITIR ESTA SOLICITUD, TRAMITARLA CON
ARREGLO A REGLAMENTO PARA EL PERMISO CORRESPONDIENTE PARA LA EJECUCION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

JULIACA, .... DE ..... DEL 2018.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo 03

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION ENTRE pH SALIVAL E INDICE

ceo - d, EN NINOS DE 4 A 5 ANOS DE EDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

INVESTIGADOR:

1.

DETERMINACION DEL ceo-d.

PRIVADA NUEVO HORIZONTE, JULIACA 2018”

NO

EDAD

SEXO

ceo-d
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Anexo 04

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION ENTRE pH SALIVAL E INDICE ceo - d, EN NINOS

DE 4 A 5 ANOS DE EDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA NUEVO HORIZONTE,

INVESTIGAD O R . ettt

1.

DETERMINACION DEL pH SALIVAL:

JULIACA - 2018”

NO

EDAD

SEXO

ESCALA pH 0-14
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Anexo 05

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Anexo 06

MATRIZ DE DATOS
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Anexo 07

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“RELACION ENTRE pH SALIVAL E INDICE ceo - d, EN NINOS DE 4 A 5 ANOS DE EDAD EN LA

INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA NUEVO HORIZONTE, JULIACA - 2018”

Variables e Disefio de la Poblacion y
Problemas Objetivos Hipotesis L . ) i Método muestra de
indicadores investigacion ;
estudio
Problema general Objetivo general Hipétesis Variable Tipo cuantitativo Método: La poblacion de
principal: independiente Nivel investigativo Deductivo estudio fueron nifilos
¢Cudl  sera la Determinar la pH salival es relacional Analitico de 4 a 5 afios de la
relacion entre pH relacion entre pH Existe relacion entre Indicador: Instituciéon
salival y el nivel de salival e indice, ceo- el pH salival e ) . . Educativa Privada
indice ceo-d de d, de nifosde 4 a5 indices ceo-d muy Escala de pH 0 — 14 TIpO' de estud:o 'cr)ebcnlca. o, Nuevo Horizonte
nifios de 4 a 5 afios | afios de edad de la | bajo, bajo, segun a servacion Juliaca 2018 que
de edad de la Institucion moderado, alto, y secuencia y cumplieron los
Instituc_ién ) Educativa P_rivada muy altq de nifios de periodo de estudio Muestreo: criterios de inclusién
Educativa Privada Nugvo Horizonte 4 a 5 afios de edad es transversal, No probabilistico por y exclusion.
‘l;lurevo 2oi—!go’)rizonte Juliaca 2018 Er& Iatl_ Inslgitycign segin el tiempo conveniencia
uliaca ’ . ucativa rivada de ocurrencia de Para la seleccion y
Objetivos Nuevo  Horizonte | hech D ient obtencién  de  la
Problemas especificos Juliaca 2018 0s e(? oS es e procesamlfen 0 .
especificos prospectivo; el Prueba de Chi muestra se us6 un
Determinar la | Hipdtesis disefio segin la | cuadrado de muestreo no
¢(Cual  serd la | frecuencia del pH, | derivadas: intervencion  del | Pearson por tratarse | Probabilistico  por

frecuencia del
indice ceo-d, en
nifios de 4 a 5 afos
de edad de la
Institucién
Educativa Privada
Nuevo Horizonte
Juliaca 20187

¢Cudl serd la
frecuencia del pH,
de nifios de 4 a 5
afios de edad, de la

Institucion
Educativa Privada
Nuevo Horizonte

Juliaca - 2018?

de nifios de 4 a 5

afios de edad,
Institucién
Educativa Privada
Nuevo Horizonte
Juliaca 2018
Determinar la
frecuencia del
indice ceo-d, muy
bajo, bajo,
moderado, alto vy

muy alto en nifios de
4 a 5 afios de edad
de la Institucién
Educativa Privada
Nuevo Horizonte
Juliaca - 2018

El indice ceo-d mas
frecuente fue el de
muy alto, de nifios
de 4 a 5 afos de
edad de la
Institucién
Educativa Privada
Nuevo Horizonte
Juliaca — 2018, es
menor.

La relacion entre el
pH entre pH salival
e indices ceo-d,
alto, de nifios de 4 a
5 aflos de la

Institucion
Educativa Privada
Nuevo Horizonte

Juliaca — 2018, es
mayor.

Variable
dependiente

ceo-d

Indicador: indice
ceo-d (muy bajo,

bajo, moderado, alto,
muy alto)

investigador
observacional.

de variables
cuantitativas

conveniencia  con
un tamafio de
muestra de n=38.
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