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RESUMEN

Objetivo: Determinar en qué medida favorece el consumo de chocolate en la
variacion del pH salival y su relacion con el indice de CPOD e higiene oral en
jévenes de 13 y 14 afios de edad de la Institucion Educativa “José Maria
Arguedas” del distrito de Parcona, Ica 2018. Materiales y métodos: Se realizo
un estudio de nivel explicativo tipo experimental, prospectivo, longitudinal,
analitico. La muestra fue 90 escolares distribuidos en cinco grupos de 18 segun
el CPOD vy subdivididos en 6 escolares con indice higiene oral (IHO) bueno,
regular y malo respectivamente. Previo a la firma del consentimiento informado
se aplico la técnica de mediciones biolégicas y/o examen clinico y se utilizé
como instrumento el pH metro; CPOD e indice de higiene oral segin O Leary.
Resultados: Los escolares con CPO-D muy bajo y con IHO malo se encontro
mayor variacion del pH salival de 7,3 £ 0,2 a 6,7 + 0,2 con una diferencia de
medias de 0,5 1C95%=[0,402 a 0,764]; (p=0,026). Los escolares con CPO-D
bajo y con IHO de regular a malo presentaron mayor variacion del pH salival
sin afectar el pH critico del esmalte (p=0,026); mientras que en los grupos con
CPOD moderado, alto y muy alto la variacion del pH fue similar en los grupos
con indice de higiene oral bueno, regular y malo (p>0,05). Conclusion: Con
un p-valor=0,393 podemos concluir que el consumo de chocolate no favorece
significativamente la variacion del pH salival y no es directamente proporcional
al indice de CPOD e higiene oral en jovenes de 13 y 14 afios de edad en la

Institucion Educativa “José Maria Arguedas” del distrito de Parcona, Ica 2018

Palabras claves: Higiene oral, indice de caries dental, pH



ABSTRACT

Objectives: Determine the extent to which chocolate consumption favors
salivary pH variation and its relation with the CPOD index and oral hygiene in
young people of 13 and 14 years of age of the Educational Institution "José
Maria Arguedas” of the district of Parcona, Ica 2018. Materials and methods:
An experimental, prospective, longitudinal, analytical, explanatory level study
was carried out. The sample was 90 students distributed in five groups of 18
according to the DMFT and subdivided into 6 schoolchildren with oral hygiene
index (IHO) good, fair and bad respectively. Prior to the signing of the informed
consent, the technique of biological measurements and / or clinical examination
was applied and the pH meter was used as an instrument; CPOD and oral
hygiene index according to O’ Leary. Results: Pupils with very low CPO-D and
with bad IHO found greater salivary pH variation from 7.3 £ 0.2 to 6.7 + 0.2 with
a mean difference of 0.5 1C95% = [ 0.402 to 0.764]; (p = 0.026). The students
with low CPO-D and with IHO from regular to bad showed greater salivary pH
variation without affecting the critical pH of the enamel (p = 0.026) ; while in the
groups with moderate, high and very high CPOD the pH variation was similar in
the groups with good, regular and bad oral hygiene index (p> 0.05).
Conclusion: With a p-value = 0.393 we can conclude that the consumption of
chocolate doesn’t significantly favor the variation of salivary pH and it is not
directly proportional to the CPOD index and oral hygiene in young people of 13
and 14 years of age in the Educational Institution "José Maria Arguedas"” of the
district of Parcona, Ica 2018.

Key Words: Oral hygiene, index of dental caries, pH
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INTRODUCCION

En odontologia las acciones de orden preventivo han cobrado gran importancia
en las ultimas décadas, siendo el estudio de la saliva humana, uno de los
puntos cruciales al considerar la variacion de su pH como principal factor de
medicion del riesgo estomatologico para caries, obteniéndose asi, evidencias
de funciones atribuibles a este fluido y relacionados directamente con el
proceso de caries, por otro lado el chocolate es considerado acidificante del pH
salival, el motivo del presente estudio es conocer la relacion de esta variacion

con el indice de caries dental e indice de higiene oral.

Se conoce que la dieta y la edad influyen en la alteracion del pH salival, es asi
que la ingesta de chocolate disminuye la alcalinidad del pH llevandolo a niveles
acidos que dafian el esmalte, ademas al aumentar el flujo salival con la edad va
a disminuir el tiempo de normalizacion del pH después del consumo del
chocolate.

Los estudiantes de la Institucion Educativa “José Maria Arguedas” estan
diariamente expuestos a consumir una gran variedad de alimentos
cariogénicos, entre estos el chocolate, por la facilidad en la que se les puede
obtener y su bajo costo en quioscos de la institucion y en tiendas aledafias a
casa, esta golosina altera el equilibrio en la cavidad oral, desencadenando que
el pH disminuya, se sabe también que la caries dental es una enfermedad
prevalente en escolares, y es por esto que el presente proyecto se enfoca en
estudiantes de 13 y 14 afos de edad de la Institucion Educativa “José Maria
Arguedas” del distrito de Parcona y de la relacion entre su nivel de caries dental

e higiene oral con el cambio de pH al consumir chocolate.

Xii



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales
Vasquez D. “Variacién del pH salival por consumo de miel de abejas y
su relacion con el indice de o’leary (i.o.l.)en los aspirantes a soldados
de 18 a 21 afios de la primera compaiiia del batallon n°- 1 de la
esforse”. Quito, Ecuador 2016. Este trabajo de investigacion fue realizado
con un estudio transversal, para describir, comparar y analizar la variacion
del pH salival por consumo de miel de abejas y su relacion con el indice de
O’Leary, con una muestra de 135 aspirantes. Se utilizé una ficha
epidemiologica para registrar los valores del pH salival antes y después del
consumo de la miel de abejas, se evalud la presencia de placa bacteriana
con el indice de O’Leary. Resultados: un pH salival de 6,70 antes del
consumo de miel de abejas, luego del consumo al minuto 5 un pH de 7,48,
al minuto 15 un pH de 6,94 y al minuto 25 un pH de 6,80; en el indice de
O’Leary inicial el 51,06% y en el final el 33,32%, observando una
disminucion de la placa bacteriana del 17,74% después del consumo de
miel de abejas. Conclusion: la miel de abejas ayuda en la eliminacién de
placa bacteriana e influye en la variacién del pH salival, obteniendo su punto

mas alto al minuto 5 y estabilizadndose al minuto 15. !

Barrios C, Martinez S, Encina A.” Relacion de los niveles de caries
dental y pH salival en pacientes adolescentes” Argentina 2012. Este
estudio se realiz6 con el propésito de conocer la relacion entre la presencia
de caries y pH salival en adolescentes con edades comprendidas entre 10 y
20 afios. La muestra estuvo constituida por dos grupos: uno incluyo

pacientes con caries que asistieron a la Facultad de Odontologia UNNE para

! Vasquez D. Variacién del pH salival por consumo de miel de abejas y su relacién con el indice de
O’leary en los aspirantes a soldados de 18 a 21 afios de la primera compafiia del batallén n° 1 de la
esforse . [Internet].2016 [Citado 05 de Marzo 2018]. Disponible en: http://docplayer.es/55461679-
Universidad-central-del-ecuador-facultad-de-odontologia-carrera-odontologia.html
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su atencién durante el ciclo lectivo 2012; y el otro sin caries, alumnos de 2°
afo de la Carrera de Odontologia, ambos con la misma edad y género. El pH
en pacientes con un indice de caries de 4.5 vario entre 5 y 7, siendo el
intervalo de referencia normal 6,5 y en los pacientes que no manifestaron
caries el pH oscil6 entre 6.5y 7. Los resultados del estudio estan orientados
a la prevencién y promocion de la salud en la educacién y concientizacion de

este grupo vulnerable.?

2.1.2 Nacionales
Aguirre A, Vargas A. “Variacion del pH salival por consumo de
chocolate y su relacion con el IHO en adolescentes” Trujillo, Peru
2012. La presente investigacion tuvo como propdosito determinar la relacion
entre el nivel de pH salival y los diferentes niveles de IHO, luego del consumo
de chocolate en adolescentes de 12 a 13 afios de edad. El estudio
longitudinal y comparativo; se realizé en una poblacion de 39 adolescentes
divididos en tres grupos; individuos con Higiene Oral adecuada, aceptable y
deficiente a los que se les realizaron dos mediciones de pH salival, uno basaly
otro a los cinco minutos de ingerir una tableta de chocolate comercial,
encontrandose que: para el grupo con IHO adecuado el pH basal fue de 7.39
+ 0.22 y después del consumo 7.08+ 0.31 estableciéndose una variacion de -
0.30+ 0.10.t=11.04 p<0.001. En el grupo con IHO aceptable el pH basal fue
de 7.30 + 0.16 y después del consumo 6.95+ 0.28 estableciéndose la
variacion de -0.35+ 0.12. t= 11.75 p< 0.001. En el grupo con el IHO
deficiente el pH inicial fue 7.22 + 0.18 y después del consumo 6.74+ 0.16
estableciéndose una variacion de -0.49+ 0.05. t= 38.10 p< 0.001. De la
investigacién se concluye que el pH salival a los cinco minutos después del

consumo de chocolate sufre un descenso directamente proporcional al nivel

2 Barrios C, Martinez S, Encina A. Relacidn de los niveles de caries dental y pH salival en pacientes
adolescentes. [Internet].2010 [Citado 05 de Marzo 2018]. Disponible en: https://www.ateneo-
odontologia.org.ar/articulos/lv01/articulo5.pdf
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de Higiene Oral sin llegar a niveles criticos para la desmineralizacion del

esmalte dentario. 3

Rebaza M. “Perfil salival y su relacion con el nivel de placa
dentobacteriana en nifios de 5 afios libres de caries en el jardin
n°215” Trujillo, Pera 2013. Estudio de tipo descriptivo y observacional, tuvo
como objetivo el determinar el perfil salival y su relacion con los niveles de
indice de placa dentobacteriana en los nifios de 5 afos libres de caries, en
un grupo de estudio conformado por 30 muestras de saliva de nifios y/o
nifias a quienes se les realizo el indice de higiene oral simplificado para
poder agruparlos de acuerdo a los 3 niveles de indice de placa
dentobacteriana (10 nifios por cada grupo). Se realiz6 la toma de muestras
mediante el método de Tomas Seif para saliva no estimulada, realizdndose
la mediciébn de volumen salival, flujo salival, densidad poblacional de
Streptococcus mutans, pH salival, capacidad buffer salival y nivel de flaor.
Los resultados establecen un perfil salival con: volumen salival de 6.2ml,
densidad salival de 0.62ml/min, densidad poblacional de Streptococcus
mutans de 12x10* UFC/ml, pH salival de 6.94, capacidad buffer salival de
5.9 y nivel de fltor de 0.058ppm (p > 0.05). Se concluye que el perfil salival
no difiere entre los diferentes niveles de indice de placa dentobacteriana en

nifios de 5 afios libres de caries.*

Yabar E. “Efecto del chocolate Sublime de D’onofrio sobre el pH salival
en jovenes de 19 a 25 anos” Trujillo, Pertd 2010. Esta investigacién tuvo
como proposito determinar el efecto del chocolate Sublime de D’onofrio

sobre el pH salival en jévenes de 19 a 25 afios El estudio prospectivo,

3 Aguirre A, Vargas S. Variacion pH salival por consumo de chocolate y su relacién con el IHO en
adolescentes. Oral. [Internet].2012 .[Citado el 05 de Marzo 2018].857-861.Disponible en:
http://www.cmd.buap.mx/oral/43%20An0%2013%20::%20Numero%2041/05%20Variacion%20del%20p
H%20salival%20por%20consumo%20de%20chocolate%20y%20su%20relacion%20con%20el%20I1H0%20
en%20adolecentes.pdf

4 Rebaza M. Perfil salival y su relacién con el nivel de placa dentobacteriana en nifios de 5 afios libres de
caries en el jardin n°215 de la ciudad de Trujillo. [Internet].2013. [Citado el 05 de Marzo 2018].
Disponible en: http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/609
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longitudinal y comparativo; se realiz6 en una poblacion de 26 jovenes en
grupos experimental y de control (cross over). Al primer grupo
(experimental) se le realiz6 dos mediciones de pH salival, una antes y otra 5
minutos después de consumir una barra de chocolate Sublime de D’onofrio
evidenciando que antes del consumo del chocolate la media de pH fue de
7.34+0.25 y después de su consumo fue de 6.98+0.43 estableciendo una
variacion de -0.36+0.33. t=5.61 p<0.01. Al segundo grupo (control) también
se le realizaron dos mediciones de pH salival, antes y después de masticar
parafina; antes de la masticacion la media de pH fue de 7.24+0.26 mientras
que después de la masticacion fue de 7.45+0.28 estableciéndose una
variacion de pH de 0.21+0.17. t=6.59 p<0.01. De la investigacién se
concluye que el consumo de chocolate Sublime de D’onofrio produce una

disminucién significativa del pH salival.®

2.2 Bases tedricas

La saliva

La saliva es un fluido viscoso, incoloro que reviste a la cavidad bucal, producida
por el conjunto de glandulas salivales exocrinas que contienen elementos
organicos e inorganicos®. Ademas, la saliva influye sobre la placa bacteriana
por su accion de limpieza mecanica de las superficies bucales, manteniendo en

un estado fisiolégico.” La saliva es una mezcla de secreciones que proviene de

> Yabar E. Efecto del chocolate Sublime de D’onofrio sobre el pH salival en jévenes de 19 a 25 afios.
[Internet].2010. [Citado el 05 de Marzo 2018]. Disponible en:
http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/437

® Rioboo, R. Odontologia Preventiva y Odontologia Comunitaria. Edi. Avances Medico-dentales.
[Internet].2002 [Citado el 05 Marzo 2018]. [1era edicién]. Disponible en:
http://www.libreriaserviciomedico.com/product/203755/odontologia-preventiva-y-odontologia-
comunitaria-2-vol---r-rioboo

7 Bordoni, N., Escobar, A., Castillo, R. Odontologia Pediatrica: La salud bucal del nifio y el adolescente en
el mundo actual. [Internet].Buenos Aires, Argentina; 2010 [Citado el 05 Marzo 2018]. 66p.Disponible en:
https://www.google.com.pe/imgres?imgurl=http://t0.gstatic.com/images?q%3Dtbn:ANd9GcSUH Ygfd7
aSpubQeNZELsCii5VIIYr3145wjRd90jgkzI-
edw7&imgrefurl=https://books.google.com/books/about/Odontolog%25C3%25ADa Pedi%25C3%25A1t
rica La salud bucal.html|?id%3DoXr3kxs0fGcC%26source%3Dkp cover&h=600&w=400&tbnid=KGYB50
X0OxP_-

M:&tbnh=160&tbnw=106&usg=_sDpAnWMD6g5 30KomDAUPZVLKHE%3D&vet=10ahUKEwisgtz9 KTa
AhVJ21MKHWR6BK4Q BOIWAEwCg..i&docid=JxkZIkZ0Qqg75M&itg=1&sa=X&ved=0ahUKEwisgtz9 KTaA
hVJ21MKHWR6BK4Q_ BOIWAEwWCgE
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las glandulas salivales y del fluido gingival crevicular.® Con frecuencia se
establece que el volumen total de la saliva por dia asciende de 1.0 - a 1.5 litros

en condiciones normales.®

La saliva cubre los tejidos duros y suaves en la boca y lo hace mediante una
fina capa de menos de 0.1 mm de espesor, que se mueve a diferentes
velocidades en diferentes regiones de la boca. La capacidad de las saliva de
formar esta capa se relaciona a las propiedades de las glicoproteinas que se

encuentran en ella.10

La saliva desempefia un papel muy importante en la proteccion de los dientes
frente a los acidos.'® La evidencia clinica mas convincente es el cambio
espectacular y repentino que experimenta la estructura dental como
consecuencia de la pérdida repentina de la saliva (xerostomia), debida a la
ingestion de determinados farmacos, radiacion de las glandulas salivares,

estrés prolongado o diferentes trastornos.!

La importancia de la saliva en el control del pH de la placa estd demostrado en
la caida de pH después de la exposicion a la sacarosa es mayor y mas
prolongada cuando la saliva fue excluida de la placa que, cuando la saliva tenia

el acceso permitido.*?

& Newman, M., Takei, H., Klokkevold, P., Carranza, F. Periodontologia Clinica de Carranza.
[Internet]2014. [Citado el 05 Marzo 2018]. 130p.Disponible en:
http://www.amolca.com/publicaciones/periodontologia-clinica-de-carranza-onceava-edicion/

% Jensen ME, Wefel JS. Effects of processed cheese on human plaque pH and demineralization and
remineralization. Am. J. Dent.[Internet] 1990.[Citado el 05 de Marzo 2018]; 3(5):217-23.Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2076251

10 Jenkins G. Fisiologia y Bioquimica Bucal. [Internet] México; 1993[Citado el 05 de Marzo 2018]. 123p.
Disponible en: http://www.herrerobooks.com/es/fisiologia-y-bioguimica-bucal/9789681816766

11 Tabak L. In Defense of the Oral Cavity: The Protective Role of the salivary Secretions. Pediatric
Dentistry[Internet].2006.[Citado el 05 de Marzo 2018];28:2. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16708785

12 Edgar WM, Higham SM. Role of saliva in caries models. Adv Dent Res.[Internet] 1995.[Citado el 05 de
Marzo 2018]; 9(3):235-8. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8615945
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Caracteristicas y composicién de la saliva

La saliva es un liquido transparente, viscoso, similar al agua que es incolora.
Su pH salival tiende a la neutralidad variando entre 6,7 y 7,5.1° La composicion
de la saliva es del 99% de agua y el 1% de compuestos organicos e
inorganicosis. Sin embargo, a mas de agua la saliva contiene compuestos
inorganicos que son bicarbonatos, sodio, potasio, fosfatos, calcio, fluoruros,
amonio y diéxido de carbono.® Entre los componentes organicos se encuentra
carbohidratos, lipidos, aminoacidos, inmunoglobulinas (IgA, IgM, 1gG),
proteinas ricas en prolina, glucoproteinas, mucinas, histatinas, estaterinas,
cistatinas, Urea, acido Urico, lactato y algunas enzimas, tales como alfa
amilasas, peroxidasas salivales y anhidrasas carbonicas. La saliva presenta,
ademas, gases disueltos, como nitrdgeno, oxigeno y dioxido de carbono.
Dentro de los componentes inorganicos se encuentra los iones de calcio,
fosfato, sodio, potasio, carbonato, cloro, amonio, magnesio y flior. El calcio es
el elemento mas importante, se encuentra unido a proteinas, ionizado o como
ion inorganico.12 En cada persona las concentraciones de los componentes
salivales varian de acuerdo a ciertas circunstancias como el flujo salival, el
aporte de cada glandula salival, el ritmo circadiano, la dieta y naturaleza del

estimulo; estas variaciones se dan también entre persona y persona.!*

Funciones de la saliva

La saliva cumple funciones que van a intervenir en los procesos de habla,
nutricion, digestion, proteccion y de mantenimiento de la cavidad bucal. La
saliva interviene en el procesamiento de los alimentos, mediante la enzima
amilasa para la actividad digestiva, preparando el bolo alimenticio, y en las
funciones gustativas.'? Ejerce una accién antimicrobiana, a través de las IgA y

de las lisozimas ayudando a controlar infecciones.'®> Ademas participa en los

13 caridad C. El pH, flujo salival y capacidad buffer en relacién de la placa dental. ODOUS CIENTIFICA.
[Internet].2008.[Citado el 05 de Marzo 2018].Disponible en:
http://servicio.bc.uc.edu.ve/odontologia/revista/v9ni/art3.pdf

14 Loyo K. Actividad cariogénica y su relaciéon con el flujo salival y la capacidad amortiguadora de la
saliva. Acta odontol venez[Internet].1999 .[Citado el 05 de Marzo 2018]37:3 .Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63651999000300003

5 Arlinda, L. éSabes el papel que juega la saliva en la salud oral? [Internet]. Disponible en:
https://blog.uchceu.es/odontologia/sabes-el-papel-que-juega-la-saliva-en-la-salud-oral/
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mecanismos de defensa y proteccion, mediante la limpieza mecanica de las
superficies dentales, con la masticacion se eliminan los microorganismos.*?

Contribuye con la capacidad tapén o accion amortiguadora, que equilibra el pH
salival con las concentraciones de iones bicarbonatos mediante la
neutralizacion de los &cidos del pH de la placa bacteriana de los dientes
después de comer.® La saturacion de iones de calcio y fosfatos ayudan en la
remineralizacion de los dientes.’® La saliva posee gran numero de
componentes con propiedades protectoras contra la caries dental. Estos
incluyen a los componentes organicos antibacteriales. Los componentes
inorganicos pueden también cumplir esta funcién, esto queda establecido
principalmente por propiedades como el aclaramiento salival, la capacidad
buffer, y el grado de saturacién de calcio y fosfato. Todo esto aumenta segun el
grado de estimulacion del flujo salival. Mientras que las propiedades de los
componentes organicos no se ven alterados.'? Ademas de las propiedades
digestivas, las propiedades de la saliva pueden también ser clasificadas en
estaticas (antibacterial, supersaturacion de calcio y fosfato y la formacion de la
pelicula adquirida) y dinamicas (la capacidad buffer, el aclaramiento salival y la

supersaturacion del bicarbonato).®

Capacidad buffer o tapon

La importancia de la saliva como mecanismo de regulacion &cido-basico esta
dada por su propiedad para controlar la disminucion del pH, que resultan de la
accion bacteriana sobre los carbohidratos fermentables. EI principal
amortiguador de la saliva es el bicarbonato ya que la influencia del fosfato es
menos intensa, también estdn presentes las proteinas, estas no pueden

considerarse como reguladores de la saliva, pero son los principales

16 Menaker L. Bases bioldgicas de la caries dental. Salvat Editores. [Internet].1986 .[Citado el 05 de
Marzo 2018].Disponible en: https://www.casadellibro.com/libro-bases-biologicas-de-la-caries-
dental/9788434521421/111340
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reguladores del pH de la placa. La capacidad amortiguadora de la saliva opera,

principalmente, durante la ingesta de los alimentos y la masticacion. 1/

Cuando se produce &cido dentro de la placa, se incrementa la concentraciéon
del i6n hidrogeno, produciéndose acido carbonico. La anhidrasa carbonica
cataliza la conversion del acido carbdnico en diéxido de carbono y agua,
perdiéndose el dioxido de carbono en forma de gas.® De esta forma, el acido es
removido del sistema; es decir, ha sido neutralizado. La importancia de la saliva
en el control del pH de la placa se demuestra cuando la caida del pH después
de un evento de sacarosa es mayor y mas prolongada: cuando la saliva es
excluida que cuando ésta tiene acceso a la placa. La respuesta del pH de la
placa en sujetos susceptibles a caries y no susceptibles ante un evento de
sacarosa es similar cuando la saliva fue excluida, pero cuando ésta tiene
acceso, la caida del pH es mayor en los pacientes susceptibles a caries,
sugiriendo que la capacidad buffer esta relacionada a la presencia de caries.®
Ademas es generalmente aceptado que el efecto buffer es mejor en hombres

que en mujeres.t’

pH salival

Definen el pH salival como: la forma de expresar en términos de una escala
logaritmica la concentracion de iones de hidrogeno que se encuentran en la
saliva, determinando asi las caracteristicas acidas o basicas.'®

El pH salival presenta valores neutros comprendidos entre 6,7 y 7,5.° Un pH
elevado es importante en la remineralizacion de los dientes, siempre que estén
presentes factores idnicos como el calcio, fosfato, y fldor. La saliva estimulada
presenta valores mayores de pH aumentando de 1 a 1.5 pH unidades, lo que
nos indica que tiene una mayor capacidad amortiguadora debido a la mayor
concentracion del i6n bicarbonato.? En la saliva no estimulada el idn

predominante es el cloruro, y sélo se encuentran indicios de bicarbonato, por lo

7 Lenander-Lumikari M, Loimaranta V. Saliva and Dental Caries. Adv Debt Res. [Internet].2000
.[Citado el 05 de Marzo 2018]. 14 :40-47.Disponible en:
https://pdfs.semanticscholar.org/0d1f/be573a089ba9b0c3alc2a967e138cfd164c9.pdf

18 Bascones A. Tratado de Odontologia. Madrid, Avances Médico-Dentales, S.L. [Internet] Espafia;
1998[Citado el 05 de Marzo 2018]. 236p. Disponible en: https://www.casadellibro.com/libro-tratado-de-
odontologia-4-tomos/9788489787001/643916

20


https://pdfs.semanticscholar.org/0d1f/be573a089ba9b0c3a1c2a967e138cfd164c9.pdf
https://www.casadellibro.com/libro-tratado-de-odontologia-4-tomos/9788489787001/643916
https://www.casadellibro.com/libro-tratado-de-odontologia-4-tomos/9788489787001/643916

tanto la capacidad amortiguadora y el pH son menores , debido a las
diferencias entre la composicion de la placa y la saliva, se esperaria que el pH
critico en el que empieza la desmineralizacion en la placa fuese diferente en la
saliva. Sin embargo el pH en la placa de sujetos con caries activa y libre de
caries apoyan la idea que la caries no se desarrolla a menos que el pH salival
disminuya por debajo de 5.2. 8

Factores que alteran el pH salival

Los factores fundamentales para que se produzca una alteracién en el pH
salival son: el flujo salival, la fisiologia salival alterada, la cantidad y
composicion de placa bacteriana, la capacidad buffer de la saliva.’® Ademas, la
presencia de enfermedades sistémicas, medicacion, ingesta de carbohidratos
fermentables, y los malos habitos de higiene. Sin embargo, la presencia de
microorganismos. Lactobacillus y S. mutans, indican que el pH salival se
encuentra bajo, esto contribuye a que obtengan energia favoreciendo la
reproduccion bacteriana, dando como resultado de su metabolismo la

produccion de acidos.?°

Factores que normalizan el pH salival

La saliva juega un papel importante en cada una de las actividades que
desempefia nuestra cavidad bucal. Si bien es cierto para que exista un pH
salival normal, se deberia mantener el equilibrio acido-base en estado neutro;
pero muchas veces el pH salival puede variar debido al consumo de
carbohidratos fermentables, produciendo asi un descenso debido al
metabolismo bacteriano.®

En definitiva la saliva al participar en los mecanismos de regulacion, contribuye
al mantenimiento del pH bucal. Mediante la accion antimicrobiana, la limpieza

de los tejidos blandos y duros de la cavidad bucal, acompafado de una buena

1% Rhoades R, Tanner G. Fisiologia Médica. [Internet] Barcelona,Espafia; 1997[Citado el 05 de Marzo
2018]. Disponible en: https://webges.uv.es/public/uvFichaTecnicaWeb/20975.Fisiologia Medica |.pdf

20 Henostroza, G. Caries Dental: Principios y procedimientos para el diagnéstico. Lima - Peru:
Universidad Peruana Cayetano Heredia. [Internet]. 2007[Citado 05 de Marzo 2018]. Disponible en:
http://www.cop.org.pe/bib/tesis/SANDRAELIZABETHOJEDAROCA.pdf
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higienizacién bucal. También influye la estimulacion del flujo salival, el masticar
un chicle después de las comidas, ayuda a neutralizar acidos porgue aumenta
el flujo salival ejerciendo una accidén anticaribgena y aun mas si este chicle

contiene xilitol.13
pH critico

El concepto fue aplicado inicialmente para indicar que el pH salival no esta
saturada con respecto a los iones de calcio y fosfato, produciendo la disolucién
de la hidroxiapatita.”® Se ha demostrado experimentalmente, que tanto la saliva
como el liquido de la placa (pH de la placa microbiana) dejan de estar
saturados a valores de pH 5-6, con un promedio de 5,5. El pH critico varia en
diferentes placas, dependiendo principalmente de las concentraciones de iones
de calcio y fosfato, pero es también influido por el poder neutralizante y la
potencia iénica del ambiente, de modo que un simple valor numérico no es
aplicable a todas las placas. Sin embargo, es improbable que la
desmineralizacion se produzca por arriba de 5,7 y este valor ha sido aceptado
a menudo como “seguro para los dientes”. 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.®

Principales microorganismos de la placa bacteriana

A medida que la placa bacteriana se va formando, empiezan a existir los
microorganismos que se modifican de acuerdo al depésito, el agotamiento de
nutrientes, y la produccion de sustancias téxicas. Estreptococos que pertenece
a los cocos Gram positivos anaerobios facultativos, Veillonella, Neisseria que
pertenecen a los cocos Gram negativos, Actinomyces, C. Matruchotii que
pertenecen a los bacilos Gram positivos, Haemophilus que pertenece a los

bacilos Gram negativos, Espiroquetas como Treponemas oralis.'®

Microorganismos
Algunas especies microbianas dependen de otras para obtener un medio
ambiente favorable para su colonizacion, miembros de una misma especie

usan mensajes quimicos para comunicarse. Esta comunicacidbn es muy
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importante cuando las bacterias pasan de una fase plancténica (o vida en
suspension) hacia una superficie habitable. La evidencia del papel de las
bacterias en el proceso inicial de caries y el potencial cariogénico de ciertas
especies ha sido obtenida de estudios in Vitro, realizados en animales de
experimentacion y de observaciones epidemioldgicas en seres humanos. Para
que las especies bacterianas participen en el proceso de iniciacion de una
lesion de caries, deben ser capaces de establecerse y sobrevivir sobre la
superficie dental por debajo del umbral de solubilidad del esmalte
(aproximadamente pH 5,5) y mantener estas condiciones durante un periodo
prolongado. Por lo tanto la capacidad de producir &cidos (acidogénesis), la
posibilidad de crecer en pH &cido (acidofilia) y seguir descendiendo aiin mas el
pH (poder acidurico) junto con la capacidad de regeneracion frente a
descensos bruscos del pH son factores de virulencia de los microorganismos

en la cariogénesis.??
Streptococcus sanguis

Es el primer colonizador de la pelicula adquirida y como tal, inicia Icolonizaciéon
microbiana en la formacion de la placa dental supragingival, también se
relaciona con caries de superficies libres, puntos y fisuras. Hoy en dia estos

microorganismos se consideran dentro del grupo oral.??

Streptococcus mutans

Son anaerobios facultativos, estudios han demostrado su relacién con la placa
cariogénica y asociado con el inicio de la caries. El potencial cariogénico se
relaciona con su capacidad para producir &cido lactico (acidégena), al
metabolizar la sacarosa y de sobrevivir en un medio &acido (aciddrica). Su

temperatura de desarrollo es de 36°C + 1°C 22 Ademas de su habilidad para

21 Negroni M. Microbiologia Estomatologia. Fundamentos y Guia Practica. Editorial Médica

Panamericana Buenos Aires. [Internet].1999. [Citado el 05 de Marzo 2018].  Disponible
https://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/4170/Microbiologia-Estomatologica.html

22 Liébana J. Microbiologia oral.[Internet] Madrid, Espafia;1995 [Citado el 05 de Marzo 2018]. Disponible
en:

http://www.academia.edu/15907074/MICROBIOLOG%C3%8DA ORAL 2a Edici%C3%B3n J. Li%C3%A9
bana Ure%C3%B1la
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producir acidos, el S. mutans y S. sanguis poseen propiedades que pueden ser
importantes para su potencial cariogénico: Primero ambas especies producen
polimeros extracelulares de glucosa (glucanos) a partir de la sacarosa.
Segundo, ambas especies manifiestan la capacidad de adherirse y crecen en

superficies duras como el vidrio, el alambre o los dientes.??
Lactobacillus

Son anaerobios facultativos, productores de acido lactico y se encuentran entre
las bacterias mas acidofilas que se conocen, son capaces de producir acido a
un pH muy bajo (aciduricos). Presentan poca afinidad por las superficies
dentarias, mas bien se fijan a ellas mediante la union fisica por atrapamiento en
la malla que constituye la placa, su colonizacion es mas facil en las zonas de
retencién._Estos microorganismos actuan fundamentalmente como “invasores
secundarios”, dependen por lo tanto, de la accidn previa de los estreptococos

del grupo mutans.??

Procedimiento pararealizar el indice de o’leary

Para realizar el indice de O’Leary se debe dar al paciente una pastilla o liquido
revelador de placa dentobacteriana, el cual se disuelve al masticar en la boca,
y se colorean las superficies que presentan placa dentobacteriana; al examinar
se toma en cuenta las superficies mesial, distal, vestibular y lingual o palatina, y
anotamos solo las superficies coloreadas en una ficha de registro, segun cada
diente en cada cuadrante. El resultado se obtiene de la suma del nimero de
caras coloreadas con presencia de placa dentobacteriana, dividido para el
namero total de caras presentes en cavidad oral y se lo multiplicamos por cien.
Los resultado en porcentajes nos permitirAn saber en qué condiciones se
encuentra nuestra higiene bucal, es decir que una buena higiene de 0 — 15 %,

una regular higiene de 16 — 49 %, y una mala higiene 50 — 100 %.?*

2 Guilarte C, Perrone M. Microorganismos de la placa dental relacionados con La Etiologia de la
Periodontitis. Acta odontol. [Internet].2004. [Citado el 05 de Marzo 2018],42:3 213-217.Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/2179/Avyala lj.pdf?sequence=1

24 Manrique J. Epidemiologia Oral-Manejo de Indicadores Epidemioldgicos.
[Internet].2016. [Citado el 05 de Abril 2018].Disponible en:

24


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/2179/Ayala_lj.pdf?sequence=1

indice de CPOD

El indice de Klein y Palmer o CPOD (siglas en inglés del indice diente cariado
perdido obturado) consiste en la sumatoria del nUmero de dientes cariados,
perdidos u obturados y fue definido por Klein y Palmer en 1930. Este indice
muestra problemas dentales no resueltos, presentes y futuros, y es ampliamente
utilizado en estudios epidemioldgicos para estimar la magnitud de problemas de

salud bucal, en poblaciones se obtiene segun la siguiente férmula:?®

Z DC+ DP + DO
CPOD = total de la muestra estudiada

La Organizacion Mundial de la Salud, define el indice de CPO-D en denticion
permanente a los 12 afios como indicador de salud bucal de una poblacién y de
acuerdo con su valor establece una escala de gravedad de la afeccién con
cinco niveles.?¢

Muy bajo 0.0 -1.1

Bajo1.2-2.6

Moderado 2.7 - 4.4

Alto4.5-6.5.

Muy alto +6.6

2.3. Definicidn de términos basicos
Caries dental

Proceso destructivo de un diente, provocado generalmente por la
fermentacién de azlcares que, como restos de comida, quedan durante

largo tiempo en contacto con el esmalte.?’

https://es.slideshare.net/jorgemanriquechavez/epidemiologa-oral-manejo-de-indicadores-
epidemiolgicos

% Argentieri A, De Bellagamba HP, Bordoni N, Dofio R, Pereyra L, Squassi A. Odontologia Preventiva,
Médulo 1: Diagndstico y educacién para la salud. [Internet] Buenos Aires, Argentina ; 1993. [Citado el
05 de Marzo 2018]. Disponible en: https://es.slideshare.net/jorgemanriquechavez/epidemiologa-oral-
manejo-de-indicadores-epidemiolgicos

26 Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. 2012 [05 Abril 2018]. La OMS publica un nuevo informe sobre el problema mundial
delas enfermedades bucodentales. http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/pr15/es/

?"Diccionario de Ciencias Médicas Dorland.[Internet].2005.[Citado 05 de Abril

25


https://es.slideshare.net/jorgemanriquechavez/epidemiologa-oral-manejo-de-indicadores-epidemiolgicos
https://es.slideshare.net/jorgemanriquechavez/epidemiologa-oral-manejo-de-indicadores-epidemiolgicos
https://es.slideshare.net/jorgemanriquechavez/epidemiologa-oral-manejo-de-indicadores-epidemiolgicos
https://es.slideshare.net/jorgemanriquechavez/epidemiologa-oral-manejo-de-indicadores-epidemiolgicos
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/pr15/es/

Chocolate

Pasta hecha con cacao y azUcar molidos, a la que generalmente se afiade
canela o vainilla. 8

Dieta

Patréon de ingesta de alimentos soélidos y liquidos que adopta una persona o
un animal. Puede modificarse especificamente con fines terapéuticos y
existen numerosos tipos, segun su finalidad: con mayor o menor nimero de
calorias, absoluta, con mas o menos cantidad de proteina, de carbohidratos,
de grasas, libre de gluten, de purinas, de bajo o alto contenido de fibra
vegetal, etc. %/

La saliva

La saliva es un fluido proveniente de las glandulas, tanto mayores y
menores, en un porcentaje de 93% y 7% correspondientemente, ubicadas a
lo largo y ancho de la cavidad bucal menos en la encia y a porcion delantera
del paladar duro; cuando se secreta es estéril, pero al entrar en contacto con
el medio bucal, es decir liquido crevicular, bacterias, comida restante, entre
otros, deja de serlo.?®

pH Salival

Es la forma de expresar en términos de una escala logaritmica la
concentracion de iones hidrogenos que se encuentran en la solucion salival,
pudiendo determinar de esta forma las caracteristicas acidas o basicas de la
saliva, el pH de la saliva es neutro oscilando entre 6,5 a 7, mientras que se
considerara bajo o acido cuando se encuentra por debajo de esta cifra, por
altimo se indica como alto o alcalino, cuando su valor se encuentra por

encima de 7.1°

2018].Disponible en:
http://catalogosuba.sisbi.uba.ar/vufind/Record/201603170442293782/Details

28 Diccionario de la lengua espafiola.[Internet].2011.[Citado 05 de Abril 2018] Disponible

en: http://dle.rae.es/

2 |lerena, C. La saliva en el mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el diagndstico de
algunas patologias [Internet] Espafa; 2006[Citado el 05 de Abril 2018]. Disponible en
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=51698-69462006000500015&script=sci abstract
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http://dle.rae.es/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1698-69462006000500015&script=sci_abstract

CPOD

En el proceso de examen, el examinador inspecciona visualmente, las caras
oclusales, vestibular, distal, lingual y mesial, de todos los dientes permanentes
presentes. El examen es realizado con el auxilio de un espejo bucal y
explorador con extremidad bien afilada. La posicion del paciente debe ser tal
que el examinador tenga una visibilidad optima de los cuadrantes a ser
examinados.3®

IHO O’leary

El indice de Placa se subdivide en dos indices, uno es la presencia de placa
bacteriana y el otro la ausencia. Para la visualizacion de la placa bacteriana se
utiliza un revelador de placa y en cada diente se evallan 4 superficies: mesial,

distal, vestibular y lingual.3!

30protocolo  de  Minsa  CPOD[Internet].2013.[Citado 05 de Abril 2018].Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000236cnt-protocolo-indice-cpod.pdf

31 Murrieta J. indice de placa de O’leary[Internet].2008.[Citado 05 de Abril 2018]. Disponible en:
https://es.slideshare.net/murrietal953/2b-indice-o-leary-247443
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3.1.
3.1.1

3.1.2

CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacion de la Hipétesis principal y derivadas
Hipotesis general
Ho: A=B=C=D=E El consumo de chocolate no favorece
significativamente la variacion del pH salival y no
es directamente proporcional al indice de CPOD e
higiene oral en escolares de la Institucion
Educativa “José Maria Arguedas” Ica 2018
Hi: A# B#C#D+E EI consumo de chocolate favorece
significativamente la variacion del pH salival y es
directamente proporcional al indice de CPOD e
higiene oral en escolares de la Institucion
Educativa “José Maria Arguedas” Ica 2018
Hipotesis especificas
Hipdtesis especifica 01
Ho: A = B=C El consumo de chocolate no favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental muy bajo segun la condicibn de higiene oral
bueno, regular y malo en la Institucion Educativa “José
Maria Arguedas”, Ica 2018
Hi: A# B#C EI consumo de chocolate favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental muy bajo segun la condicibn de higiene oral
bueno, regular y malo en la Institucion Educativa “José

Maria Arguedas”, Ica 2018

Hipotesis especifica 02
Ho: A = B=C El consumo de chocolate no favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries

dental bajo segun la condiciébn de higiene oral bueno,
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Hi: A¥# B#C

regular y malo de la Institucion Educativa “José Maria
Arguedas”, Ica 2018

El consumo de chocolate favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental bajo segun la condicion de higiene oral bueno,
regular y malo en la Institucién Educativa “José Maria
Arguedas”, Ica 2018

Hipodtesis especifica 03

Ho: A = B=C El consumo de chocolate no favorece significativamente la

Hi: A¥# B+C

variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental moderado segun la condicion de higiene oral
bueno, regular y malo de la Institucion Educativa “José
Maria Arguedas”, Ica 2018

El consumo de chocolate favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental moderado segun la condicion de higiene oral
bueno, regular y malo en la Institucion Educativa “José
Maria Arguedas”, Ica 2018

Hipotesis especifica 04

Ho: A = B=C El consumo de chocolate no favorece significativamente la

Hi: A# B#C

variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental alto segun la condicion de higiene oral bueno,
regular y malo de la Institucion Educativa “José Maria
Arguedas”, Ica 2018

El consumo de chocolate favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental alto segun la condicion de higiene oral bueno,
regular y malo en la Institucién Educativa “José Maria
Arguedas”, Ica 2018
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Hipdtesis especifica 05

Ho: A = B=C El consumo de chocolate no favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental muy alto segun la condicibn de higiene oral
bueno, regular y malo de la Institucion Educativa “José
Maria Arguedas”, Ica 2018

Hi: A# B#C EI consumo de chocolate favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental muy alto segun la condicion de higiene oral
bueno, regular y malo en la Institucion Educativa “José
Maria Arguedas”, Ica 2018

3.2. Variables: definicion conceptual y operacional

3.2.1 Identificacion de las variables

Variable dependiente: pH salival antes y después del consumo de chocolate.
pH salival

Es la forma de expresar en términos de una escala logaritmica la
concentracion de iones hidrogenos que se encuentran en la solucion salival,
pudiendo determinar de esta forma las caracteristicas acidas o basicas de la
saliva, el pH de la saliva es neutro oscilando entre 6,5 a 7, mientras que se
considerara bajo o acido cuando se encuentra por debajo de esta cifra, por
altimo se indica como alto o alcalino, cuando su valor se encuentra por

encima de 7.1°

Variable independiente: Barra de 20gr de chocolate
Chocolate
Pasta hecha con cacao y azucar molidos, a la que generalmente se afiade

canela o vainilla. #°

Variable de control: indice de caries e indice de higiene oral
indice CPOD
En el proceso de examen, el examinador inspecciona visualmente y con el

auxilio del explorador, las caras oclusales, vestibular, distal, lingual y mesial, de
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todos los dientes permanentes presentes (excepto terceros molares). El
examen es realizado con el auxilio de un espejo bucal y explorador con
extremidad bien afilada. La posicion del paciente debe ser tal que el

examinador tenga una visibilidad optima de los cuadrantes a ser examinados.4?

IHO O’Leary

El indice de Placa se subdivide en dos indices, uno es la presencia de placa
bacteriana y el otro la ausencia. Siendo el mas usado el indice de la presencia
de placa (O'Leary et al. 1972). Para la visualizacion de la placa bacteriana se
utiliza un revelador de placa y en cada diente se evallan 4 superficies: mesial,

distal, vestibular y lingual.*®
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3.2.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDICADORES | VALOR ESCALA | INSTRUMENTO
DEPENDIENTE FINAL
pH salival 1al 14 Acido Ordinal pHmetro
Neutro
Alcalino
VARIABLE INDICADORES | VALOR ESCALA | INSTRUMENTO
DEPENDIENTE FINAL
Chocolate Administracion 20 gr Razon pHmetro
del chocolate
VARIABLE DE | INDICADORES | VALOR ESCALA | INSTRUMENTO
CONTROL FINAL
0.0%- 12.0% Bueno
indice de 13.0%-23.0% Regular Intervalo indice de
higiene oral 24.0%-100% Malo O'leary
indice CPOD
indice de 0.0-1.1 Muy bajo de Kleiny
CPOD 1.2-26 Bajo Intervalo Palmer
2.7-4.4 Moderado
4.5-6.5. Alto
+6.6 Muy alto
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio metodoldgico

4.1.1. Tipo de investigacion
Para los fines de la investigacion se tomo6 en cuenta la clasificacion
operativa del Dr. Altams Douglas y la Dra. Canales la misma que es de
caracter exhaustivo y excluyente como se indican a continuacion.
Segun la manipulacion de variables

Experimental: porque se manipularé variable.

Segun la fuente de recoleccién de datos

Prospectivo: porque se recopila los datos de una fuente primaria

Segun el numero de mediciones
Longitudinal: porque se realizara dos mediciones de pH, antes y

después de la ingesta de chocolate.

Segun el numero de variables a analizar

Analitico: ya que se investigard parte por parte para observar la

naturaleza y efecto del chocolate sobre estudiantes segun su nivel de

CPO-D e indice de higiene oral.
4.1.2 Nivel de investigacion

Explicativo
4.1.3 Disefio de investigacion: Segun el disefio corresponde a un estudio
cuasi experimental con grupo control no equivalente, no aleatorizado en la
conformacion de los grupos; con el objetivo estadistico de conocer la variacion
del pH salival antes y después de la administracién del chocolate en grupos
con indice de caries dental muy bajo, bajo, moderado, alto, con control interno
de indice de higiene oral adecuado, aceptable y deficiente, que se representa

de la siguiente manera:
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GE1

GE2

GEs

GE4

GEs

GE1. Grupo de escolares con indice de caries muy bajo
GE2: Grupo de escolares con indice de caries bajo

GEs: Grupo de escolares con indice de caries moderado
GE.: Grupo de escolares con indice de caries alto

GEs: Grupo de escolares con indice de caries muy alto

O1. Medicién basal del pH salival

IHO

IHO

IHO

IHO

IHO

Adecuada
Aceptable
Deficiente

Adecuada
Aceptable
Deficiente

Adecuada
Aceptable
Deficiente

Adecuada
Aceptable
Deficiente

Adecuada
Aceptable
Deficiente

O2: Medicion final del pH salival

IHO: indice de higiene oral adecuada, aceptable, deficiente

X: Administracion del chocolate

4.2. Disefio muestral

4.2.1 Poblaciéon universo

01
01
O]

O]
O]

X X X X X X

X

O
O
02

02
02
O

La poblacion universo fue tomada en la Institucion Educativa “José Maria

Arguedas” del distrito de Parcona.

4.2.1.1 Criterios de inclusioén

Jovenes con denticion permanente.
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Jovenes nacidos en el afio 2005 y 2006.

Jévenes que acepten participar en la presente investigacion.

Jovenes cuyos padres hayan autorizado su participacion.

Jévenes que no hayan consumido ningun alimento por lo menos dos
horas antes de tomarla muestra del pH salival.

Jévenes a los que se les haya realizado previamente el indice de
IHOS.

Jévenes a los que se les haya evaluado previamente el indice de
CPOD.

4.2.1.2 Criterios de exclusién

Jovenes que consuman medicamentos que pudieron interferir con las
funciones de la saliva.

Jévenes que hayan consumido algun alimento antes de tomar la
muestra salival.

Jévenes que no hayan asistido en la fecha en la que se evalla el
indice de IHOS.

Jévenes que no hayan asistido a la evaluacion del indice de CPOD.
Joévenes no colaboradores.

Jévenes cuyos padres no hayan autorizado su participacion.

Jovenes con enfermedades sistémicas que pudieran afectar el flujo
salival.

Jovenes con tratamiento de ortodoncia, por la dificultad para evaluar
el indice de IHOS.

Joévenes que no presenten denticion permanente por el indice de
CPOD.

4.2.2 Determinacion del tamafio muestral

Para el muestreo se tomO en cuenta los hallazgos obtenidos de Aliaga

Ramirez, Johan Sebastian que desarrolld la tesis titulada: “ Variacion del pH

salival por consumo de chocolate y su relacion con las lesiones cavitadas en

nifios de 11 afos del colegio San Nicolas de San Juan de Lurigancho, Lima
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2013” cuyos hallazgos en la tabla N°04 sefalan que el grupo experimental tuvo
un pH basal de 6,76 +0, 31428 y después del consumo 6,67 = 0, 29976 se
establecio una diferencia de medias de 0,30 para lo cual se eligio el algoritmo
matematico con el propésito de comparar grupos basados en la variacion de

pH salival(variable numérica)

(Zy s ¥ 7, 5)" % (8,7 +8,7)

n =
(X 1 X 2 ) 2
a = Error tipo | a= 0,05
1- o/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1- a/2= 0,975
Zi.a2 = Valor tipificado Ziar = 1,96
B = Error tipo Il = 0,20
1- B = Poder estadistico 1-p= 0,80
Z1. = Valor tipificado Z1-p= 0,84
Varianza del grupo 1 0,75
Varianza del grupo 2 0,57
Diferencia propuesta d= 0,78
Tamafio de cada grupo n= 16,95

4.2.3 Seleccion de los miembros de la muestra
En el presente estudio se aplicara algoritmo matematico por cuanto se realizé
un muestreo probabilistico intencionado a los criterios de inclusién y exclusiéon y

planeado en el siguiente estudio.

4.3. Teécnicas de Recoleccion de Datos

4.3.1 Técnicas

En una reunidon previamente pactada se explicara a los padres de familia la
finalidad y procedimiento del estudio para que los padres estén enterados de lo
que se le realizard& a sus menores hijos y firmen asi sin problemas el

consentimiento informado.
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Se acudira al colegio en una primera oportunidad para realizar la evaluacion de
indice de higiene oral de O’leary e indice de CPOD de Klein y Palmer, a todos
los niflos de 13 y 14 afios de la Institucion educativa, para asi agrupar la
muestra segun su condicion de CPOD y su indice de higiene oral aceptable,
cuestionable, deficiente.

Los nifios ingresaran en forma ordenada al area designada por la directora
para realizar la evaluacién, con la bioseguridad necesaria se iniciara realizando
el indice de CPOD de Klein y Palmer, con el odontograma en el cual se
consigna total de dientes presentes, dientes cariados, perdidos, y obturados, la
sumatoria de estos dientes nos dara el indice de cpod. Inmediatamente al
mismo escolar se le realizara el indice de higiene oral de O’leary, el joven
debera pasar la pastilla reveladora por todas las superficies dentarias, con
previas indicaciones, se procederd a evaluar los datos por cuadrantes, el
primero en evaluar es el cuadrante |, se seguira evaluando en sentido de las
agujas del reloj, se consignara la presencia de placa bacteriana(dientes
tefidos) coloreando segun la cara tefiida por diente, luego se procedera a

reemplazar la siguiente férmula:

N° de caras pintadas
x100

N° total de caras exploradas (dientes presentes x 4)

Luego de terminar de evaluar a todos los niflos de 13 y 14 afios, se
seleccionara la muestra. Segun el algoritmo matematico la muestra a estudiar
debe ser de 17 alumnos, pero por fines didacticos y que sean pares se tomara
en cuenta 18 jévenes por grupo, para escolares en condicion de cpod muy alto,
alto, moderado, bajo y muy bajo: 6 de indice de higiene oral aceptable, 6 de
cuestionable, y 6 de deficiente.

Ya al tener la muestra agrupada se tomara una muestra de saliva a cada joven
en un vaso estéril, se utilizara el pHmetro anteriormente calibrado, se registrara
en la ficha el pH. Luego se le administrara la barra de chocolate de 20 gr a
cada joven, al pasar 5 minutos se le indicara al escolar que escupa en el vaso

estéril, e igualmente se utilizar4 el pHmetro y se consignard en la ficha.
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4.3.2 Instrumento
Ficha creada por el operador con el indice de CPOD segun Klein y Palmer e
indice de higiene oral segun O’leary por cada alumno.
El pH salival ser4d medido con el instrumento pHmetro
4.3.3. Validez del instrumento
4.3.1Validez cuantitativa
Dado que el instrumento es mecanico pHmetro no se realizara cuantificacion

métrica, pero se verificara la fecha de calibracion de éste.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
4.4.1. Ordenar:

Los datos recolectados seran tomados en cuenta.

4.4.2. Clasificar:

La clasificacidon de los datos sera exhaustiva y excluyente.

4.4.3. Codificar:

Segun la escala de pH serd tomado en cuenta.

4.4.4. Tabulacion de datos:

Los datos se trasladaron al paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 22,
en donde las variables se consignaran en columnas y los casos en filas. Los
datos numéricos se trasladaran en su estado primigenio, y solo después de su
analisis se categorizara para la presentacion en tablas y graficos.

4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion

4.5.1. Estadistica descriptiva

Se desarrollaran los descriptivos de todas las variables a fin de conocer el
comportamiento de su distribucion.

Para variables categoricas se describieran en frecuencia absoluta (N) y
frecuencia relativa (%).

Para variables numéricas se describieran con medidas de tendencia central
(Previa determinacién de distribucién normal con la prueba de Kolmogorov

Smirnoff); y la dispersion segun se detalla a continuacion:
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Medidas de localizacion o tendencia central:

Media aritmética: Se calculard sumando los valores numéricos de todas las
observaciones y dividiendo el total por el nimero de observaciones; ademas se
determinara el intervalo de confianza al 95,0% para lo cual se utilizara el
siguiente algoritmo matemético:

Intervalo minimo= media - 1.96 (error tipico de la media)

Intervalo maximo= Media + 1.96 (error tipico de la media)

Mediana: Se procedera hallar el valor numérico que divide al conjunto de datos
organizados en dos partes iguales, es decir el 50,0% de los datos sera menor
que ella 'y el 50% de los datos mayor y que para fines del andlisis se utilizara el
siguiente algoritmo matematico:

Moda: Se procedera hallar el valor numérico que se presenta con mayor
frecuencia.

Medidas de dispersion o variabilidad

Rango o recorrido: Diferencia entre el valor maximo y el minimo observado en
una serie.

Error tipico: Es la media de las desviaciones respecto a la media aritmética.
Desviacion tipica o estandar: Para conocer como se distribuye los valores

alrededor de la media.

4.5.2. Estadistica inferencial
Validacion de Hipotesis:
-El sistema de hipdtesis se trabaja bajo el procedimiento del ritual de
significancia estadistica propuesta por Ronald Fisher:
Hipotesis general
Formulacion de la hipotesis estadistica
Ho: A=B=C=D=E El consumo de chocolate no favorece
significativamente la variacion del pH salival y no
es directamente proporcional al indice de CPOD e
higiene oral en escolares de la Institucion

Educativa “José Maria Arguedas”, Ica 2018

39



Hi: A# B+#C+D#E El consumo de chocolate favorece
significativamente la variacion del pH salival y es
directamente proporcional al indice de CPOD e
higiene oral en escolares de la Institucion
Educativa “José Maria Arguedas”, Ica 2018

Nivel de significancia: 0.05 = 5%

Eleccion de la prueba estadistica:

Toma de decisidon: Si el p-valor es menor al nivel de significancia se

rechazard la hipotesis nula y se procedera a validar la hipotesis alterna

en caso contrario de que el p-valor sea mayor al nivel de significancia no

se podra rechazar la hipotesis nula.

Interpretacion del p- valor (p<0.05)

Hipotesis especifica 1:

Formulacion de la hipotesis estadistica

Ho: A = B=C El consumo de chocolate no favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental muy bajo segun la condicion de higiene oral
bueno, regular y malo en la Institucion Educativa “José
Maria Arguedas”, Ica 2018

Hi: A# B+C EIl consumo de chocolate favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental muy bajo segun la condicion de higiene oral
bueno, regular y malo en la Institucion Educativa “José
Maria Arguedas”, Ica 2018

Nivel de significancia: 0.05 = 5%

Eleccion de la prueba estadistica:

Toma de decisién: Si el p-valor es menor al nivel de significancia se

rechazara la hipétesis nula y se procedera a validar la hip6tesis alterna

en caso contrario de que el p-valor sea mayor al nivel de significancia no

se podra rechazar la hipotesis nula.

Interpretacion del p- valor (p<0.05)
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Hipotesis especifica 2:

Formulacion de la hipotesis estadistica

Ho: A = B=C El consumo de chocolate no favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental bajo segun la condicion de higiene oral bueno,
regular y malo de la Institucién Educativa “José Maria
Arguedas”, Ica 2018

Hi: A# B#C EI consumo de chocolate favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental bajo segun la condicion de higiene oral bueno,
regular y malo en la Instituciéon Educativa “José Maria
Arguedas”, Ica 2018

Nivel de significancia: 0.05 = 5%

Eleccién de la prueba estadistica:

Toma de decisién: Si el p-valor es menor al nivel de significancia se

rechazara la hipétesis nula y se procedera a validar la hipotesis alterna

en caso contrario de que el p-valor sea mayor al nivel de significancia no

se podra rechazar la hipotesis nula.

Interpretacion del p- valor (p<0.05)

Hipotesis especifica 3:

Formulacion de la hipoGtesis estadistica

Ho: A = B=C El consumo de chocolate no favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental moderado segun la condicion de higiene oral
bueno, regular y malo de la Institucion Educativa “José
Maria Arguedas”, Ica 2018

Hi: A# B#C EI consumo de chocolate favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental moderado segun la condicion de higiene oral
bueno, regular y malo en la Institucion Educativa “José
Maria Arguedas”, Ica 2018

Nivel de significancia: 0.05 = 5%
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Eleccién de la prueba estadistica:

Toma de decision: Si el p-valor es menor al nivel de significancia se
rechazara la hipétesis nula y se procedera a validar la hipotesis alterna
en caso contrario de que el p-valor sea mayor al nivel de significancia no
se podra rechazar la hipotesis nula.

Interpretacion del p- valor (p<0.05)

Hipotesis especifica 4:

Formulacion de la hipotesis estadistica

Ho: A = B=C El consumo de chocolate no favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental alto segun la condicion de higiene oral bueno,
regular y malo de la Institucion Educativa “José Maria
Arguedas”, Ica 2018

Hi: A# B+C EIl consumo de chocolate favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental alto segun la condicion de higiene oral bueno,
regular y malo en la Institucién Educativa “José Maria
Arguedas”, Ica 2018

Nivel de significancia: 0.05 = 5%

Eleccion de la prueba estadistica:

Toma de decisiéon: Si el p-valor es menor al nivel de significancia se

rechazard la hipotesis nula y se procedera a validar la hipotesis alterna

en caso contrario de que el p-valor sea mayor al nivel de significancia no

se podré rechazar la hipotesis nula.

Interpretacion del p- valor (p<0.05)

Hipotesis especifica 5:

Formulacion de la hip6tesis estadistica

Ho: A = B=C El consumo de chocolate no favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries

dental muy alto segun la condicibn de higiene oral
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bueno, regular y malo de la Institucion Educativa “José
Maria Arguedas”, Ica 2018

Hi: A# B#C EI consumo de chocolate favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental muy alto segun la condicion de higiene oral
bueno, regular y malo en la Institucion Educativa “José
Maria Arguedas”, Ica 2018

Nivel de significancia: 0.05 = 5%

Eleccién de la prueba estadistica:

Toma de decisiéon: Si el p-valor es menor al nivel de significancia se

rechazara la hipétesis nula y se procedera a validar la hipotesis alterna

en caso contrario de que el p-valor sea mayor al nivel de significancia no

se podra rechazar la hipotesis nula.

Interpretacion del p- valor (p<0.05)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos

Tabla N° 1: Influencia del consumo de chocolate en la variacion del pH salival y su relacién con
el indice de CPOD e IHO en escolares de la Institucién Educativa “José Maria Arguedas”, Ica
2018

Diferencia de medias

CPO-D N pH Descriptivo ICos,0% Variacion pH
Antes Después Media D.S Inferior Superior Minimo Méaximo

Muy bajo 18 7,28 6,82 0,45 0,2 0,306 0,604 -0,20 1,10
Bajo 18 7,24 6,86 0,37 0,2 0,270 0,485 0,00 0,90
Moderado 18 7,21 6,85 0,36 0,2 0,228 0,505 0,10 0,90
Alto 18 7,31 7,00 031 01 0,243 0,379 0,10 0,60
Muy alto 18 7,28 6,80 047 03 0,302 0,653 0,10 1,10
Total 90 7,26 6,87 039 02 0341 0,453 -0,20 1,10

Kolmogorov-Smirnov=0,176  p-valor=0,000
Prueba F (ANOVA)= 1,174 gl=4 p-valor=0,328
Kruskall Wallis (Chi cuadrado)= 4,101 gl=4 p-valor=0,393

En la tabla y figura N° 1 se muestra la variacion del pH salival segun el indice
de caries dental (CPOD) de los escolares y para todos los indices de higiene
oral (Bueno, malo, regular); encontrandose en los nifios con CPO-D MUY
BAJO un pH basal promedio 7,28 £ 0,3 y pH postconsumo 6,82 + 0,3. En el
grupo de nifios con CPO-D BAJO, pH basal promedio 7,24 £ 0,1 y el pH
postconsumo 6,86 = 0,2. En el grupo de nifios con CPO-D MODERADO, pH
basal promedio 7,21 + 0,3 y el pH postconsumo 6,85 + 0,4. En el grupo de
nifios con CPO-D ALTO, pH basal promedio 7,31 + 0,2 y pH postconsumo 7,0
+ 0,2. En esta parte debemos resaltar que en el grupo de niflos con CPO-D
MUY ALTO la variacion pH fue ligeramente mayor en comparacion a los demas
grupos de 7,28 + 0,2 a pH postconsumo 6,80 + 0,2; pero que a la
comparacién multiple no se encontré6 una diferencia estadistica significativa
(p=0,393) ver figura N° 1
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Figura N° 1: Influencia del consumo de chocolate en la variacion del pH salival
y su relacién con el indice de CPOD e IHO en escolares de la Institucion
Educativa “José Maria Arguedas”, Ica 2018

Tabla N° 2: Influencia del consumo de chocolate en la variacién del pH salival en escolares con
indice de caries dental muy bajo segun la condicién de higiene oral bueno, regular y malo en
la Institucion Educativa “José Maria Arguedas”, Ica 2018

Diferencia de medias

IHO N pH Descriptivo 1Co5,00%
Antes  Después Media D.S Inferior Superior
Bueno 6 7,2 6,8 0,4 0,3 0,255 0,911
Regular 6 7,2 7,0 0,2 0,2 -0,057 0,457
Malo 6 7.3 6,7 0,5 0,1 0,402 0,764

Shapiro-Wilks=0,976  p-valor=0,897
Prueba F (ANOVA)= 4,706 gl=2 p-valor=0,026
Kruskall Wallis (Chi cuadrado)= 6,820 gl=2 p-valor=0,033

En la tabla y figura N° 2 se muestra la variacion del pH salival en el grupo de
escolares con CPO-D muy bajo segun la condicion de indice de higiene
oral (IHO); encontrandose que el grupo de escolares con IHO bueno
presentaron pH salival antes de la ingesta de chocolate de 7,2 + 0,4 y después
de la ingesta 6,8 £ 0,4 con una diferencia de medias de pH 0,4 1Cg5%=[0,255 a
0,911]; el grupo de escolares con IHO regular presentaron pH salival antes de
la ingesta de chocolate de 7,2 £ 0,3 y después de la ingesta 7,0 £ 0,3 con una

diferencia de medias de 0,2 1Cg5%=[-0,0057 a 0,457]; sin embargo cuando el
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IHO es malo se encontr6 mayor variacién del pH salival de 7,3 + 0,2 (basal) a
6,7 = 0,2 (final) con una diferencia de medias de 0,5 IC95%=[0,402 a 0,764]; por
lo que a la comparacién multiple se encontré que la mayor variacion del pH
salival se produjo en el grupo de escolares con CPOD muy bajo e indice de

higiene oral malo (p=0,026) ver figura N° 2
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Figura N° 2: Influencia del consumo de chocolate en la variacion del pH salival
en escolares con indice de caries dental muy bajo segun la condicion de
higiene oral bueno, regular y malo de la Institucién Educativa “José Maria
Arguedas” Ica 2018

Tabla N° 3: Influencia del consumo de chocolate en la variacién del pH salival en escolares
con indice de caries dental bajo segun la condicion de higiene oral bueno, regular y malo en
la Institucion Educativa “José Maria Arguedas”, Ica 2018.

Diferencia de medias

IHO N Ph Descriptivo 1Co5,0%
Antes  Después Media D.S Inferior Superior
Bueno 6 7,3 6,91 0,39 0,1 0,2850 0,5150
Regular 6 7,2 6,71 0,49 0,2 0,2791 0,7875
Malo 6 7,1 6,86 0,24 0,1 0,0516 0,3484

Shapiro-Wilks=0,944  p-valor=0,342
Prueba F (ANOVA)=5,588 gl=2 p-valor=0,015
Kruskall Wallis (Chi cuadrado)= 7,860 gl=2 p-valor=0,020

En la tabla y figura N° 3 se muestra la variacion del pH salival en el grupo de
escolares con CPO-D bajo segun la condicion de indice de higiene oral

(IHO); encontrandose que el grupo de escolares con IHO bueno presentaron
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pH salival antes de la ingesta de chocolate de 7,3 =+ 0,2 y después de la
ingesta 6,9 £ 0,1 con una diferencia de medias de pH 0,39 [Co5%=[0,2850 a
0,5150]; el grupo de escolares con IHO regular presentaron pH salival antes de
la ingesta de chocolate de 7,2 £ 0,2 y después de la ingesta 6,71 + 0,4 con una
diferencia de medias de 0,49 1C95%=[0,2791 a 0,7875] y finalmente el grupo de
escolares con IHO malo presentaron pH salival antes de la ingesta de
chocolate de 7,1 + 0,1 y después de la ingesta 6,86 + 0,1 con una diferencia de
medias de 0,24 1C95%=[0,0516 a 0,3484]; por lo que a la comparacion multiple
se encontrdé que la mayor variacién del pH salival se produjo en el grupo de
escolares con CPOD bajo e indice de higiene oral de regular a malo (p=0,015)

ver figura N° 3
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Figura N° 3: Influencia del consumo de chocolate en la variacién del pH salival
en escolares con indice de caries dental bajo segun la condicion de higiene
oral bueno, regular y malo de la Institucion Educativa “José Maria Arguedas”
Ica 2018
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Tabla N° 4: Influencia del consumo de chocolate en la variacion del pH salival en escolarescon
indice de caries dental moderado segun la condicién de higiene oral bueno, regular y malo
en la Institucion Educativa “José Maria Arguedas”, Ica 2018.

Diferencia de medias

IHO N pH Descriptivo ICos,0%
Antes  Después Media D.S Inferior Superior
Bueno 6 7,4 7,0 0,38 0,2 0,083 0,683
Regular 6 6,9 6,5 0,33 0,2 0,024 0,642
Malo 6 7,2 6,9 0,38 0,3 0,062 0,704

Shapiro-Wilks=0,831  p-valor=0,004
Prueba F (ANOVA)= 0,057 gl=2 p-valor=0,945
Kruskall Wallis (Chi cuadrado)= 0,174 gl=2 p-valor=0,917

En la tabla y figura N° 4 se muestra la variaciéon del pH salival en el grupo de
escolares con CPO-D moderado segun la condicion de indice de higiene
oral (IHO); encontrdndose que el grupo de escolares con IHO bueno
presentaron pH salival antes de la ingesta de chocolate de 7,4 £ 0,3 y después
de la ingesta 7,0 + 0,4 con una diferencia de medias de pH 0,38 1Co5%=[0,083
a 0,683]; el grupo de escolares con IHO regular presentaron pH salival antes
de la ingesta de chocolate de 6,9 + 0,3 y después de la ingesta 6,5 + 0,2 con
una diferencia de medias de 0,33 [Co5%=[0,024 a 0,642] y finalmente el grupo
de escolares con IHO malo presentaron pH salival antes de la ingesta de
chocolate de 7,2 + 0,3 y después de la ingesta 6,90 £ 0,4 con una diferencia de
medias de 0,38 1Co5%=[0,062 a 0,704]; sin embargo a la comparaciéon multiple
estas diferencias numéricas no alcanzaron una diferencia estadistica
significativa por lo que lo que podemos afirmar que la variacion del pH salival
en el grupo de escolares con CPOD moderado es similar segun la condicion

del indice de higiene oral (p=0,917).
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Figura N° 4: Influencia del consumo de chocolate en la variacion del pH salival
en escolares con indice de caries dental moderado segun la condicion de
higiene oral bueno, regular y malo en la Institucién Educativa “José Maria
Arguedas’, Ica 2018

Tabla N° 5: Influencia del consumo de chocolate en la variacion del pH salival en escolares con
indice de caries dental alto segun la condicién de higiene oral bueno, regular y malo en la
Institucién Educativa “José Maria Arguedas”, Ica 2018.

Diferencia de medias

IHO N pH Descriptivo 1Cos,00%
Antes Después Media D.S Inferior Superior
Bueno 6 7,2 7,0 0,2 0,2 0,105 0,394
Regular 6 7,3 7,0 0,3 0,2 0,149 0,517
Malo 6 7,3 7,0 0,3 0,3 0,262 0,437

Shapiro-Wilks=0,888 p-valor=0,036
Prueba F (ANOVA)=0,912 gl=2 p-valor=0,423
Kruskall Wallis (Chi cuadrado)= 3,052 gl=2 p-valor=0,217

En la tabla y figura N° 5 se muestra la variacion del pH salival en el grupo de
escolares con CPO-D alto segun la condicion de indice de higiene oral de
7,2+ 0,4 y después de la ingesta de chocolate 7,0 + 0,4 con una diferencia de
medias de pH 0,2 1Cg5%=[0,105 a 0,394]; escolares con IHO regular
presentaron pH salival antes de la ingesta de chocolate de 7,3 + 0,1 y después
de la ingesta 7,0 £ 0,1 con una diferencia de medias de 0,3 1Co5%=[0,149 a
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0,517] y finalmente el grupo de escolares con IHO malo presentaron pH salival
antes de la ingesta de chocolate de 7,3 + 0,2 y después de la ingesta 7,0 + 0,1
con una diferencia de medias de 0,3 1C95%=[0,262 a 0,437]; sin embargo a la
comparacion multiple estas diferencias numéricas no alcanzaron una diferencia
estadistica significativa por lo que lo que podemos afirmar que la variacion del
pH salival en el grupo de escolares con CPOD alto es similar segun la

condicion del indice de higiene oral (p=0,217).
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Figura N° 5: Influencia del consumo de chocolate en la variacién del pH salival
en escolares con indice de caries dental alto segun la condicion de higiene
oral bueno, regular y malo en la Institucion Educativa “José Maria Arguedas”,
Ica 2018

Tabla N° 6: Influencia del consumo de chocolate en la variacion del pH salival en escolares con
indice de caries dental muy alto segun la condicion de higiene oral bueno, regular y malo en
la Institucidon Educativa “José Maria Arguedas” del distrito de Parcona, Ica 2018.

Diferencia de medias

IHO N pH Descriptivo 1Co5,0%
Antes  Después Media D.S Inferior Superior
Bueno 6 7,3 6,9 0,4 0,3 0,135 0,830
Regular 6 7,3 6,7 0,6 0,4 0,203 1,129
Malo 6 7,1 6,8 0,2 0,1 0,102 0,464

Shapiro-Wilks=0,816  p-valor=0,003
Prueba F (ANOVA)= 0,221 gI=2 p-valor=0,172
Kruskall Wallis (Chi cuadrado)= 2,279 gl=2 p-valor=0,320

En la tabla y figura N° 6 se muestra la variacion del pH salival en el grupo de
escolares con CPO-D muy alto segun la condicion de indice de higiene oral
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(IHO); encontrdndose en el grupo de escolares con IHO bueno un pH basal
de 7,3 £ 0,2 y después de la ingesta de chocolate 6,9 £ 0,2 con una diferencia
de medias de pH 0,4 1Ce%=[0,135 a 0,830]; escolares con IHO regular
presentaron pH salival antes de la ingesta de chocolate de 7,3 £ 0,3 y después
de la ingesta 6,7 = 0,3 con una diferencia de medias de 0,6 1C95%=[0,203 a
1,129] y finalmente el grupo de escolares con IHO malo presentaron pH salival
antes de la ingesta de chocolate de 7,1 £ 0,1 y después de la ingesta 6,8 + 0,2
con una diferencia de medias de 0,2 1C95%=[0,102 a 0,464]; sin embargo a la
comparacion multiple estas diferencias numéricas no alcanzaron una diferencia
estadistica significativa por lo que lo que podemos afirmar que la variaciéon del
pH salival en el grupo de escolares con CPOD muy alto es similar segun la

condicion del indice de higiene oral (p=0,320).
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Figura N° 6: Influencia del consumo de chocolate en la variacion del pH salival
en escolares con indice de caries dental muy alto segun la condicién de
higiene oral bueno, regular y malo en la Institucion Educativa “José Maria
Arguedas’”, Ica 2018

51



5.2. Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas
HIPOTESIS GENERAL
a. Hipotesis estadistica:
Ho: A=B=C=D=E El consumo de chocolate no favorece
significativamente la variacion del pH salival y no
es directamente proporcional al indice de CPOD e
higiene oral en escolares de la Institucion
Educativa “José Maria Arguedas”, Ica 2018
Hi: A# B#C+D+#E El consumo de chocolate favorece
significativamente la variacion del pH salival y es
directamente proporcional al indice de CPOD e
higiene oral en escolares de la Institucion
Educativa “José Maria Arguedas”, Ica 2018
b. Nivel de significacion: o =0.05
c. Estadistica de prueba: Dado que; la hipétesis deriva la comparacién
de mas de dos grupos para cuantificar variacion pH salival y al no
describir esta una distribucion normal (Kolmogorov-Smirnov=0,176 p-
valor=0,000) se eligié para la contrastacion empirica de la hipétesis a la
prueba no paramétrica Kruskall Wallis cuyos hallazgos muestro en la

siguiente tabla:

Tabla N° 7: Kruskall Wallis de la hipétesis general

Diferencia de medias

CPO-D N pH Descriptivo 1Co5.0% Variacion Ph
Antes Después Media D.S Inferior Superior Minimo Maximo

Muy bajo 18 7,28 6,82 045 0,2 0,306 0,604 -0,20 1,10
Bajo 18 7,24 6,86 0,37 0,2 0,270 0,485 0,00 0,90
Moderado 18 7,21 6,85 0,36 0,2 0,228 0,505 0,10 0,90
Alto 18 7,31 7,00 0,31 0,1 0,243 0,379 0,10 0,60
Muy alto 18 7,28 6,80 0,47 0,3 0,302 0,653 0,10 1,10
Total 90 7,26 6,87 0,39 0,2 0,341 0,453 -0,20 1,10

Kolmogorov-Smirnov=0,176  p-valor=0,000
Kruskall Wallis (Chi cuadrado)= 4,101  gl=4 p-valor=0,393
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a. Regla de decision: El valor de X? de la tabla, con grado de libertad 4 y

con un nivel de significancia de 0.05 es 9,4877

Region de rechazo

Region de aceptacion de
de la Ho

la Ho

/

X?95=9,4877

X2%:=4,101
1]

d. Toma de decision:
Como el valor calculado del X? (4,101) es menor que el valor critico de la
tabla (4,101) y con un error de 0,393 no podemos rechazar la hipétesis
nula por lo que procedemos a validarla (Ho): “El consumo de chocolate
no favorece significativamente la variacion del pH salival y no es
directamente proporcional al indice de CPOD e higiene oral en escolares

de /a Instituciéon Educativa “José Maria Arguedas”, Ica 2018”

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis especifica 01:
a. Hipotesis estadistica:

Ho: A = B=C El consumo de chocolate no favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental muy bajo segun la condicibn de higiene oral
bueno, regular y malo en la Institucion Educativa “José
Maria Arguedas”, Ica 2018

Hi: A# B+C EIl consumo de chocolate favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental muy bajo segun la condicidbn de higiene oral
bueno, regular y malo en la Institucion Educativa “José
Maria Arguedas”, Ica 2018

b. Nivel de significacion: o =0.05
c. Estadistica de prueba: Dado que; la hipétesis deriva la comparacion
de mas de dos grupos para cuantificar variaciéon pH salival y al describir

los datos una distribucion normal (Shapiro-Wilks=0,976 p-valor=0,897)
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se eligio para la contrastacion empirica de la hipotesis a la prueba
paramétrica analisis de varianza “ANOVA” cuyos hallazgos muestro en

la siguiente tabla:

Tabla N° 8: Analisis de varianza para la hipotesis especifica 01

Diferencia de medias

IHO N pH Descriptivo ICos,0%
Antes  Después Media D.S Inferior Superior

Bueno 6 7,2 6,8 0,4 0,3 0,255 0,911
Regular 6 7,2 7,0 0,2 0,2 -0,057 0,457
Malo 6 7,3 6,7 0,5 0,1 0,402 0,764

Shapiro-Wilks=0,976  p-valor=0,897

Prueba F (ANOVA)= 4,706 gl=2 p-valor=0,026

d. Regla de decision:

Si “p” (sig.) < 0.05, se rechaza la Ho
Si “p” (sig.) =2 0.05, se acepta la Ho

. Toma de decision: Siendo el p-valor=0,026 menor al nivel de

significancia (o = 0.05) podemos rechazar la hipétesis nula (Ho) y validar
la hipdtesis alterna (Hi): “El consumo de chocolate favorece
significativamente la variacion del pH salival en escolares con indice de
caries dental muy bajo segun la condicion de higiene oral bueno,
regular y malo en la Institucion Educativa “‘José Maria Arguedas”, Ica
2018~

Hipotesis especifica 02:

. Hipotesis estadistica:

Ho: A = B=C El consumo de chocolate no favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental bajo segun la condiciébn de higiene oral bueno,
regular y malo de la Institucién Educativa “José Maria
Arguedas”, Ica 2018

Hi: A# B#C EI consumo de chocolate favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries

dental bajo segun la condicion de higiene oral bueno,
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b.

e.

regular y malo en la Institucién Educativa “José Maria
Arguedas”, Ica 2018
Nivel de significacion: o =0.05
Estadistica de prueba: Dado que; la hipétesis deriva la comparacién
de mas de dos grupos para cuantificar variacion pH salival y al describir
los datos una distribucion normal (Shapiro-Wilks=0,944 p-valor=0,342)
se eligio para la contrastacion empirica de la hipotesis a la prueba
paramétrica analisis de varianza “ANOVA” cuyos hallazgos muestro en

la siguiente tabla:

Tabla N° 9: Analisis de varianza para la hipotesis especifica 02

Diferencia de medias

IHO N pH Descriptivo 1Co5,0%
Antes  Después Media D.S Inferior Superior

Bueno 6 7,3 6,91 0,39 0,1 0,2850 0,5150
Regular 6 7,2 6,71 0,49 0,2 0,2791 0,7875
Malo 6 7,1 6,86 0,24 0,1 0,0516 0,3484

Shapiro-Wilks=0,944  p-valor=0,342

Prueba F (ANOVA)=5,588 (¢l=2 p-valor=0,015

c. Regla de decision:

d.

Si “p” (sig.) < 0.05, se rechaza la Ho

Si “p” (sig.) =2 0.05, se acepta la Ho

Toma de decisién: Siendo el p-valor=0,015 menor al nivel de
significancia (o = 0.05) podemos rechazar la hipétesis nula (Ho) y validar
la hipétesis alterna (Hi): “El consumo de chocolate favorece
significativamente la variacion del pH salival en escolares con indice de
caries dental bajo segun la condicion de higiene oral bueno, regular y

malo en la Institucién Educativa “José Maria Arguedas”, Ica 2018”

Hipotesis especifica 03:

. Hipétesis estadistica:

Ho: A = B=C El consumo de chocolate no favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries

dental moderado segun la condicion de higiene oral
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bueno, regular y malo de la Institucion Educativa “José
Maria Arguedas”, Ica 2018

Hi: A# B#C EI consumo de chocolate favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental moderado segun la condicion de higiene oral
bueno, regular y malo en la Institucion Educativa “José
Maria Arguedas”, Ica 2018

. Nivel de significacion: o =0.05

. Estadistica de prueba: Dado que; la hipotesis deriva la comparacion

de mas de dos grupos para cuantificar variacion pH salival y al no
describir los datos una distribucion normal (Shapiro-Wilks=0,831 p-
valor=0,004) se eligi6 para la contrastaciéon empirica de la hipétesis a la
prueba no paramétrica Kruskall Wallis cuyos hallazgos muestro en la

siguiente tabla:

Tabla N° 10: Kruskall Wallis para la hipétesis especifica 03

Diferencia de medias

IHO N pH Descriptivo 1Cos,0%
Antes Después Media D.S Inferior Superior

Bueno 6 7,4 7,0 0,38 0,2 0,083 0,683
Regular 6 6,9 6,5 0,33 0,2 0,024 0,642
Malo 6 7,2 6,9 0,38 0,3 0,062 0,704

Shapiro-Wilks=0,831  p-valor=0,004

Kruskall Wallis (Chi cuadrado)= 0,174 gl=2 p-valor=0,917

d. Regla de decision:

Si “p” (sig.) < 0.05, se rechaza la Ho
Si “p” (sig.) 2 0.05, se acepta la Ho

. Toma de decision:

Siendo el p-valor=0,917 mayor al nivel de significancia (o = 0.05) no
podemos rechazar la hipotesis nula por lo que procedemos a validarlo
(Ho): “El consumo de chocolate no favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries dental
moderado segun la condicién de higiene oral bueno, regular y malo de

la Institucion Educativa “José Maria Arguedas”, Ica 2018”
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Hipotesis especifica 04:
a. Hipotesis estadistica:

Ho: A = B=C El consumo de chocolate no favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental alto segun la condicion de higiene oral bueno,
regular y malo de la Institucién Educativa “José Maria
Arguedas”, Ica 2018

Hi: A# B+C EIl consumo de chocolate favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental alto segun la condicion de higiene oral bueno,
regular y malo en la Institucion Educativa “José Maria
Arguedas”, Ica 2018

b. Nivel de significacion: o =0.05
c. Estadistica de prueba: Dado que; la hipdtesis deriva la comparacion
de mas de dos grupos para cuantificar variacion pH salival y al no

describir los datos una distribucion normal (Shapiro-Wilks=0,888 p-

valor=0,036) se eligié para la contrastacion empirica de la hipétesis a la

prueba no paramétrica Kruskall Wallis cuyos hallazgos muestro en la

siguiente tabla:

Tabla N° 11: Kruskall Wallis para la hipétesis especifica 04

Diferencia de medias

IHO N pH Descriptivo 1Co5,0%
Antes Después Media D.S Inferior Superior
Bueno 6 7,2 7,0 0,2 0,2 0,105 0,394
Regular 6 7,3 7,0 0,3 0,2 0,149 0,517
Malo 6 7,3 7,0 0,3 0,3 0,262 0,437

Shapiro-Wilks=0,888 p-valor=0,036
Kruskall Wallis (Chi cuadrado)= 3,052 gl=2 p-valor=0,217

d. Regla de decision:
Si “p” (sig.) < 0.05, se rechaza la Ho
Si “p” (sig.) 2 0.05, se acepta la Ho
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e. Toma de decision:
Siendo el p-valor=0,217 mayor al nivel de significancia (o = 0.05) no
podemos rechazar la hipétesis nula por lo que procedemos a validarlo
(Ho): “El consumo de chocolate no favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries dental alto
segun la condicion de higiene oral bueno, regular y malo de la Institucion

Educativa “José Maria Arguedas”, Ica 2018”

Hipotesis especifica 05:
a. Hipotesis estadistica:

Ho: A = B=C El consumo de chocolate no favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental muy alto segun la condicibn de higiene oral
bueno, regular y malo de la Institucion Educativa “José
Maria Arguedas”, Ica 2018

Hi: A# B#C EI consumo de chocolate favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries
dental muy alto segun la condicibn de higiene oral
bueno, regular y malo en la Institucion Educativa “José
Maria Arguedas”, Ica 2018

b. Nivel de significacion: o =0.05
c. Estadistica de prueba: Dado que; la hipétesis deriva la comparacion
de mas de dos grupos para cuantificar variacion pH salival y al no

describir los datos una distribucion normal (Shapiro-Wilks=0,816 p-

valor=0,003) se eligi6 para la contrastacién empirica de la hipétesis a la

prueba no paramétrica Kruskall Wallis cuyos hallazgos muestro en la

siguiente tabla:
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Tabla N° 12: Kruskall Wallis para la hipétesis especifica 05

Diferencia de medias

IHO N Ph Descriptivo ICos,0%
Antes  Después Media D.S Inferior Superior
Bueno 6 7,3 6,9 0,4 0,3 0,135 0,830
Regular 6 7,3 6,7 0,6 0,4 0,203 1,129
Malo 6 7,1 6,8 0,2 0,1 0,102 0,464

Shapiro-Wilks=0,816  p-valor=0,003
Kruskall Wallis (Chi cuadrado)= 2,279 gl=2 p-valor=0,320

d. Regla de decision:
Si “p” (sig.) < 0.05, se rechaza la Ho
Si “p” (sig.) =2 0.05, se acepta la Ho

e. Toma de decision:
Siendo el p-valor=0,320 mayor al nivel de significancia (o = 0.05) no
podemos rechazar la hipétesis nula por lo que procedemos a validarlo
(Ho): “El consumo de chocolate no favorece significativamente la
variacion del pH salival en escolares con indice de caries dental muy
alto segun la condiciébn de higiene oral bueno, regular y malo de la

Institucién Educativa “José Maria Arguedas”, Ica 2018”
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CAPITULO V: DISCUSION

En cuanto a la variacion del pH salival segun indice de caries dental
(Tabla 1) Se muestra la variacion del pH salival segun el indice de caries dental
(CPO-D) en los jovenes estudiados y para todos los indices de higiene oral
(Bueno, malo, regular); se encontré en los jovenes con CPO-D muy bajo un
pH basal promedio 7,28 + 0,3 y pH postconsumo de chocolate 6,82 = 0,3. En
el grupo de nifios con CPO-D alto, pH basal promedio 7,31 + 0,2 y pH
postconsumo 7,0 £ 0,2. En esta parte debemos resaltar que en el grupo con
CPO-D muy alto la variacién pH fue ligeramente mayor en comparacion a los
demas grupos de 7,28 + 0,2 a pH postconsumo 6,80 £ 0,2; pero que a la
comparacion multiple no se encontré6 una diferencia estadistica significativa
(p=0,393). A la revision de la literatura no se encontré estudios similares, sin
embargo para fines de contrastacion se recurre a los hallazgos reportados por
Barrios C, Martinez S, Encina A. Relacion de los niveles de caries dental y pH
salival en pacientes adolescentes 2 donde a los participantes no se les
administré chocolate, pero se encontré que en el grupo con indice de caries
alto un pH de entre 7 y 5, siendo la diferencia de medias 2, lo que difiere con
los resultados obtenidos en la presente investigacion, al igual que con la
investigacion de Yabar E.°> en su investigacion titulada efecto del chocolate
Sublime de D’nofrio sobre el pH salival en jévenes de 19 a 25 anos de edad, en
el que si bien no se les separd en grupos por caries dental si se les administro
chocolate. Se realiz6 dos mediciones de pH salival, una antes y otra 5 minutos
después de consumir una barra de chocolate Sublime de D’onofrio
evidenciando que antes del consumo del chocolate la media de pH fue de
7.34+0.25 y después de su consumo fue de 6.98+0.43 estableciendo una
variacion de -0.36+0.33. t=5.61 p<0.01. De la investigacién se concluy6 que el
consumo de chocolate Sublime de D’onofrio produce una disminucion
significativa del pH salival. Nuestros resultados se pueden explicar por cuanto
si el CPO-D es muy alto al consumir chocolate la variacibn no sera
estadisticamente significativa, pero si afectara el pH de manera numeérica a
este por cuanto un paciente con CPOD muy alto presenta cavidades y esto

condicionaria la variacion del pH salival.
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En cuanto a la variacén del pH salival en el grupo de escolares con
CPO-D muy bajo segun la condicion de indice de higiene oral (IHO) (Tabla 2);
se encontro que el grupo de escolares con IHO bueno presentaron pH salival
antes de la ingesta de chocolate de 7,2 £ 0,4 y después de la ingesta 6,8 £ 0,4
con una diferencia de medias de pH 0,4; sin embargo cuando el IHO es malo
se encontr6 mayor variacién del pH salival de 7,3 + 0,2 (basal) a 6,7 + 0,2
(final) con una diferencia de medias de 0,5; por lo que a la comparacion
multiple se encontré que la mayor variacion del pH salival se produjo en el
grupo de escolares con CPOD muy bajo e indice de higiene oral malo
(p=0,026). Se encontrd diferencias numéricas significativas, pero bajo la
condicion que el indice de higiene oral sea malo. A la revision de la literatura no
se encontré estudios similares, sin embargo para fines de contrastacion se
recurre a los hallazgos reportados por Rebaza M. Quien estudio las diferencias
del pH salival segun su indice de higiene oral, cuyo titulo es “perfil salival y su
relacion con el nivel de placa dentobacteriana en nifios de 5 afios libres de
caries en el jardin n°215 de la ciudad de trujillo-2013" y report6 los siguientes
hallazgos: en el grupo con IHO bueno es de 7.04 = 0.20, en el grupo con IHO
regular es de 6.90 + 0.23 y en el grupo con IHO malo es de 6.89 £ 0.24 p >
0.05, estos resultados difieren con los basales obtenidos, teniendo en cuenta
qgue el estudio se realizé en nifilos de 5 afios los cuales tienen denticion
decidua, y en el presente estudio se tom6 como muestra adolescentes de 13y
14 aios. Nuestros resultados se pueden explicar por cuanto si el CPOD es muy
bajo y la higiene oral es buena no se produce variacién significativa en el pH
salival; sin embargo si la higiene oral es de regular a mala si ocurrirda una
variacion numeéricamente significativa, pero sin llegar al valor critico del pH del
esmalte (pH=5,5), ni a la dentina (pH=6,7-6,7).

En cuanto al grupo de escolares con CPO-D bajo segun la condicion
de indice de higiene oral (IHO) (Tabla 3); encontrandose que el grupo de
escolares con [IHO bueno presentaron pH salival antes de la ingesta de
chocolate de 7,3 + 0,2 y después de la ingesta 6,9 + 0,1 con una diferencia
de medias de pH 0,39; el grupo de escolares con IHO regular presentaron pH

salival antes de la ingesta de chocolate de 7,2 + 0,2 y después de la ingesta
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6,71 £ 0,4 con una diferencia de medias de 0,49 y finalmente el grupo de
escolares con IHO malo presentaron pH salival antes de la ingesta de
chocolate de 7,1 £ 0,1 y después de la ingesta 6,86 + 0,1 con una diferencia
de medias de 0,2; por lo que a la comparacion multiple se encontré que la
mayor variacion del pH salival se produjo en el grupo de escolares con CPOD
bajo e indice de higiene oral de regular a malo (p=0,015). A la revision de la
literatura no se encontré estudios similares, sin embargo para fines de
contrastacion se recurre a los hallazgos reportados por Vasquez D. En su
estudio titulado variacion del pH salival por consumo de miel de abejas y su
relacion con el indice de o’leary (i.0.l.) en los aspirantes a soldados de 18 a 21
afios de la primera compafiia del batalléon n°- 1 de la esforse *,el cual difiere
con los resultados obtenidos para condicion mala, se midio los valores del pH
salival antes y después del consumo de la miel de abejas para participantes
con indice de higiene oral malo. Obteniendo como resultado un pH salival de
6,70 antes del consumo de miel de abejas, luego del consumo al minuto 5 un
pH de 7,48; en el indice de O Leary inicial el 51,06% Yy en el final el 33,32%,
observando una disminucion de la placa bacteriana del 17,74% , si bien
disminuyé la condicion de higiene oral continué siendo mala después del
consumo de miel de abejas, y se concluyd que la miel de abejas influye en la
variacion del pH salival para pacientes con higiene oral mala, de manera que
aumenta el pH, y en el estudio realizado lo administrado que es el chocolate
lo disminuy6. Los resultados se pueden explicar por cuanto si el CPOD es
bajo y mi higiene oral es buena no se produce una variacion significativa en
cuanto al pH salival a la ingesta de chocolate, pero si la higiene oral es de
regular a mala si ocurrird una variacidon numéricamente significativa, pero sin

afectar el valor critico del esmalte (pH=5,5)

Con respecto a la variaciéon del pH salival en el grupo de escolares con
CPO-D moderado segun la condicion de indice de higiene oral (IHO) (Tabla 4);
encontrandose que el grupo de escolares con IHO bueno presentaron pH
salival antes de la ingesta de chocolate de 7,4 £ 0,3 y después de la ingesta
7,0 £ 0,4 con una diferencia de medias de pH 0,38.En el grupo de escolares

con IHO regular presentaron pH salival antes de la ingesta de chocolate de 6,9
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+ 0,3 y después de la ingesta 6,5 £ 0,2 con una diferencia de medias de 0,33,
y finalmente el grupo de escolares con IHO malo presentaron un pH salival
antes de la ingesta de chocolate de 7,2 + 0,3 y después de la ingesta 6,90 £ 0,4
con una diferencia de medias de 0,38, Sin embargo en el estudio realizado a la
comparacion multiple estas diferencias numéricas no alcanzaron una diferencia
estadistica significativa por lo que lo que podemos afirmar que la variacion del
pH salival en el grupo de escolares con CPOD moderado es similar segun la
condicion del indice de higiene oral (p=0,917), Nuestros resultados difieren con
los obtenidos por Aguirre A, Vargas A. En su investigacion que lleva por titulo:
Variacion del pH salival por consumo de chocolate y su relacion con el IHO en
adolescentes 3, donde se encontré que para adolescentes con IHO bueno
antes de la ingesta de chocolate presentaron un pH de 7,39 +0.22, mientras
que después de la administracion del chocolate fue 7,08+0,31 estableciéndose
una variacion de pH de - 0.31+ 0.1 p<0.001, en el grupo de adolescentes con
higiene oral regular se encontrd un pH salival basal de 7.30+ 0.16 mientras que
después del chocolate fue 6.95+ 0.28 estableciéndose una variacion de pH de
- 0.35£ 0.12 p< 0.001, en el grupo de adolescentes con higiene oral mala se
encontré que el pH salival antes fue de 7.22+ 0.18 mientras que después del
chocolate fue de 6.74+ 0.16 estableciéndose una variacion de pH de - 0.49+
0.05 p< 0.001, los cuales si son significativos Nuestros resultados pueden
explicarse por cuanto si el CPO-D es moderado ya existe experiencia de caries,
asi que sin importar la higiene oral si ocurrird una variacibn numéricamente
significativa entre el antes y el después incluso afectando la dentina (pH=6,5),
pero sin afectar el valor critico del esmalte(pH=5,5), sin embargo esta
diferencia no es estadisticamente significativa entre grupos, entre los grupos de
higiene oral buena, regular y mala los resultados son iguales al existir una

condicion de experiencia de caries dental previa en los grupos estudiados.

En cuanto a la variacion del pH salival en el grupo de escolares con
CPO-D alto (Tabla 5) segun la condicién de indice de higiene oral de 7,2 + 0,4
y después de la ingesta de chocolate 7,0 + 0,4 con una diferencia de medias de
pH 0,2; escolares con IHO regular presentaron pH salival antes de la ingesta de

chocolate de 7,3 + 0,1 y después de la ingesta 7,0 = 0,1 con una diferencia de
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medias de 0,3 y finalmente el grupo de escolares con IHO malo presentaron pH
salival antes de la ingesta de chocolate de 7,3 + 0,2 y después de la ingesta 7,0
+ 0,1 con una diferencia de medias de 0,3; sin embargo a la comparacion
multiple estas diferencias numéricas no alcanzaron una diferencia estadistica
significativa por lo que lo que podemos afirmar que la variacion del pH salival
en el grupo de escolares con CPOD alto es similar segun la condicion del
indice de higiene oral (p=0,217). La literatura reporta que los resultados
obtenidos se explican con los factores fundamentales para que se produzca
una alteracion en el pH salival son: el flujo salival, la fisiologia salival alterada,
la cantidad y composicién de placa bacteriana, la capacidad buffer de la saliva.t
Adlemas, la presencia de enfermedades sistémicas, medicacion, ingesta de
carbohidratos fermentables, y los malos habitos de higiene, es por esto que
podemos afirmar que al tener un indice de higiene malo el pH descendi6 mas
en comparacion con los otros indices. Ademas, la presencia de
microorganismos lactobacillus y S. mutans, indican que el pH salival se
encuentra bajo.?® Los Lactobacillus son anaerobios facultativos, productores de
acido lactico y se encuentran entre las bacterias mas acidofilas que se
conocen, son capaces de producir acido a un pH.® y al saber que los
lactobacillus estan presentes en la placa bacteriana que es predominante en un
indice de higiene oral malo podemos reafirmar que es el motivo por el que el

grupo con indice de higiene oral malo sea el que descendié mas el pH salival.

Con respecto a la variacion del pH salival en el grupo de escolares con
CPO-D muy alto segun la condicion de indice de higiene oral (IHO) (Tabla 6),
encontrandose en el grupo de escolares con IHO bueno un pH basal de 7,3 =
0,2 y después de la ingesta de chocolate 6,9 + 0,2 con una diferencia de
medias de pH 0,4; los escolares con IHO regular presentaron pH salival antes
de la ingesta de chocolate de 7,3 + 0,3 y después de la ingesta 6,7 + 0,3 con
una diferencia de medias de 0,6 y finalmente el grupo de escolares con IHO
malo presentaron pH salival antes de la ingesta de chocolate de 7,1 + 0,1 y
después de la ingesta 6,8 £ 0,2 con una diferencia de medias de 0,2; sin
embargo a la comparacion multiple estas diferencias numéricas no alcanzaron

una diferencia estadistica significativa por lo que lo que podemos afirmar que la
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variacion del pH salival en el grupo de escolares con CPOD muy alto es similar
segun la condicion del indice de higiene oral (p=0,320). Los resultados
obtenidos pueden explicarse por cuanto al ser el CPOD muy alto existe una
experiencia de caries de por lo menos 4.5 a 6.5, es asi que sin importar la
higiene oral ocurre una variacion numeéricamente significativa entre el pH basal
y el después de la ingesta de la chocolate, sin llegar a factores criticos, pero sin
diferencias significativas entre grupos de higiene oral, siendo similares los

resultados debido a la experiencia de caries previa.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que en el presente estudio no se encontré que el
consumo de chocolate favorezca significativamente la variacion del pH
salival y no es directamente proporcional al indice de CPOD e higiene oral
en jovenes de 13 y 14 afios de edad en la Institucion Educativa “José Maria
Arguedas” del distrito de Parcona, Ica 2018 (p=0,393)

Podemos concluir que en el grupo de escolares con indice de caries
dental muy bajo el consumo de chocolate favorecié significativamente la
variacion del pH salival y fue proporcional al indice de higiene oral malo sin
afectar el pH critico del esmalte (pH=5,5) en los escolares de 13 y 14 afios
de edad de la Institucion Educativa “José Maria Arguedas” del distrito de
Parcona, Ica 2018 (p=0,026).

Podemos concluir que el grupo de escolares con indice de caries dental
bajo el consumo de chocolate favorecié significativamente la variaciéon del
pH salival y fue proporcional al indice de higiene oral de regular a malo sin
afectar el pH critico del esmalte (pH=5,5) p=0,015.

Podemos concluir que el grupo de escolares con indice de caries dental
moderado el consumo de chocolate no favorecio significativamente la
variacion del pH salival y a su vez estas variaciones fueron similares segun
la condicién de indice de higiene oral sin afectar el pH critico del esmalte
(pH=5,5) p=0,917.

Podemos concluir que el grupo de escolares con indice de caries dental
alto el consumo de chocolate no favorecié significativamente la variacion
del pH salival y a su vez estas variaciones fueron similares segun la
condicion de indice de higiene oral sin afectar el pH critico del esmalte
(pH=5,5) p=0,217.

Podemos concluir que el grupo de escolares con indice de caries dental

muy alto el consumo de chocolate no favorecié significativamente la
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variacion del pH salival y a su vez estas variaciones fueron similares segun
la condicion de indice de higiene oral sin afectar el pH critico del esmalte
(pH=5,5) p=0,320.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda, al carecer de antecedentes para contrastar, realizar

estudios en lo sucesivo siguiendo la misma linea de investigacion

2. Se recomienda cepilado inmediato luego de la ingesta de chocolate
debido a la variacién del pH, pudiendo llegar hasta el pH salival critico
de la dentina (pH=6,7-6,5)

3. Se recomienda sensibilizar a los padres de familia, y adolescentes sobre

la importancia de la higiene oral e ingesta de alimentos no cariogénicos.

4. Se recomienda evaluar los efectos que tienen otros alimentos sobre el
pH salival, sobre todo los que son mas consumidos por los escolares,

con el objetivo de conocer cual es el mas perjudicial.
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ANEXO N° 02
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TITULO: “Influencia de consumo de chocolate en la variacion del pH salival y
su relacion con indice CPOD e IHO higiene oral en la Institucion educativa José
Maria Arguedas, Ica 2018”

indice Nombre y Apellido pH basal pH 5”
cpod IHOS
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TITULO: “Influencia de consumo de chocolate en la variacion del pH salival y
su relacion con indice CPOD e IHO higiene oral en la Institucion educativa José
Maria Arguedas, Ica 2018”

FICHA CLINICA DE DATOS
1.- INFORMACION GENERAL

Fecha Nombre y Apellido Edad Sexo

RESULTADOS IHO:

VALORES:
BUENO 0-15%
REGULAR 16-49%

MALO 50-100%
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ANEXO N°03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: ; en pleno uso de mis

facultades fisicas y mentales accedo voluntariamente a que realicen un

examen odontolégico a mi hijo(a):

He comprendido las explicaciones que se me ha facilitado acerca del
diagndstico en un lenguaje claro y sencillo, lo que me ha permitido realizar
todas las preguntas, observaciones y comprender todas las indicaciones y
recomendaciones. Por lo que autorizo a la Bachiller en Odontologia Srta.
Carolina Torres Marruffo, egresada de la Universidad Alas Peruanas, para que
ejecute el examen correspondiente con fines de la investigacion que lleva por
titulo “Influencia de consumo de chocolate en la variacion del pH salival y
su relacién con indice CPOD e IHO higiene oral en la Institucién educativa
José Maria Arguedas, Ica 2018”

Consiento dar inicio al mismo, también que toda la documentacion obtenida
durante los estudios de diagnéstico puedan ser utilizadas para fines de
investigacion clinica e inclusive para su difusibn Unicamente con fines

cientificos.

Firma del padre o responsable legal
DNI N°
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE DATOS

ID Datos pH IHO
Edad Sexo Grupo | IHO | Basal Final Diferencia Puntaje Escala
1 13 1 5 1.00 7.20 6.90 0.30 16.07 1
2 14 1 5 1.00 7.30 7.00 0.30 11.60 1
3 13 1 5 1.00 7.50 7.30 0.20 9.82 1
4 14 2 5 1.00 7.30 7.00 0.30 13.39 1
5 13 2 5 1.00 7.20 6.40 0.80 10.71 1
6 14 2 5 1.00 7.80 6.80 1.00 12.50 1
7 13 2 5 2.00 7.50 7.20 0.30 30.35 2
8 14 2 5 2.00 7.60 6.50 1.10 31.25 2
9 14 2 5 2.00 7.30 6.30 1.00 23.21 2
10 13 1 5 2.00 7.70 6.60 1.10 21.42 2
11 13 2 5 2.00 7.30 7.00 0.30 36.60 2
12 14 2 5 2.00 6.80 6.60 0.20 17.85 2
13 13 1 5 3.00 7.40 7.00 0.40 63.39 3
14| 13 1 5 3.00 7.10 6.70 0.40 53.57 3
15 14 1 5 3.00 6.90 6.40 0.50 55.35 3
16 13 2 5 3.00 7.00 6.90 0.10 57.14 3
17 14 2 5 3.00 7.20 7.00 0.20 75.00 3
18 14 1 5 3.00 7.00 6.90 0.10 100.00 3
19 13 1 4 1.00 6.50 6.40 0.10 13.39 1
20 13 2 4 1.00 7.80 7.60 0.20 8.00 1
21 14 1 4 1.00 7.50 7.30 0.20 13.39 1
22 13 2 4 1.00 7.10 6.60 0.50 14.28 1
23 13 1 4 1.00 7.40 7.10 0.30 15.17 1
24| 14 2 4 1.00 7.20 7.00 0.20 12.50 1
25 14 2 4 2.00 7.50 7.30 0.20 37.50 2
26 13 1 4 2.00 7.10 6.80 0.30 21.42 2
27 14 2 4 2.00 7.20 7.00 0.20 37.50 2
28 14 1 4 2.00 7.40 6.80 0.60 26.78 2
29 13 2 4 2.00 7.30 7.10 0.20 29.46 2
30 13 2 4 2.00 7.50 7.00 0.50 35.71 2
31 13 2 4 3.00 7.40 7.10 0.30 55.35 3
32 14 1 4 3.00 7.50 7.20 0.30 64.28 3
33 13 1 4 3.00 7.10 6.80 0.30 50.89 3
34| 14 2 4 3.00 7.50 7.00 0.50 89.28 3
35 13 1 4 3.00 7.40 7.00 0.40 57.10 3
36 13 1 4 3.00 7.30 7.00 0.30 64.28 3
37 14 2 3 1.00 7.10 6.20 0.90 14.28 1
38 14 2 3 1.00 8.00 7.50 0.50 14.28 1
39 14 1 3 1.00 7.60 7.30 0.30 11.50 1
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40 | 14 1 3 1.00 | 7.50 7.40 0.10 14.28 1
41 | 13 1 3 1.00 | 7.10 6.90 0.20 9.82 1
42 | 13 1 3 1.00 | 7.40 7.10 0.30 15.17 1
43 | 14 2 3 2.00| 6.70 6.60 0.10 35.71 2
4 | 14 2 3 2.00| 6.40 6.10 0.30 43.75 2
45 | 14 1 3 2.00| 7.10 6.80 0.30 29.46 2
46 | 13 1 3 2.00| 7.30 6.40 0.90 30.35 2
47 | 13 2 3 2.00| 7.10 6.80 0.30 21.42 2
48 | 13 2 3 2.00| 6.90 6.80 0.10 21.42 2
49 | 14 2 3 3.00 | 6.80 6.10 0.70 83.92 3
50| 14 2 3 3.00 | 7.00 6.90 0.10 50.00 3
51| 13 2 3 3.00| 7.40 7.30 0.10 82.14 3
52 | 13 2 3 3.00| 7.80 7.00 0.80 91.07 3
53| 14 1 3 3.00| 7.50 7.30 0.20 87.50 3
54 | 14 1 3 3.00| 7.20 6.80 0.40 96.42 3
55| 14 2 2 1.00 | 7.60 7.10 0.50 11.60 1
56 | 14 1 2 1.00 | 7.20 7.00 0.20 12.50 1
57 | 14 1 2 1.00| 7.30 6.90 0.40 9.82 1
58 | 13 1 2 1.00 | 7.50 7.10 0.40 14.28 1
59 | 13 2 2 1.00| 7.30 6.80 0.50 10.71 1
60 | 13 2 2 1.00 | 7.00 6.60 0.40 13.39 1
61| 13 2 2 2.00| 7.50 7.00 0.50 26.78 2
62| 13 2 2 2.00| 7.00 6.10 0.90 27.67 2
63| 14 2 2 200 | 7.10 6.40 0.70 41.96 2
64 | 14 1 2 2.00| 7.40 7.00 0.40 34.08 2
65| 13 1 2 200 | 7.10 6.60 0.50 36.60 2
66 | 14 2 2 2.00| 7.40 7.20 0.20 46.42 2
67 | 13 2 2 3.00| 7.00 7.00 0.00 57.14 3
68| 14 1 2 3.00| 7.20 6.90 0.30 100.00 3
69 | 14 1 2 3.00| 7.00 6.90 0.10 60.71 3
70| 13 1 2 3.00| 7.20 7.00 0.20 100.00 3
71| 13 2 2 3.00| 740 7.20 0.20 75.00 3
72| 13 1 2 3.00| 7.20 6.80 0.40 52.67 3
73| 13 1 1 1.00 | 7.40 7.10 0.30 14.42 1
74 | 13 1 1 1.00 | 7.60 6.80 0.80 13.39 1
75| 13 2 1 1.00 | 6.50 6.00 0.50 14.28 1
76 | 13 1 1 1.00 | 7.50 6.40 1.10 9.82 1
77 | 14 1 1 1.00 | 7.50 7.20 0.30 11.60 1
78 | 14 2 1 1.00 | 7.20 6.70 0.50 14.28 1
79| 14 2 1 2.00| 7.80 7.60 0.20 19.64 2
80| 13 1 1 2.00| 7.00 6.80 0.20 17.30 2
81| 14 2 1 2.00 | 6.90 6.50 0.40 26.78 2
82| 13 1 1 2.00| 7.00 7.20 -0.20 21.42 2
83| 14 2 1 2.00| 7.40 6.90 0.50 26.78 2
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84| 14 1 1 2.00| 7.10 7.00 0.10 16.92 2
85| 13 1 1 3.00| 7.30 6.90 0.40 30.35 2
86 | 13 1 1 3.00| 7.10 6.40 0.70 100.00 3
87| 14 1 1 3.00| 7.20 6.70 0.50 57.14 3
88| 13 2 1 3.00| 7.70 6.90 0.80 58.03 3
89| 14 1 1 3.00| 7.30 6.90 0.40 100.00 3
90 | 13 1 1 3.00| 7.60 6.90 0.70 50.89 3
LEYENDA

TITULO: INFLUENCIA DEL CHOCOLATE EN LA VARIACIO[\I DEL PH SALIVAL Y
SuU RELACION CON INDICE CPOD E IHO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “JOSE
MARIA ARGUEDAS”, ICA 2018

Variable

Cdédigo

Categoria

Genero

1

Masculino

Femenino

Grupo

indice de caries dental muy bajo
indice de caries dental bajo
indice de caries dental moderado
indice caries dental alto

indice caries dental muy alto

IHO

Higiene oral bueno
Higiene oral regular
Higiene oral malo

Categorias

W N P W DN PO ODN RPN

Higiene oral bueno
Higiene oral regular
Higiene oral malo

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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ANEXO N° 5: FOTOGRAFIAS

Fig.1: Mesa lista para la seleccion de los participantes.

Fig.2
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Fig.3:Calibracién del instrumento pHmetro

Fig.4: Muestra salival antes de la administracion de chocolate
Debidamente rotuladas.
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