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RESUMEN

Se busco conocer la relacion de las lesiones cariosas y el pH salival por el consumo
de dos bebidas azucaradas artificiales como factor de riesgo. Se evalu6 el pH salival
antes y después de la ingesta de bebida carbonatada, jugo procesado, y una bebida
neutra (agua mineral) de un grupo de 95 escolares. Antes del consumo de las
bebidas azucaradas artificiales se obtuvo un promedio de pH salival de 6.93,
después del consumo de “Jugo Procesado” se obtuvo un promedio de pH de 6.54 y
luego del consumo de “Bebida Carbonatada” se obtuvo un promedio de pH de 6.62,
los valores de pH obtenidos se encontraron dentro del rango adecuado para el pH
salival, Concluyéndose que no existe relacion significativa (p=0.273) entre las
lesiones cariosas y el pH salival por consumo de dos bebidas azucaradas artificiales

como factor de riesgo.

Palabras Clave: Lesion cariosa; pH salival; Bebida Carbonatada; Jugo procesado.



ABSTRACT

It searched to know the relationship of carious lesions and variation of salivary pH by
the consumption of two artificial sweetened beverages as a risk factor in the sixth
grade students. Salivary pH was evaluated before and after the intake of Carbonated
Drink, Processed Juice, and a neutral drink (mineral water) of a group of 95
students. Before the consumption of the artificial sweetened beverages, a salivary
pH average of 6.93 was obtained, pH being within the range suitable for salivary pH.
After the consumption of "Processed Juice" a pH average of 6.54 was obtained and
after the consumption of "Carbonated Drink" an average of 6.62 was obtained, the
pH values obtained they were within the range suitable for salivary pH. It was
concluded that there is no significant relationship (p=0.273) between the caries
lesions and the salivary pH variation due to the consumption of artificial sweetened

beverages as a risk factor.

Keywords: Carious lesion; salivary pH; Carbonated Drink; Processed juice.
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INTRODUCCION

A nivel mundial es conocido el gran incremento que ha sufrido en los dltimos
afios el consumo de bebidas azucaradas artificiales por parte de los nifios, y por
consiguiente un aumento de enfermedades como obesidad infantil y diabetes
juvenil, las cuales han sido relacionadas directamente al consumo exagerado de
estas bebidas. En nuestro pais segun un estudio realizado por el INEI en el afio
2009, la costa tiene el mayor consumo de gaseosas, néctar y refrescos fluidos,
destacando el consumo de gaseosa con un promedio de 30 litros 600 mililitros por
persona, Piura registré al afilo un consumo de 16 litros 300 mililitros de bebidas
gaseosas por persona.

En la actualidad las bebidas azucaradas son reconocidas como unas de las
mayores fuentes de azlcar, dejando atras incluso a las golosinas. Por esta razon se
deduce que, el riesgo de poseer problemas dentales es mayor al ingerir este tipo de
bebidas que al consumir caramelos. Por tal razén el Ministerio de salud ha puesto
en marcha estrategias sanitarias de Alimentacién y Nutricién saludable dirigidas a la
reduccién de las deficiencias nutricionales a partir de disminucién del consumo de

comidas y bebidas chatarras.

En el presente trabajo de investigacion se indag6 sobre la relacion de dos
bebidas azucaradas (bebida carbonatada y jugo procesado) y el padecimiento de

lesiones cariosas.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcion de la Realidad Problemaética:
De acuerdo a un estudio publicado en el afio 2015 por la revista PLOS
ONE, el Pert se encuentra entre los paises que mas consume bebidas
azucaradas y jugos a nivel mundial. Paises de América latina destacan por ser
grandes consumidores de bebidas gaseosas. Nuestro pais estd en el mismo
rango registrado por Chile en cuanto al consumo de gaseosas Yy jugos de frutas.
(1) Pese al crecimiento economico que ha experimentado el Peru en los ultimos
afos y la gran cantidad de informacion disponible sobre los efectos perniciosos

de estas bebidas, su consumo no se esta reduciendo.

“La CDC, Centers for Disease Control and Prevention - Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades, la comunidad médica y expertos en el
tema de la comida chatarra coinciden que solamente tomar una sola bebida de
frutas artificiales, una soda regular o una bebida energizante contienen mas
azucar que la cantidad que deben consumir los nifios o los jovenes en todo un
dia” (2), partiendo de esto, se deduce lo dafiino que resulta el consumo de estas
para la salud del nifio, sabiendo que no es la Unica fuente de azucar que se

recibe a lo largo del dia.

Asimismo, la caracteristica de la dieta consumida por los escolares es
determinada por los padres quienes se ven influenciados por la informacion que
reciben desde diferentes fuentes (3); en otras palabras, la masificacién de estos
productos en la lonchera esta relacionada a la publicidad en los medios de

comunicacion, la cual influye en las preferencias de compra y consumo.
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La caries dental junto con otras enfermedades relacionadas con la
alimentacion constituye algunos de los problemas de salud més alarmantes y a

la vez prevenibles en muchos paises.

Como se sabe, la caries dental es provocada por la accion de los acidos
sobre la superficie dental “Con frecuencia la boca esta expuesta a alimentos que
tienen un pH mucho mas bajo que el de la saliva y que son capaces de provocar
una disolucion quimica del esmalte, bajo estas condiciones, los mecanismos
tampon de la saliva, se ponen en marcha para normalizar el pH lo antes
posible.”(4) es decir, la saliva actia neutralizando los acidos que causan la
desmineralizacion, cumpliendo asi una funcion protectora frente a los alimentos

potencialmente cariogénicos.

Por tal razdén el siguiente trabajo de investigacién tuvo como fin demostrar
que; el consumo de dos bebidas azucaradas artificiales producird una variacion
desfavorable en el pH salival y en consecuencia habra un mayor riesgo de
padecer lesiones cariosas, teniendo en cuenta que la exposicion a bebidas
azucaradas artificiales se encuentra en constante aumento en nuestra sociedad

actual.

1.2. Delimitacion de la Investigacion:
1.2.1. Delimitacién espacial:
La siguiente investigacion se realizé en la Institucion Educativa “José
Eusebio Merino y Vinces”
1.2.2. Delimitacion Cuantitativa:
El trabajo de Investigacion se realizé a 95 escolares correspondientes al

sexto grado de primaria.
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1.2.3. Delimitacion Temporal:

Se realiz6 en los meses de agosto a octubre del afio 2016.

1.2.4. Delimitacion conceptual:

e Lesion cariosa: “Detrimento que produce en los dientes la caries

dental”. (5)

pH salival por consumo de bebidas azucaradas artificiales: Forma
de expresar en una escala la concentracion de iones hidrogenos
gue se encuentran en la solucion salival luego de consumir bebidas
que contienen azucar que exceden el promedio de la cantidad

recomendada.

1.3. Problemade la Investigacion:

1.3.1. Problema Principal:

1.3.2.

¢, Cuadl es la relacidon entre las lesiones cariosas y el pH salival por el

consumo de dos bebidas azucaradas artificiales como factor de riesgo

en escolares del sexto grado de la Institucion Educativa “José Eusebio

Merino y Vinces” Sullana Piura 20167

Problemas Secundarios:

a)

b)

¢Cuél es el pH salival antes y después del consumo de “jugo
procesado” en escolares del sexto grado de la Institucion Educativa
“José Eusebio Merino y Vinces”?

¢, Cudl es el pH salival antes y después del consumo de “bebida
carbonatada” en los escolares del sexto grado de la Institucion

Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”?
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c) ¢Cual es el pH salival después del consumo de bebidas azucaradas
artificiales segun el sexo de escolares del sexto grado de la
Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”?

d) ¢Cual es el pH salival después del consumo de bebidas azucaradas
artificiales segun la edad en escolares de sexto grado de la
Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”?

e) ¢Cual serd la prevalencia de caries dental segun cada grupo de

estudio?

1.4. Objetivos de la Investigacion:

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General:

Conocer la relacion de las lesiones cariosas y la variacion del pH salival

por el consumo de dos bebidas azucaradas artificiales como factor de

riesgo en los escolares del sexto grado de la Institucion Educativa “José

Eusebio Merino y Vinces” Sullana Piura 2016.

Objetivo Especificos:

a) Determinar el pH salival antes y después del consumo de “jugo
procesado” en los escolares del sexto grado de la Institucion
Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”.

b) Determinar el pH salival antes y después del consumo de “bebida
carbonatada” en los escolares del sexto grado de la Institucion
Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”.

c) Indagar el pH salival después del consumo de bebidas azucaradas
artificiales segun el sexo de los escolares del sexto grado de la

Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”.
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d)

Indagar el pH salival después del consumo de bebidas azucaradas
artificiales segun la edad de los escolares del sexto grado de la
Institucién Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”.

Determinar la prevalencia de caries dental segun cada grupo de

estudio.

1.5.Hipotesis y Variables de la Investigacion:

1.5.1. Hipotesis General:

1.5.2.

Existe relacién entre las lesiones cariosas y la variacién del pH

salival por el consumo de dos bebidas azucaradas artificiales como

factor de riesgo en los escolares del sexto grado de la Institucion

Educativa “José Eusebio Merino y Vinces” Sullana Piura 2016.

Hipotesis Secundarias:

a)

b)

Existe un pH salival neutro antes del consumo y un pH salival
acido después del consumo de “jugo procesado” en los escolares
del sexto grado de la Institucion Educativa “José Eusebio Merino y
Vinces.

Existe un pH salival neutro antes del consumo y un pH salival
acido después del consumo de “bebida carbonatada” en los
escolares del sexto grado de la Institucion Educativa “José Eusebio
Merino y Vinces”.

Las mujeres del sexto grado de la Institucion Educativa “José
Eusebio Merino y Vinces” registraron un pH salival mas &acido que

los hombres luego del consumo de bebidas azucaradas artificiales.
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d)

Los escolares de 11 afios de edad de la Institucién Educativa “José
Eusebio Merino y Vinces” registraron un pH salival mas &acido
luego del consumo de bebidas azucaradas artificiales.

Existe una mayor prevalencia de caries dental en el grupo que

consumio “bebida carbonatada”.
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1.5.3. Variables:

1.5.3.1. Operacionalizacion de las Variables:
_ Definicién L _ _ » _
Variables Definicion Operacional Dimension | Indicador Escala
Conceptual
. . _ Muy Bajo: 0-1.1
Se determinara a través de Indice y=a
X-1 Detrimento que produce | 4 CPOD, mediante la realizacién Bajo: 12-26
Lesién en los dientes la caries | . odontogramas en los escolares Cuantitativo CPO-D | Moderado: 2.7 — 4.4
cariosa dental de la Institucion  Educativa Alto: 45-56
seleccionada Muy Alto : 6 a mas
v-1 Forma de expresar en una
gscala |'°_‘ concentracion de | A |os escolares seleccionados se
pH salival iones hidrégenos que se les tomard una muestra de saliva pH Normal 6.5a7
encuentran en la solucién
por salival luego de consumir | N0 estimulada y se medira el Ph | Cuantitativo
consumo de | pebidas que  contienen | salival, mediante un Potenciémetro N
Bebidas azlcar que exceden el oH pH Critico 5.3a5s.7
promedio de la cantidad '
Azucaradas

recomendada
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1.6.Metodologia de la Investigacién

1.6.1. Tipo y Nivel de investigacion

1.6.2.

a) Tipo de Investigacion:

Cuantitativa

b) Nivel de Investigacion:

La investigacion corresponde al nivel explicativo experimental.

Método y Disefio de la Investigacion:

a) Método de la investigacion:

Hipotético deductivo: Este método obliga al cientifico a combinar
la reflexion racional o momento racional (la formacién de hipétesis y la
deduccion) con la observacion de la realidad o momento empirico (la
observacion y la verificacion).

Experimental: El experimento es el método empirico de estudio
de un objeto, en el cual el investigador crea las condiciones necesarias
0 adecua las existentes, para el esclarecimiento de las propiedades y
relaciones del objeto, que son de utilidad en la investigacion.

La experimentacion en el proceso de la investigacién cientifica
crea la posibilidad de estudiar exhaustivamente los nexos o relaciones
entre determinados aspectos del mismo, y poner de manifiesto las

causas condicionantes de la necesidad de dicho fenémeno.

b) Disefio de la Investigacion:

De acuerdo a la orientacion: Aplicada, parte de una situacion

problematica que requiere ser intervenida y mejorada.
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De acuerdo a la técnica de contrastacion: Explicativa, porque

permite hacer el analisis de relacion de las dos variables de trabajo.

De acuerdo con la direccionalidad: Prospectiva, el fenébmeno

estudiado se encuentra en el presente y su efecto en el futuro.

De acuerdo con el tipo de recoleccion de datos: Prolectiva, se
recogera la informacion para fines especificos de la presente

investigacion.

De acuerdo con la evolucion del fendmeno estudiado: Transversal,
en la presente investigacion solo se midi6 una vez las variables y se

procedio6 a su descripcion y analisis.

De acuerdo a la comparacion de poblaciones: Comparativa, en el
presente trabajo de investigacion cuenta con 3 poblaciones los cuales

se pretenden describir con un grupo de variables.

1.6.3. Poblacion y muestra de la Investigacion:
a) Poblacion:
Estuvo constituida por 95 estudiantes correspondientes al
sexto grado de primaria de la Institucion Educativa “José Eusebio

Merino y Vinces”.

Criterios de Inclusion:
e Escolares matriculados en el sexto grado de primaria de la
Institucion Educativa seleccionada.
e Alumnos cuyos padres hayan firmado la declaracién de

consentimiento informado.
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e Alumnos que no presenten enfermedades gastrointestinales,
enfermedades metabolicas, enfermedades cerebrales,
incapacitantes, y/o tratamientos Psiquiatricos.

Criterios de Exclusion:

e Escolares que no se encuentren matriculados en el sexto
grado de primaria de la institucién educativa seleccionada.

e Alumnos cuyos padres no hayan firmado la declaracion de
consentimiento informado.

e Alumnos que presenten enfermedades gastrointestinales,
enfermedades metabdlicas, enfermedades cerebrales,

incapacitantes, y/o tratamientos Psiquiatricos.

b) Muestra:
La muestra fue igual a la poblacion de estudio, que consté en
la totalidad de los alumnos matriculados del sexto grado de primaria

de la Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”.

Grupo de Estudio N° de Alumnos

Grupo Control 32
“‘Bebida Neutra”

Grupo experimental 31

“Jugo procesado”

Grupo experimental 32
“Bebida Carbonatada”

TOTAL 95
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1.6.4. Técnicas e Instrumentos de la Recoleccion de Datos:
a) Técnicas:
La realizacion de la recoleccion de datos se llevd a cabo en dos
fases:
1. Realizacion del Odontograma e indice de CPOD:

A los escolares seleccionados se realizé evaluacion previa de la
cavidad bucal por observacion directa y los resultados fueron
registrados en el odontograma, a la vez; se realizd, el indice de
CPOD.

2. Medicién del pH salival:

Se realiz6 la medicion del pH salival luego de dos horas de
haber ingerido alimentos y realizado el cepillado dental, teniendo
en cuenta las recomendaciones de La Asociacion Latinoamericana
de Investigacién en Saliva.

Para la recoleccion de saliva se utiliz6 el método del
escurrimiento, los escolares seleccionados debian permanecer
ligeramente inclinados hacia delante y con la boca entreabierta,
una vez acumulada suficiente cantidad de saliva en el piso de
boca, se indicd escupir en un vaso descartable, posteriormente se
procedio a la medicion del pH de la saliva recolectada, los valores
obtenidos fueron puestos en una ficha de recoleccién de datos.

A continuacion se les indico a los escolares consumir la bebida
azucarada artificial, luego de un minuto de consumida la bebida;
los escolares debian escupir nuevamente en un vaso recolector

teniendo en cuenta las indicaciones dadas anteriormente,
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finalmente se procedi6 a la medicion del pH de la saliva

recolectada.

b) Instrumentos:
= Ficha de Recoleccion de Datos:
En la cual se registré el odontograma — CPOD, y valores
de pH inicial y Post Consumo de las bebidas azucaradas.
= Equipo Potenciometro de pH - Tester pH Checker Hi 98103
Hanna:
Medidor de Ph electronico de bolsillo, permitié realizar
lecturas rapidas y precisas desde pH 0,00 a 14,00 con una
resolucion de pH 0,01. Para su uso se calibr6 manualmente en 2

puntos y con soluciones buffer pH 7 y pH 4.

1.6.5. Justificacion, Importancia y Limitaciones de la Investigacion:
a) Justificacion:

El trabajo de investigacion se realiz6 debido al deseo de
demostrar el efecto negativo sobre el pH salival que ocasiona el
consumo de las bebidas azucaradas artificiales, deduciendo asi lo
dafiino a la salud bucal que podrian resultar si se consume de
manera continua, se resalta las propiedades de la saliva en especial
por su capacidad de neutralizar los azucares de la dieta provenientes
de la ingesta de dichas bebidas envasadas. Asi mismo, se desea
demostrar que el sobrepeso y la obesidad no son los Unicos

problemas ligados a estas bebidas con alto nivel caldrico, el consumo
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desmesurado de jugos de frutas artificiales y bebidas carbonatadas

podria ser factor de riesgo para la aparicion de lesiones cariosas.

b) Importancia:

La importancia se basa en la difusion de la investigacion realizada
a los responsables de la loncheras de los menores con el fin de exponer
los beneficios nutricionales limitados que poseen estos productos, a la
vez se busca orientar una seleccion saludable de bebidas a través de
recomendaciones de consumo con fines preventivos; es decir incluir en
la lonchera una dieta balanceada rica en productos netamente

naturales.

c) Limitaciones:
Dentro de las limitaciones se encontraron lo siguiente:
e La falta de interés de los padres en firmar la ficha de
consentimiento informado.
e Inasistencia de los escolares a la institucion educativa,
dificultando asi la recoleccion de los datos.
e La poca colaboracién y seriedad de los escolares al momento de

la recoleccion de la muestra de saliva.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion:
2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Gouet R. (6) Realizdé un estudio con el fin de encontrar cambios en
pH vy flujo salival segin consumo de bebidas de cola en estudiantes de
Universidad del desarrollo de concepcion en Chile.

El estudio se bas6 en tomar muestras (de 30 sujetos) de saliva no
estimulada en la mafiana a los pacientes y a partir de estas muestras se
midio tanto el pH salival como el flujo salival. Los hallazgos fueron: un pH
salival promedio de 6,81 para el grupo de alto consumo, un pH salival
promedio de 7,29 para el grupo de consumo medio y un pH salival
promedio de 7,53 para el grupo de consumo bajo. En cuanto al flujo
salival se encontr6 un flujo salival promedio de 0,69 (ml/min.) para el
grupo de consumo alto, un flujo salival promedio de 0,77 (ml/min.) para el
grupo de consumo medio y un flujo salival promedio de 1,08 (ml/min.)
para el grupo de consumo bajo.

Cerezo M, Lépez O (7) estudiaron en la Habana Cuba el potencial
erosivo de las bebidas industriales sobre el esmalte dental, para el
analisis, las bebidas se agruparon en gaseosas colas, gaseosas de
naranja-lima-limoén, gaseosas rojas, jugos de naranja, jugos de frutas,
bebidas deportivas y bebidas con contenido de alcohol. De acuerdo al pH
las bebidas con posible potencial erosivo fueron las gaseosas colas, las
gaseosas de naranja-lima-limon, una de las gaseosas rojas, los jugos de
naranja, los jugos de fruta y una de las cervezas. Ninguna de las bebidas

registr6 una cantidad suficiente de fluoruros para reducir su potencial
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erosivo. Solo tres bebidas, la cerveza, un jugo de naranja y el vino
blanco, tenian valores de fosfatos que podrian prevenir en algo la

disolucion del esmalte segun la referencia cientifica considerada.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Benites L (8), en su tesis de grado bachiller realizo estudios para
observar la variacion del riesgo estomatologico de caries mediante la
variacion del nivel del pH salival por consumo de coca cola e inca cola. La
muestra fue de 34 jovenes de 17 a 24 afos de Trujillo-Perq, divididos en
dos grupos, de los cuales cada uno ingirieron 120 ml de Coca Cola e
Inka cola, previamente realizada una medicién de pH salival basal, a los
cinco minutos de realizada la ingesta de dichas bebidas se realizd
nuevamente medicion de pH. Los resultados fueron que para el grupo
gue ingiri6 Coca Cola el pH basal fue de 7.31 (0.234) y después de la
ingesta fue de 6.18 (0.253)

En cambio para el grupo de Inka cola el pH basal fue de 7.22
(0.212) y después de la ingesta 6.59 (0.281). De cual se concluye que
existe un descenso significativo en el grupo que ingiri6 Coca Cola, pero

dicho descenso no es critico para desmineralizar el esmalte. (8)

2.1.3. Antecedentes Regionales:

Cruz J (9), en su trabajo de titulacion realizé estudios con el fin de
buscar la relacién del pH, flujo salival con el indice de caries dental en
gestantes atendidas en el establecimiento de salud 1-4 de Catacaos.
Utiliz6 una metodologia de campo de cohorte, transversal, con una

muestra de 240 mujeres entre 18 — 42 afos de edad, siendo divididas en
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120 mujeres gestantes y 12 no gravidas, en relacion pareada. Los
resultados fueron el promedio del pH Salival en las gestantes del
segundo trimestre fue de 6.67, mientras que el grupo control fue de 6.74,
concluyendo que si presentaban diferencias significativas (ns<0.05), el
promedio de flujo salival en gestantes del segundo trimestre fue de 0.67
ml/min, mientras que en el grupo control fue de 0.38ml/min, concluyendo

gue si existen diferencias significativas (ns <0.05) entre ambos.

Gonzales Z (10), en su tesis “Relacion entre los factores de riesgo
identificados con el alto indice de caries dental en nifios de 6 a 10, 12
afnos del distrito de Cura Mori del Bajo Piura”, se establecieron objetivos
secundarios donde se buscaba determinar el indice de experiencia de
caries dental, grado de indice de higiene bucal, medir el flujo salival,
identificar el pH salival , apifiamiento dental, presencia de fosas vy fisuras
profundas y la ingesta de alimentos cariogénicos ,el tamafio de la
muestra fue de 228 nifios y nifias, se obtuvieron los siguientes resultados
. el anadlisis de asociacion entre las variables, indice de higiene oral, flujo
salival, pH salival con el indice de caries dental, obtuvo un grado de
significancia de 0.00 (ns<0.05), el analisis de asociacién entre las
variables indice de caries dental con el alimento cariogénico obtuvo un
grado de significancia de 0.00(ns<0.05). Se determind la existencia de la
asociacion entre el riesgo cariogénicos Yy el indice de caries dental
(ns<0.05), demostrandose asi que la presencia de caries dental es de

origen multifactorial colocando en riesgo a esta poblacién estudiantil.
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Lesion Cariosa:

Es el detrimento que produce en los dientes la caries dental. (5) En
otras palabras es la destruccion ocasionada por la caries dental que se
inicia con la desmineralizacién y pérdida del esmalte, hasta la pérdida
total del diente.

Por tal razon, en el presente trabajo de investigacion se tomara el
término caries dental con el fin de explicar lo referente a lesion cariosa.

La Caries dental segun Bhaskar “es la enfermedad mas comun del
ser humano”. (11) En la actualidad se considera que es el padecimiento
de mayor prevalencia y costo en el mundo, y se calcula que un 70 % de
la poblacion mundial la posee. (12)

“‘Es una enfermedad en la que existe una pérdida localizada de
minerales en los tejidos duros del diente, por interaccion de la
composicién del fluido en contacto con el esmalte y la presencia de
bacterias acidogénicas”. (13) es decir existe desintegracion de los tejidos
calcificados con la consiguiente desmineralizacion del diente.

“La Organizacion Mundial de la Salud la ha definido como un
proceso localizado que se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que

evoluciona hasta la formacion de una cavidad”. (14)

2.2.1.1. Etiologia de caries dental:
Como se sabe la caries dental es una enfermedad multifactorial.

“‘Segun Keyes, existen tres factores primarios que deben estar
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presentes para que se produzca la caries dental, el huésped (diente +
saliva), la dieta (hidratos de carbono) y la placa bacteriana
(microorganismos)” (15), por lo tanto la caries dental es producto de la
interaccion de estos factores basicos durante un determinado lapso de

tiempo, el cual debe ser indispensable para la consecuente enfermedad.

A. Diente:

‘En el caso del huésped, las caracteristicas morfologicas vy
estructurales particulares de los dientes predisponen a la presencia
de lesiones, ya que en su estructura es factible encontrar zonas de
retencion que favorecen la acumulacion de la biopelicula” (16), es
decir, los dientes presentan particularidades fuertemente

relacionadas a favorecer el desarrollo de las lesiones cariosas.

B. Dieta:

Las bacterias utilizan carbohidratos fermentables como fuente
de energia y los productos finales de la via glucolitica del
metabolismo bacteriano los cuales son acidos, la sacarosa es el
carbohidrato fermentable mas frecuentemente implicado. Aunque
cualquier carbohidrato puede producir acidos, es la glucosa
disponible la que mantiene el metabolismo bacteriano para producir
acido lactico, (17) los acidos organicos inician el proceso de

desmineralizacion del diente.
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C. Microorganismos -Placa Bacteriana:

‘La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y
concentradas poblaciones microbianas del organismo. Se estima que
en ella habitan entre 200 y 300 especies y que 1mm? de biofilm
dental, que pesa 1mg se encuentran 10® microorganismos (Barrios
1992)” (15), ademas “los acumulos blandos de bacterias y sus
productos se adhieren fuertemente a la superficie dental, dando lugar
a la denominada placa dental, mejor llamada biofilm“(14) de esto se
deduce que, a medida que los microorganismos se organizan en
colonias, crecen y producen sustancias destructivas en los tejidos
subyacentes.

Placa bacteriana se define como una entidad bacteriana
proliferante con actividad enzimatica que se adhiere firmemente a las
superficies dentarias. (18)

La formacion de biofilm dental es el resultado de una serie de
procesos que involucran componentes bacterianos, dichos procesos
son:

Formacién de pelicula adquirida: Segun Barrancos Money se
forma en no mas de dos horas en una superficie dental limpia
(cuticula temprana), no posee microorganismos y estad compuesta
con proteinas de la saliva y del fluido crevicular, su espesor varia

entre 0.lumy 3 um.

a) Colonizacion de microorganismos:
a. Deposito: se produce una aproximacion inicial de los

microorganismos con la superficie dentaria.
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2.2.1.2.

b. Adhesion: establecida ya la pelicula adquirida y sumandole la
falta de higiene oral se adhieren las primeras colonias
bacterianas, Las dos primeras fases ocurren en las primeras
4 horas (MARSH Y NYVAD, 2003).

c. Crecimiento: el desarrollo de la placa dental es un proceso
continuo en el que aumenta el grosor y complejidad, a
medida que esta crece se observan cambios morfologicos de
las bacterias presentes. (18)

d. Reproduccion: la condiciones acidogénicas creadas por los
primeros colonizadores facilitan el desarrollo de los diferentes
microorganismos, estos requieren para persistir energia que
es tomada de los hidratos de carbono fermentables

provenientes de la dieta.(18)

Factor de Riesgo para caries dental:

Riesgo de caries es la probabilidad que presenta un individuo
en un determinado momento de desarrollar nuevas lesiones de
caries. (17)

Un factor de riesgo de caries dental es “cualquier
caracteristica o0 situacién detectable que esta asociada a un
aumento de la probabilidad de desarrollar caries dental”. (17)

Como sabemos la caries dental es definida como una
enfermedad multifactorial y dinamica, por lo tanto los factores de

riesgo pueden ser de origen biolégicos, ambientales, de
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2.2.1.3.

comportamiento, socioecondmicos, etc, pudiendo interactuar

entre si y aumentando el efecto o la consecuencia. (17)

Principales Factores de Riesgo para caries dental: Cuenca
describe en su libro Odontologia Preventiva y Comunitaria los
principales riesgos de caries dental, los cuales se identificaran de
manera sencilla y de manera rutinaria, mediante la anamnesis,
exploracion clinica, radiografias, y examenes

complementarios.(17)

Anamnesis

e Edad: nifio (1° y 2° periodo de recambio) y adulto mayor (> 60
afnos).

¢ Bajo nivel socioeconémico.
e Bajo nivel cultural y de estudios

e Enfermedades con disminucion del flujo salival: sindrome de
Sjogren, diabetes, enfermedades del colageno.

e Irradiacion en cabeza y cuello con atrofia de glandulas
salivales.

e Medicamentos que disminuyen el flujo salival: diuréticos,
antihipertensivos, antihistaminicos, antidepresivos, sedantes,
ansioliticos, antipsicoticos, antiparkinsonianos, IMAO,
anorexigenos

e Consumo de drogas ilegales: cocaina, heroina.
¢ Alta frecuencia de ingesta de azucares.
e Escaso cepillado diario.

e Baja exposicion al flaor.
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Examen clinico

e Presencia de lesiones de caries, sobre todo si son activas, en
la denticibn anterior y con localizacion vestibular o
linguopalatina

¢ Puntuaciones altas en indices de placa o gingivales

e Presencia de tratamientos odontoldgicos: obturaciones en mal
estado, aparatologia protésica u ortodéncica

Pruebas complementarias

¢ Flujo salival estimulado: < 0,7 ml/min

e Capacidad buffer o tampén de la saliva: < 4,5
e Test de Alban con altas puntuaciones

e Recuento de estreptococos del grupo mutans: > 106 UFC/m|
saliva

e Recuento de lactobacilos: > 105 UFC/ml saliva

Los factores de riesgo antes mencionados unidos a la experiencia del
odontélogo, seran fuentes esenciales para determinar un riesgo y

aplicar correctas medidas de tratamiento.

2.2.1.4. Registro de la experiencia de caries dental:

Spencer Klein y colaboradores introdujeron en 1993 el indice
de CPO como una medida de experiencia acumulativa de caries
dental en la denticion permanente y decidua, que se describe en
términos de piezas dentarias cariosas, perdidas y obturadas, el
indice de CPO es el mas antiguo y mas utilizado en cariologia. (19)

“La Organizacion Mundial de la Salud, define el indice CPO en

denticion permanente a los 12 afios como indicador de salud bucal
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2.2.1.5.

de una poblacion y de acuerdo con su valor establece una escala de
gravedad de la afeccién con cinco niveles:

e Muybajo0.0-1.1

e Bao0l1l2-26

e Moderado 2.7 - 4.4

e Alto4.5-6.5.

e Muy alto + 6.6

Esta metodologia sefiala la experiencia de caries tanto

presente como pasada. Se utiliza para obtener una visién global de
cuanto ha sido afectada la denticion por enfermedades dentales”.

(20)

Evaluacion de Riesgo y Prediccion de caries dental:

‘La evaluacion de riesgo y prediccion basada en un Unico
factor ha demostrado tener un poder predictivo bajo. Por tal razén,
se han desarrollado numerosos modelos de prediccion de un
namero limitado de factores de riesgo” (17), de esto se deduce que
la etiologia multifactorial de la caries dental influye en la predicciéon
de esta.

Uno de los modelos predictivos méas sencillos es el propuesto
por Seif quien plantea el sistema 1-2-3 o clasificacion clinica
simplificada del paciente con riesgo de padecer de caries dental.
‘Las ventajas de este sistema son uso sencillo, su velocidad de
aplicacion y su eficacia diagnoéstica en un gran numero de casos”.

(17)
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01|23

1. Existencia de caries clinicas o X
radiograficas

2. Presencia de restauraciones en boca X

3. Utilizacion de agentes fluorados por X
parte del paciente

4. Ingesta de hidratos de carbono, en X
especial azicares ente comidas

5. Niveles de infeccion de estreptococos X
mutans en saliva

6. Niveles de infeccion de lactobacilos en X
saliva

7. Niveles de flujo salival X

8. Niveles de capacidad Buffer salival X

9. Higiene oral X

10. Motivacion del paciente X

Como se observa en la tabla anterior; ejemplo de clasificacién
de riesgo de Seif, el sistema clasificara al paciente en cuatro niveles
de riesgo: sin riesgo, bajo, medio y alto riesgo, se hara de la
valoracion de 10 parametros a los que puntia entre 0 y 3, “de
manera grafica, se observa la tendencia de cada uno de los

parametros entre 0 y 3. Si la tendencia es a la derecha, nos indica
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que el paciente se encuentra en riesgo; si es a la izquierda,
presentara bajo riesgo” (17), este sistema permite determinar el
principal o principales factores de riesgo y ayuda a dirigir el

tratamiento al causante especifico.

Otro modelo predictivo es el denominado “Cariogram”, que
consiste en un programa de computadora mediante el cual se
obtiene un esquema similar al diagrama de Keyes, en el que se
observa la interaccion de los factores relacionados con la caries

d

Circunstancias

Probabilidad

Susceptibilidad i ;
de evitar caries

Bacterias Dieta

Como se observa en la imagen anterior, dicho esquema posee
4 componentes principales: Bacterias, dieta, susceptibilidad y

circunstancias

“Se obtiene a partir de 10 parametros o variables:
e Experiencia de caries y enfermedades relacionadas para el
sector “Circunstancias”.

e Contenido de la dieta y la frecuencia para el sector “Dieta”.
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e Cantidad de placa y el recuento de estreptococos mutans para
el sector “Bacteria”.

e Exposicion a fluoruros, la secrecion de saliva y la capacidad
buffer salival para el sector “Susceptibilidad”.

e La décima variable que incluye el modelo estd basada en el

juicio clinico del dentista.

El programa asigna un peso especifico a cada parametro, el
modelo es capaz de determinar una probabilidad de evitar caries y,
a partir de ella, clasificar al individuo en un nivel de riesgo, al mismo
tiempo que provee al clinico de estrategias preventivas y opciones
de tratamiento.” (17)

Tal como se ha visto, en ambos modelos predictivos se
encuentra la variable capacidad buffer salival, es evidente entonces
la importancia de determinar el pH salival en la prediccion de caries
dental.

De la misma manera, conocer el nivel de riesgo de caries
dental, es de igual importancia, debido a que es el primer paso para
el manejo de esta, ademas es la base de la planificacién del

tratamiento.

2.2.2. PH Salival por consumo de Bebidas azucaradas artificiales:

2.2.2.1. Saliva:

“La saliva es un liquido relativamente viscoso que bafia las

superficies de la cavidad oral a excepcion del surco gingival. Una
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vez en la boca, se mezcla con el liquido gingival o crevicular,
secreciones nasales, de los senos paranasales, de la hipofaringe y
de la laringe, con restos alimentarios, microorganismos y con
productos elaborados por ellos, especialmente los localizados en el
dorso lingual y las células descamadas de la mucosa oral. A esta
se le conoce como saliva mixta” (17) por lo tanto se entiende que,
la saliva posee una composicion que varia en cada individuo tanto

por la ingesta de alimentos o el grado de higiene que se posee.

2.2.2.1.1. Composicion:

La saliva es un fluido cuya secrecion salival proviene de
diversas glandulas: tres glandulas pares principales o mayores
(parétidas, submandibulares y sublinguales) y glandulas menores

(de 500 a 700) que se distribuyen a lo largo de la boca (17).

En reposo se deriva de la glandula submandibular (60%), alta
en mucina y calcio; las glandulas parétidas (20%), alta en iones de
bicarbonato y amilasa, las glandulas  sublinguales (5%) vy

glandulas menores (15%) (21)

“El componente mas abundante es el agua (98.4-99.0%), vy el
resto son sélidos (0.61.0%): inorganicos (0.2-0.4%) y organicos
(0.4-0.6%). Los constituyentes inorganicos son iones fuertes y
débiles (Na*, K*, Ca®**, Mg®*, CI', bicarbonatos y fosfatos). En
pequefias cantidades: amonio, bromuro, cobre, fluoruro, yoduro,

litio, magnesio, nitrato, perclorato, tiocianato.” (22) Por estos
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componentes podemos deducir que la saliva posee funcién

lubricante, digestiva, protectora, entre otras.

2.2.2.1.1.1. Componentes inorganicos: Entre ellos destacan el
calcio, los fosfatos, los fluoruros (de gran importancia
en el proceso de remineralizacion), el tiocianato (SCN),
hipotiocianato (OSCN-), el yodo y el cloro (de interés
en los mecanismos defensivos del hospedador), el
bicarbonato como elemento tampodn, el potasio, el

sodio, el magnesio y el amoniaco.(17)

Los componentes mas relevantes son: los
fosfatos, los cuales son importantes para la
precipitacion de las sales sobre las superficies
dentarias, fluoruros que posee una fuerte afinidad al
calcio, las pequefias cantidades que existen en la
saliva promueven la formacion de fluorapatita mas
resistente a la desorganizacién que la hidroxiapatita, el
calcio ya antes mencionado se encuentra en grandes
cantidades en la saliva estimulada, ayudando asi a la

remineralizacion. (17)

2.2.2.1.1.2. Componentes Orgéanicos: la concentracion de
proteinas en el fluido salival es alrededor de 200mg/ml,
Lo que incluye enzimas, inmunoglobulinas,

glicoproteinas y albuminas. (23)
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Proteinas salivales: desempefian un rol importante en la
dinamica de la cavidad bucal, ya que se le atribuyen
propiedades antimicrobianas, antifungicas, promueven
la remineralizaciéon, contribuyen a aumentar la
capacidad buffer, etc. (24)

Los investigadores han identificado 309 proteinas
en la saliva total. Mas de 95% corresponde a las
principales familias de proteinas que incluyen: proteinas
ricas en prolina, alfa-amilasa salival, mucinas,
aglutininas, cistatinas, histatinas y estaterinas (26), a

continuacion se describen algunas.

a) Amilasa: la funcion predigestiva de la saliva esta
mediada por un numero de enzimas, incluidas la
amilasa, la lipasa y una gama de proteasa y
nucleasas. (22)

La amilasa salival también llamada ptialina, es
capaz de actuar sobre los almidones y el glucégeno,
rompiendo los enlaces alfa 1-4, de tal manera que
separa de dos en dos los fragmentos de la
molécula polimérica. (27)

b) Mucina: enlazan agua, manteniendo asi la
hidratacion de la mucosa oral, las mucinas de bajo

peso molecular se unen a los microorganismos al
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aglutinarlos, ayudando asi a limpiar la cavidad oral.
(28)

c) Prolina: une una considerable porcidén de calcio en
la saliva que ayuda a mantener su proporcion
correcta de calcio-fosforo iénico, promoviendo asi la
remineralizacion del tejido dentario. (29)

d) Lactoferrina: es una proteina que se une al hierro,
posee propiedades bacteriostéticas al eliminar del
medio, el hierro necesario para el metabolismo de
los microorganismos. (30)

e) Inmunoglubinas: son anticuerpos secretores de la
saliva e interfieren en la adhesibn de los
microorganismos a la membrana mucosa, como lo
realiza la IgA, constituyen la primera linea de

defensa. (31)

2.2.2.1.2. Funciones:

Las funciones de la saliva son principalmente ablandar y
humedecer los alimentos para facilitar la digestion y humectar la
mucosa oral; ademas la composicién de la saliva misma es un
coadyuvante para realizar la excrecion de elementos desechables

y la regulacion de la pérdida o la retencion de agua. (32)
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Proteinas ricas en
prolina Mucina
Estaterina - fosfato
calcio

Inhibicién de la

Histamina
Remineralizaciéon | desmineralizacion Estaterina
Glicoproteinas .
? - Mucina
ricas en prolina Lisozima

Lactoferrina
Antibacte Lactoperoxidasas

FUNCIONES DE riana Defensinas
Proteinas LA SALIVA . A.gluti.ninas
Fosfato Tampén Cistatina
Cateticioina
Bicarbonato
Digestion Antifungica
Amilasas Histatina ]
. Bolo Inmunoglobulinas
Lipasas . .
Proteinas ricas en
Proteasas histidina
. Mucina
Mucina .
Inmunoglobulina
Cistatina

Funciones de la saliva en relaciéon con su constituyentes. Adaptada de Niew
Amerongen et al.2004

Como se observa en la imagen la saliva desempefia varios roles o

funciones, los mas importantes seran descritos a continuacion.

a) Lubricacion:

Como se sabe el agua es el componente mas abundante en
la saliva, existen otros componentes igual de importantes como la
mucina; responsable de la lubricacion, la proteccion contra la
deshidratacion y el mantenimiento de visco elasticidad salival, y
glicoproteinas los cuales son ricas en prolina, que contribuyen ain
mas con propiedades lubricantes. Por lo tanto se entiende que la
saliva reviste y lubrica a los tejidos orales protegiéndolos asi contra
los agentes irritantes. Estos componentes “también modulan
selectivamente la adhesion de los microorganismos a las

superficies de los tejidos orales, o que contribuye al control de la
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colonizacion de bacterias y hongos. Ademas, protegen estos

tejidos contra los ataques por microorganismos proteoliticos”. (26)

b) Capacidad amortiguadora o buffer:

La capacidad buffer o amortiguadora de la saliva depende
principalmente de 3 mecanismos tampon especificos: sistemas del
bicarbonato, el fosfato y sistema buffers de proteinas, dichos
mecanismos, proporcionan a la saliva las condiciones idéneas para
autoeliminar componentes bacterianos que necesitan un pH muy
bajo para sobrevivir en la cavidad bucal. El tampdén acido
carbonico/bicarbonato ejerce su accion sobre todo cuando
aumenta el flujo salival estimulado. El tampén fosfato, juega un
papel importante en situaciones de flujo salival bajo, cuando el pH
se encuentra por encima de 6 la saliva estd sobresaturada de
fosfato con respecto a la hidroxiapatita (HA), sin embargo, cuando
el pH se reduce por debajo del pH critico (5,5), la HA comienza a
disolverse, y los fosfatos liberados por la saliva tratan de
restablecer el equilibrio, lo que dependera en gran cantidad del
contenido de iones de fosfato y calcio del medio circundante” (32)
c) Remineralizacion:

La saliva juega un papel importante en el mantenimiento de la
integridad fisico-quimico del esmalte de los dientes mediante el
proceso de desmineralizacion y remineralizacion.

La presencia de fluoruro en la saliva, incluso a niveles
fisiol6gicamente bajos, es decisivo para la estabilidad de los

minerales dentales, reduce la pérdida de mineral durante una
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disminucién de pH, ya que estos iones disminuyen la solubilidad de
la hidroxiapatita dental, por lo que es mas resistente a la

desmineralizacion. (33)

2.2.2.2. pH salival:

Refiere al grado de alcalinidad o acidez que posee la saliva. "El pH
salival normal oscila entre 6.5y 7. Los niveles de acidez de la biopelicula
dental pueden diferir notablemente y dependen de la cantidad de &cido
producido por los microorganismos presentes en cada sector del biofilm”.
(32)

2.2.2.2.1. pH Critico:

“La capacidad de crecer y producir acido a bajos niveles de pH es
sumamente importante para que un microorganismo pueda
desarrollar caries dental (KRASSE 1996)” (33). ElI término de pH
critico se utilizo para indicar que el pH se encuentra a niveles muy

por debajo del punto de descalcificacién del esmalte.

El pH al cual los tejidos dentales se disuelven esta entre 5.3y 5.7 a
nivel adamantino y de 6.5 a 6.7 en dentina (HUN y Col 1989

ATKINSON y WJ 1994). (16)

2.2.2.2.2. Recoleccion de saliva:

La secrecion de la saliva se encuentra, en su mayor parte,
bajo el control del sistema nervioso autbnomo, La muestra de
saliva puede obtenerse en reposo (basal o no estimulada) o luego

de un estimulo.
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Saliva Basal o no estimulada: es aquella que se obtiene
cuando el individuo estd despierto y en reposo, siendo minima la
estimulacion glandular y sin estimulos exdégenos (34)

La saliva post estimulo, se obtiene al inducir con mecanismos
externos, la secrecion de las glandulas salivales. Estos estimulos
pueden ser la masticacion (masticar parafina, goma o chicle sin
sabor) o la estimulacion gustatoria (uso de &cido citrico). (34)

La Asociacion Latinoamericana de Investigacion en Saliva
(ALAIS) recomienda para la recoleccion de saliva, algunas

instrucciones (35), a continuacién se describiran algunas:

El sujeto no debe realizar ejercicio fisico extenuante antes
de la recoleccion.

La saliva debe ser recolectada a la misma hora del dia.

Las muestras que contengan sangre o algun detrito deben

descartarse.

El sujeto debe enjuagarse la boca y esperar 1 minuto antes
de iniciar la recoleccién.

Debe recolectarse la saliva usando un cronémetro.

2.2.2.2.3. “Métodos para recolectar saliva:

e Draining Method (Método del escurrimiento). Para realizar
este metodo se deja escurrir la saliva por el labio inferior
hacia un tubo graduado que tiene un embudo, una vez
terminado el periodo de recoleccion el paciente termina

escupiendo dentro del tubo.
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e Spitting Method (Método del escupimiento). La saliva es
acumulada en el piso de boca y escupida dentro de un tubo
graduado cada 60 segundos.

e Suction Method (Método de la succion). La saliva es
continuamente aspirada del piso de boca hacia un tubo
calibrado, mediante un aspirador de saliva.

e Swab or Absorbent Method (Método absorbente). La saliva
es absorbida por un rollo de algodén o esponja de gamuza,
desde los orificios de salida de las glandulas salivales

mayores y es removido al final del periodo de recoleccion.

Estudios comparativos de estos métodos, demostraron que
Suction Method y Absorbent Method producian algun tipo de
estimulacién por ello no son recomendados para el estudio de la
saliva total no estimulada. Con el Draining Method y el Spitting
Method se obtienen resultados similares para la saliva total no
estimulada, ademas son reproducibles y tienen significancia

estadistica”. (36)

2.2.2.3. Consumo de azlcares:

Como se ha descrito anteriormente la caries dental es considerada
una enfermedad compleja, una infeccibn enddgena resultado de la
desmineralizacion de los tejidos duros del diente por acidos organicos
producidos por aquellas bacterias de la placa que fermentan los hidratos

de carbono de la dieta.
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Los hidratos de carbono de la dieta se han reconocido como una
causa necesaria en la caries dental; de entre ellos destacan,
particularmente, los azlcares, especialmente la sacarosa. La exposicion a
sacarosa provoca una disminucién del pH de la placa, y por ende causa
desmineralizacion dental.

Se ha observado que, en ausencia de fluoruro, la exposicién en
exceso a glucosa (3 veces/dia) causa desmineralizacion franca. En
particular, la incidencia de caries dental se asocia a la frecuencia de

consumo de azucares extrinsecos. (17)

2.2.2.4. Bebidas Azucaradas artificiales:
Son aquellas bebidas endulzadas con azlcar que exceden el

promedio de la cantidad recomendada. (2)

“‘La OMS recomienda que el consumo de azucares no debe superar
el 10% de la ingesta caldrica total diaria, ademas indica que si la ingesta
caldrica total diaria se reduce a menos del 5% se obtendran beneficios
adicionales. Un 5% de la ingesta calérica total equivale a unos 25 gramos
(aproximadamente 6 cucharadas de café) de azucar al dia para un adulto

con un indice de masa corporal normal.

Los limites de ingesta de azucares se aplican a todos los
monosacaridos (como glucosa y fructosa) y disacaridos (como sacarosa o
azucar de mesa) que son afadidos a los alimentos por los fabricantes, los

cocineros o los consumidores, asi como a los azlcares presentes de forma
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natural en la miel, los jarabes, los jugos de fruta y los concentrados de
fruta”. (37)

“‘Muchas bebidas comerciales azucaradas, como jugos, gaseosas 0
bebidas energéticas, contienen 10 gramos de azucar por porcion de 3.4 fl
0z (100 ml)

Sin embargo, generalmente se beben porciones exageradas que
triplican o hasta quintuplican la porcion recomendada. Las presentaciones
comerciales de las bebidas azucaradas varian en capacidad desde 258 ml,
369 ml, 492 ml o incluso méas. Por lo que el contenido de azlcar es
excesivo.” (38)

La definicion de bebidas azucaradas artificiales abarca a las bebidas
carbonatadas o gaseosas regulares, es decir que no son de dieta y las
bebidas con sabor a frutas, o néctares de frutas, al igual que las bebidas
deportivas o bebidas energizantes.

El mercado de las bebidas es bastante sdlido, con un crecimiento en
volumen muy constante, situado entre el 2,3 y 2,7 % anualmente. Los
problemas para la salud que se han asociado con un consumo elevado de
bebidas azucaradas son sobrepeso u obesidad atribuible al exceso de
calorias en la dieta, caries dental y erosion del esmalte. (39)

“La base de estas bebidas es agua carbonatada o no, con azucares y
saborizantes afadidos, ya sean zumos, plantas o extractos.” (39)

A) Bebidas Carbonatadas: Son aquellos refrescos gasificados a los

que se les puede afadir citricos, aromatizantes, saborizantes y

azucares. (40)

52



B)

Composicion de las bebidas carbonatadas o gaseosas:

a) “Agua: Representa el 90 %, se utiliza agua destilada o
filtrada por osmosis.

b) Azucar refinada

c) Edulcorantes Artificiales: el méas utilizado es el Aspartamo.

d) Acidos: citrico, fosférico, malico y tartarico, el &cido
proporciona la sensacion refrescante.

e) Cafeina, Dioxido de Carbono, Conservantes, saborizantes

colorantes y sodio.” (41)

“‘Una lata o botella de 370 ml contiene 36 g de azucar. El
contenido de azucar por porcion es medio y es adecuado si sélo
se bebe medio vaso chico de gaseosa. Con una lata de gaseosa
se cubre 7.2% de las calorias de azucar del 10% recomendado.
El problema radica en que si se toma 2 botellas al dia se

sobrepasa las recomendaciones de azlcar del dia.” (38)

Jugos Procesados: “son aquellos que resultan de la mezcla de
varios zumos o néctares de frutas o vegetales, naturales o
concentrados, en cualquier proporcion. (42)

“‘El mercado de néctares en el Peru representd un
aproximado de 185 millones de litros en el afio 2011, habiendo
tenido un crecimiento de aproximadamente 10% en el 2012”. (43)

Los zumos de frutas y otros productos similares pueden
elaborarse con los siguientes ingredientes:

a) Fruta: La fruta, fresca o conservada por frio, sana,
desprovista de alteracién, con todos sus componentes
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esenciales para la fabricacion de zumos o néctares de
frutas en el grado de madurez apropiada.

b) Agua Potable.

c) Azucares para la fabricacion de zumos de frutas: azucar
semiblanco, azlcar (azUcar blanco), azucar refinado
(azdcar blanca refinada), dextrosa monohidratada,
dextrosa anhidra, jarabe de glucosa deshidratada vy
fructuosa.

d) Otros Aditivos” (42)

“Un vaso de jugo de naranja industrializado de 250 ml en
promedio tiene 23.3 g de azucar. Incluso un vaso de jugo de
naranja natural contiene 20.83 g de azucar, que es alto en
azucar. Mucha gente acostumbra beber 2 vasos de jugo de
naranja lo cual implica consumir en promedio 93.2 g de azlcar lo

cual es excesivo”. (38)

Ambas bebidas azucaradas artificiales poseen dentro de sus
componentes azUcar. El azGcar es usada como sustrato por las bacterias
orales para la produccién de acidos que se difunden en el esmalte, la
dentina o el cemento, disolviendo parcialmente los cristales de
Hidroxiapatita, ocasionando la desmineralizacién de los tejidos dentales y

la consecuente destruccion de los dientes.
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2.3. Definicién de Términos Basicos:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Acido lactico: Se refiere al &cido organico producido por la fermentacion
de la dextrosa por una especie de bacteria; en este caso lactobacilo,
gue se encuentra en la cavidad bucal.

Bacterias Acidogénicas: Bacterias que producen &cidos a partir de
carbohidratos o de la materia inorganica.

Fluido Crevicular: También llamado fluido gingival, es un derivado del
suero que se encuentra en el surco gingival.

Hidroxiapatita: compuesto inorganico formado por calcio, fosfato e
hidroxido que se encuentra en los dientes en forma de enrejado
cristalizado que proporciona rigidez a estas estructuras.

IMAOQ: se refiere a los inhibidores de la monoaminooxidasa.
Inmunoglobulina A (Ig A): Actia como anticuerpo salival, cuya funcion
es participar en la agregaciéon bacteriana y prevenir su adhesiéon a los
tejidos duros.

Lesion Cariosa: detrimento que produce en los dientes la caries dental,
en esta investigacion se tomo el término caries dental para explicar lo
referente a caries dental.

Prolina: Amino&cido no esencial, presente en numerosas proteinas del
cuerpo, las proteinas ricas en prolina unen una considerable porcion
del calcio en la saliva que ayuda a mantener su proporcion correcta de
calcio-fosfato ionico.

Riesgo: En Epidemiologia, el riesgo se entiende como la expresion de la
probabilidad que un desenlace particular ocurra luego de una exposicion

a un factor definido.
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)

K)

Sacarosa: Es el disacarido mas extendido en el reino vegetal, se
encuentra en casi todo los frutos, la bacteria estreptococo mutans lo
utiliza para producir glucano, polisacarido extracelular, que le permite a
la bacteria adherirse firmemente al diente, inhibiendo las propiedades de
difusion de la placa.

Via glucolitica: conjunto de reacciones bioquimicas a través de las
cuales la glucosa se metaboliza, las bacterias aprovechan los ultimos
productos de esta via para utilizarla como energia.

UFC: unidades formadoras de colonias.
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CAPITULO lll: PRESENTACION, ANALISIS E

INTERPRETACION DE RESULTADOS



3.1. Anadlisis de tablas y Gréficos:

Con la informacién obtenida de la ficha de recoleccion de datos y de la
matriz correspondiente, se procesaron los datos en el programa SPSS version
22, para realizar el andlisis estadistico.

Los resultados se obtuvieron en tablas y graficos que contenian datos
relacionados con el CPOD vy el pH salival antes y después del consumo de las
bebidas azucaradas en relacion con el género y la edad, en las que se
asociaron la relacién de estas variables.

El analisis estadistico de los datos fue sometido a las medidas de
tendencia central y de dispersion, como la media, las desviacién estandar,
asimetria, curtosis. Una vez visualizados los datos en los graficos de
probabilidad normal de las variables, se realiz6 el andlisis respectivo, el cual se
encontré que la muestra analizada no presenta distribucién normal, por lo tanto
no se aplicaria las pruebas paramétricas.

Para evitar un sesgo estadistico se optd por aplicar las pruebas no
paramétricas para poder realizar la contrastacion de nuestra hipotesis, se utilizé

la siguiente: Coeficiente de Spearman.
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Tabla N° 01

Frecuencias segun el pH salival antes y después del consumo de “jugo

procesado”

Estadisticos

pH Salival antes

pH salival después

N Validos

Perdidos
Media
Mediana
Moda
Desv. tip.
Varianza
Minimo

Méaximo

32

0
6,92
6,98

-a
,314
,099

6

8

32

0
6,5381
6,6650

6,58%
,40632
,165
5,30
7,06

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En el siguiente cuadro se observa que el pH salival sufri6 un descenso en

promedio de 0.38 luego del consumo de jugo procesado, ademas el valor minimo de

pH salival luego del consumo fue de 5.30 encontrandose en el rango de pH critico

para la disolucion de tejidos dentales.
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Gréafico N° 01

Histograma segun el pH salival antes del consumo de “jugo Procesado”

Ph Salival antes

Frecuencia

7.0

Ph Salival antes

8,0

Media = 5,82
Desviacion tipica = 314
=32

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En el siguiente grafico se observan datos por encima de la curva, con una

leve tendencia de los datos hacia el lado izquierdo, por lo que se deduce que no

existe una distribucion normal, es decir no forma la campana de gauss.
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Gréafico N° 02

Histograma segun el pH Salival después del consumo de “jugo procesado”

Ph salival despues

Media = 6,54
Desviacion tipica = 406
M =32

10

Frecuencia

2—

I
5,00 , §,00 6,50
Ph salival despues

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En el siguiente gréfico se observan datos por encima de la curva, con una
leve tendencia de los datos hacia el lado derecho, por lo tanto su distribucion no
corresponde a la campana de gauss, ademas se observa una media de pH salival

de 6.54.
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Tabla N° 02

Frecuencias segun el pH salival antes y después del consumo de “bebida

carbonatada”
Estadisticos
pH Salival antes pH salival después
N Vélidos 31 31
Perdidos 0 0
Media 7,03 6,6248
Mediana 7,05 6,7300
Moda 72 6,85
Desuv. tip. 214 41281
Varianza ,046 170
Minimo 7 5,17
Méaximo 8 6,99
a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En el siguiente cuadro se observa que el pH salival sufri6 un descenso en
promedio de 0.41 luego del consumo de bebida carbonatada, ademas el valor
minimo de pH salival luego del consumo fue de 5.17 encontrandose por debajo del

rango de pH critico para la disolucion de tejidos dentales.
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Grafico N° 03

Histograma segun el pH salival antes del consumo de “bebida carbonatada”

Ph Salival antes

124

Frecuencia

T
7,25 7,50 7,75 8,00

Ph Salival antes

Media = 7,03
Desviacion tipica = 214
M=31

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis: En el siguiente grafico se observan datos por encima de la curva, con una

tendencia de los datos hacia el lado izquierdo, por lo tanto su distribucion no

corresponde a la campana de gauss, ademas se observa una media de pH salival

de 7.03.
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Grafico N° 04
Histograma segun el pH salival después del consumo de “bebida

carbonatada”

Ph salival despues

Media = § 52
Desviacion tipica = 413
M= 31
12 54
10,04
B
o
@
g 75
o
a
R
L
5,01
2,57
0,0-

T
5,00 5,50 6,00

Ph salival despues

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis: En el siguiente grafico se observan datos por encima de la curva, con una
tendencia de los datos hacia el lado izquierdo, por lo tanto su distribucion no
corresponde a la campana de gauss, ademas se observa una media de pH salival

de 6.62.
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Tabla N° 03

Frecuencias segun el pH salival antes y después del consumo de “bebida

neutra”

Media
Mediana
Moda
Varianza
Minimo

Maximo

Estadisticos

pH salival antes
Vélido 32

Perdidos 0

6,8403
6,8700
6,78
,059
6,44
7,26

pH salival después
32

0

6,8453
6,9650
6,98
,099
6,85
7,24

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En el siguiente cuadro se observa que el pH salival no sufri6 modificacién

significante luego del consumo de bebida neutra, ademés el valor minimo de pH

salival luego del consumo fue de 6.85 encontrandose dentro del rango de pH salival

adecuado para la salud bucal.
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Grafico N° 05

Histograma segun el pH salival antes del consumo de “bebida neutra”

pH salival antes

57 Media = 6,84
Desviacian estandar = 244
M =32

Frecuencia

T
5,40 8,60 8,50 7,00 7,20 740

pH salival antes

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En el siguiente gréfico se observan datos por encima y debajo de la curva
de distribucion, por lo tanto su distribucién no corresponde a la campana de gauss,

ademas se observa una media de pH salival de 6.84.
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Grafico N° 06

Histograma segun el pH salival después del consumo de “bebida neutra”

pH salival despues
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En el siguiente gréfico se observan datos por encima y debajo de la curva
de distribucion, la distribucién no corresponde a la campana de gauss, por lo tanto
se deduce gue son datos no normales, ademas se observa una media de pH salival

de 6.85.
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Tabla N° 04
Frecuencias segun el pH salival después del consumo de bebidas azucaradas

artificiales (jugo procesado y bebida carbonatada) en relacion con el sexo

pH salival después

Desviacion

Media estandar | Minimo | Maximo

Sexo Femenino 6,52 ,40 5,30 7,06

Masculino 6,64 42 5,17 6,99

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En el siguiente cuadro se observa que los escolares de sexo femenino
registraron una media de pH salival de 6.52, siendo el pH mas &cido que el obtenido
por los escolares del sexo masculino quienes obtuvieron una media de pH de 6.64,
a la vez se observa que los escolares del sexo masculino alcanzaron pH salivales

muchos mas acidos (5.17) que el registrado por las escolares de sexo femenino

(5.30).
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Tabla N° 05

Frecuencias segun el pH salival después del consumo de bebidas azucaradas

artificiales (jugo procesado y bebida carbonatada) en relacion con la edad.

Estadisticos

pH salival después Edad

N Valido 63 63

Perdidos 0 0
Media 6,5808 11,1905
Mediana 6,7100 11,0000
Moda 6,84° 11,00
Desviacion estandar ,40855 43467
Minimo 517 11,00
Maximo 7,06 13,00

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequerio.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En el siguiente cuadro se observa una media de pH salival después del

consumo de bebidas azucaradas de 6.58 y una media de edad de 11.19 afios, a la

vez se observa que el rango de pH fue de 5.17 a 7.06, mientras que la edad estuvo

en un rango de 11 a 13 afios.

69



Gréafico N° 07

Histograma segun la edad en los grupos que consumieron bebidas

azucaradas artificiales (jugo procesado y bebida carbonatada).
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En el siguiente grafico se observan datos por debajo de la curva

leptocdartica, con una tendencia de los datos hacia el lado izquierdo, por lo tanto su

distribucion no corresponde a la campana de gauss, ademas se observa una media

de edad de 11.19 afios.
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Grafico N° 08
Histograma pH salival después del consumo de bebidas azucaradas

artificiales (jugo procesado y bebida carbonatada).
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En el siguiente grafico se observan datos por encima de la curva, con una
tendencia de los datos hacia el lado derecho, por lo tanto su distribucién no
corresponde a la campana de gauss, ademas se observa una media de pH salival

de 6.58.
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Tabla N° 06
Frecuencias - NUmero de Piezas Cariadas Correspondientes a Cada Grupo

(jugo procesado, bebida carbonatada, bebida neutra)

Cariados
Desviacion
Media tipica Mediana Maximo Minimo
Grupos Bebida Neutra

(Agua Mineral) 2 2 1 8 0
Bebida

Carbonatada 1 1 1 4 0
Jugo Procesado 1 1 1 4 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis: en el siguiente cuadro se observa que el grupo de control
correspondiente a una bebida neutra fue el grupo que obtuvo una media mas alta de
piezas cariadas (2 piezas cariadas) en relacion a las bebidas azucaradas artificiales
gue registraron una media de 1 pieza cariada, a la vez se observa que ambas
bebidas azucaradas artificiales registraron un maximo de 4 piezas cariadas en
comparacién del grupo control — bebida neutra, que registro un maximo de 8 piezas

cariadas.

72



Descriptivos

Tabla N° 07

Distribucion Edad, Cariados, Perdidos, Obturados, CPOD individual, Ph

Salival antes, Ph Salival después

Descriptivos

Estadistico  Error
tip.

Edad Media 11,1579 ,04316

Intervalo de confianza para Limite inferior 11,0722

la media al 95% Limite superior 11,2436

Media recortada al 5% 11,1199

Mediana 11,0000

Varianza 77

Desuv. tip. 42063

Minimo 10,00

Maximo 13,00

Rango 3,00

Amplitud intercuartil ,00

Asimetria 1,861 247

Curtosis 4,292 ,490
Cariados Media 1,49 ,150

Intervalo de confianza para Limite inferior 1,20

la media al 95% Limite superior 1,79

Media recortada al 5% 1,38

Mediana 1,00

Varianza 2,146

Desv. tip. 1,465

Minimo 0

Maximo 8

Rango 8

Amplitud intercuartil 2

Asimetria 1,369 247

Curtosis 2,995 ,490
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Perdidos Media 12 ,036

Intervalo de confianza Limite inferior ,04

para la media al 95% Limite superior ,19

Media recortada al 5% ,06

Mediana ,00

Varianza ,125

Desuv. tip. ,353

Minimo 0

Maximo 2

Rango 2

Amplitud intercuartil 0

Asimetria 3,152 247

Curtosis 10,106 ,490
Obturados Media 13 ,040

Intervalo de confianza Limite inferior ,05

para la media al 95% Limite superior 21

Media recortada al 5% ,06

Mediana ,00

Varianza ,154

Desuv. tip. ,393

Minimo 0

Maximo 2

Rango 2

Amplitud intercuartil 0

Asimetria 3,291 247

Curtosis 10,911 ,490
CPOD Media 1,7263 ,15869
individual Intervalo de confianza Limite inferior 1,4112

para la media al 95% Limite superior 2,0414

Media recortada al 5% 1,6023

Mediana 1,0000

Varianza 2,392

Desuv. tip. 1,54673

Minimo ,00

Maximo 8,00

Rango 8,00

Amplitud intercuartil 2,00

Asimetria 1,141 247

Curtosis 1,997 ,490
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Ph Salival Media 6,93 ,028
antes Intervalo de confianza Limite inferior 6,87

para la media al 95% Limite superior 6,98

Media recortada al 5% 6,94

Mediana 6,96

Varianza ,073

Desv. tip. ,270

Minimo 6

Maximo 8

Rango 2

Amplitud intercuartil 0

Asimetria -,330 247

Curtosis 1,950 ,490
Ph salival Media 6,6699 ,04084
después Intervalo de confianza Limite inferior 6,5888

para la media al 95% Limite superior 6,7510

Media recortada al 5% 6,7098

Mediana 6,7800

Varianza ,158

Desv. tip. ,39805

Minimo 5,17

Maximo 7,24

Rango 2,07

Amplitud intercuartil 41

Asimetria -1,728 247

Curtosis 3,601 ,490

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Andlisis: En la tabla N° 07 se observa que en cuanto a la variable edad se registré
una media de 11,16 afios, a la vez se observa que la edad estuvo en un rango de 10
a 13 afios. La variable piezas cariadas alcanz6 una media de 1.49, ademas el
rango de piezas cariadas fue de O hasta 8 piezas cariadas, La variable piezas
perdidas obtuvo una media de 0.12 piezas, ademas el rango fue de 0 a 2 piezas
perdidas, la variable piezas obturados registr6 una media de 0.13 alcanzando un
rango de O a 2 piezas obturadas. En cuanto al CPOD individual obtuvo una media
de 1.73, registré rango de 0 a 8. Por otro lado el pH salival antes del consumo de las
bebidas azucaradas obtuvo una media de 6.93, encontrandose de un rango de 6 a 8
de pH, finalmente el pH salival después del consumo de bebidas azucaradas obtuvo

una media de 6.67, y se encontrd en un rango de 5.17 hasta 7.24.
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Tabla N° 08

Pruebas de Normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Edad ,488 95 ,000 ,508 95 ,000
Cariados 222 95 ,000 ,845 95 ,000
Perdidos ,523 95 ,000 ,360 95 ,000
Obturados ,521 95 ,000 ,357 95 ,000
CPOD individual ,186 95 ,000 ,880 95 ,000
pH Salival antes ,107 95 ,009 ,947 95 ,001
pH salival ,148 95 ,000 ,845 95 ,000
después
a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: Con respecto al andlisis de normalidad los grados de libertad obtenidos
por el grupo muestral se encuentran en 95 datos, por lo cual se debe utilizar una
prueba mas especifica como lo es la Prueba de Kolmogorov-Smirnow modificada
por Lilliefors, para lo cual se tendra en cuenta el nivel de error para determinar si las
variables presentan una distribucion normal o no, dentro de ello se encuentra lo
siguiente: La edad presenté un nivel asintonico de 0.000 por tanto esta variable no
presenta un distribuciébn normal al igual que las variables cariados, perdidos,
obturados, CPOD individual, pH salival después que son menores a 0.000, con
excepcion del pH salival antes que presenté un nivel de 0.009% por lo cual se le

considera que es una prueba no normal.
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Grafico N° 09

Histograma edad
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Anadlisis En el grafico N° 09 se observa que no existe una distribucion normal, es

decir no forma la campana de gauss, hay datos que se encuentran por debajo de la

curva Leptocurtica.
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Grafico N° 10

Grafico Q-Q Normal de Edad

Grafico Q-Q normal de Edad
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 11

Grafico Q-Q normal sin tendencias de Edad
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En los graficos N° 10 y N° 11, se observan datos divergentes y distantes a

la recta, alejandose de las pruebas de normalidad de la variable edad.
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Gréafico N° 12

Diagrama de Caja Edad
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En el diagrama de caja se observa una distribucion asimétrica, la mediana

se encuentran a nivel de 11 afios y 5 datos atipicos que se encuentran por arriba y

debajo de la mediana.
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Gréfico N° 13

Histograma Piezas Cariadas

Histograma — Mormal
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis En el gréfico de histograma se observa una distribucién atipica, no
corresponde a una curva normal, hay datos que se encuentran por encima de la
curva y existe una tendencia hacia el lado izquierdo, es decir no forma la campana

de gauss.
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Grafico N° 14

Grafico Q-Q normal Piezas Cariadas

Grafico Q-Q normal de Cariados

Normal esperado

Valor observado

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréafico N° 15

Grafico Q-Q normal sin Tendencias Piezas Cariadas

Grafico Q-Q normal sin tendencias de Cariados

Desv de normal
=
1

Valor observado

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En los graficos N°14 y N° 15, se observan datos divergentes y distantes a

la recta, alejandose de las pruebas de normalidad en la variable piezas cariadas.
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Gréafico N° 16

Diagrama de Caja y Bigotes Piezas Cariadas

o
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En el diagrama de caja se observa una distribucion asimétrica, la mediana
se encuentra a nivel de 1.00 pieza cariada, a la vez se evidencia que los datos
tienden hacia la cola inferior, ademas existe 1 dato atipico que se encuentran por

arriba de la mediana.
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Gréafico N° 17

Histograma de Piezas Perdidas

Histograma — Normal
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis En el gréfico de histograma se observa una distribucién atipica, no
corresponde a una curva normal, hay datos que se encuentran por debajo de la
curva y existe una tendencia de los datos hacia el lado izquierdo, es decir no forma

la campana de gauss.
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Grafico N° 18

Grafico Q-Q normal Piezas Perdidas

Grafico Q-Q normal de Pérdidos

2

Normal esperado

T
05 00 05 10 15 20 25
Valor observado

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréafico N° 19

Grafico Q-Q normal sin Tendencias Piezas Perdidas
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En los graficos N°18 y N°19, se observan datos divergentes y distantes a

la recta, alejandose de las pruebas de normalidad de la variable piezas perdidas.
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Gréafico N° 20

Diagrama de Caja Piezas Perdidas
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En el siguiente grafico con respecto a la variable piezas perdidas en los
escolares evaluados, se observa una distribucion asimétrica, la mediana se
encuentra a nivel de 0.0 piezas perdidas, ademas se observan datos atipicos o

distantes en 4 casos.
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Gréfico N° 21

Histograma Piezas Obturadas
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En el siguiente grafico se observa una curva Leptocurtica hay datos que

se encuentran por debajo de la curva y existe una tendencia hacia el lado izquierdo,

por lo tanto se deduce que existe una distribucion atipica y no forma la campana de

gauss.
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Grafico N° 22

Grafico Q-Q normal Piezas Obturadas
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréafico N° 23

Grafico Q-Q normal sin Tendencias Piezas Obturadas

Grafico @-Q normal sin tendencias de Obturados
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En los graficos N°22 y N°23, se observan datos divergentes y distantes a

la recta, alejandose de las pruebas de normalidad de la variable piezas obturadas.
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Gréafico N° 24

Diagrama de Caja y Bigotes Piezas Obturadas

63

2,0+ *
' 20

52 &1
*
g2

0,54

0,0

T
Ohturacos

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis: En el siguiente grafico con respecto a la variable piezas obturadas en los
escolares evaluados, se observa una distribucion asimétrica, la mediana se
encuentra a nivel de 0.0 piezas obturadas, ademas se observan datos atipicos o

distantes en 5 casos los cuales se encuentran por encima de la mediana.
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Gréafico N° 25

Histograma CPOD

Histograma — Mormal
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En el siguiente grafico se observa una curva Leptocurtica; hay datos que
se encuentran por encima de la curva y existe una tendencia hacia el lado izquierdo,
por lo tanto se deduce que existe una distribucién atipica y no forma la campana de

gauss.
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Grafico N° 26

Grafico N° 27

Grafico Q-Q normal CPOD

Grafico @-Q normal de CPOD individual
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico Q-Q normal sin Tendencias CPOD

Grafico Q-Q normal sin tendencias de CPOD individual
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En los gréaficos N°26 y N°27, se observa que el diagrama de dispersion

lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, alejandose de las pruebas de

normalidad de la variable CPOD individual.
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Grafico N° 28

Diagrama de Cajas y Bigotes CPOD
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En el siguiente grafico con respecto al CPOD individual en los escolares
analizados, se observa una distribucién asimétrica, una mediana a nivel de 1.00,
ademas se evidencia una ligera tendencia a la cola inferior y datos atipicos o

distantes en 1 caso.
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Grafico N° 29
Histograma pH salival antes del consumo de bebidas azucaradas artificiales

(jugo procesado y bebida carbonatada)
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis: En el siguiente grafico se observa una curva Leptocurtica hay datos que
se encuentran por encima de la curva y existe una ligera tendencia hacia el lado
izquierdo, por lo tanto se deduce que existe una distribucién atipica y no forma la
campana de gauss, ademas se observa que la media de pH fue de 6.93 antes de
consumir las bebidas azucaradas artificiales, encontrandose asi dentro del rango de

pH salival adecuado para la salud bucal.
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Gréafico N° 30
Grafico Q-Q Normal pH salival antes del consumo de bebidas azucaradas

artificiales (jugo procesado y bebida carbonatada)
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréafico N° 31
Gréafico Q-Q Normal sin tendencias pH Salival antes del consumo de bebidas

azucaradas artificiales (jugo procesado y bebida carbonatada)
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En los graficos N° 30 y N° 31, se observa que el diagrama de dispersiéon
lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, alejAndose de las pruebas de

normalidad de la variable pH salival antes.
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Grafico N° 32
Diagrama de Caja y Bigotes - pH Salival antes del consumo de bebidas

azucaradas artificiales (jugo procesado y bebida carbonatada)
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En el siguiente grafico se observa que el pH salival antes del consumo de
bebidas azucaradas artificiales registrd una distribucion asimétrica, se observa una

mediana de 6.96, a la vez se observan datos atipicos en 3 casos.
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Grafico N° 33
Histograma - pH salival después del consumo de bebidas azucaradas

artificiales (jugo procesado y bebida carbonatada)
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En el siguiente grafico se observa una curva Leptocurtica, que se
encuentra por debajo de los datos obtenidos y se observa una tendencia hacia el
lado derecho por lo tanto se deduce que existe una distribucion atipica y no forma la
campana de gauss, ademas se observa que la media de pH fue de 6.67 después
de consumir las bebidas azucaradas, encontrandose asi dentro del rango de pH

salival adecuado para la salud bucal.
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Grafico N° 34

Gréafico Q-Q Normal- pH Salival después del consumo de bebidas azucaradas

Grafico N° 35

Gréafico Q-Q Normal sin Tendencias - pH salival después del consumo de

bebidas azucaradas artificiales (jugo procesado y bebida carbonatada)
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En los graficos N°34 y N° 35, se observa que el diagrama de dispersion

lineal refiere datos divergentes y distantes a la recta, alejandose de lo normal o

esperado.
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Grafico N° 36
Diagrama de Caja y Bigotes - pH salival después del consumo de bebidas

azucaradas artificiales (jugo procesado y bebida carbonatada)
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En el siguiente grafico se observa que el pH salival después del consumo
de bebidas azucaradas artificiales registr6 una distribucién asimétrica obtuvo una
mediana de 6.78, ademas existen datos que tienden hacia la cola superior, por
ultimo se evidencian valores atipicos o distantes en 6 casos los cuales se

encuentran por debajo de la mediana.
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Correlaciones No Paramétricas

Tabla N° 09

Correlaciones CPOD Individual — pH salival antes del consumo de bebidas

azucaradas artificiales (jugo procesado y bebida carbonatada).

Correlaciones

CPOD Ph Salival
individual antes
Rho de CPOD Coeficiente de 1,000 -,212
Spearman individual correlacion
Sig. (bilateral) ,096
N 63 63
pH Salival Coeficiente de -,212 1,000
antes correlacion
Sig. (bilateral) ,096 .
N 63 63

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En vista que las pruebas de normalidad resultaron a favor de pruebas

no

paramétricas, se utilizé la prueba de Rho de Spearman; la cual muestra un

coeficiente de correlacion de -0,21, por ende en este caso el nivel de error de la

pruebas es 0.096, por tal razén al tener un nivel de error demasiado alto se deduce

gue no existe correlacion entre el

consumo de las bebidas azucaradas.

CPOD individual y el pH salival antes del
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Gréafico N° 37

Correlacién CPOD - pH salival antes del consumo de bebidas azucaradas

artificiales (jugo procesado y bebida carbonatada)
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: El diagrama de dispersion lineal refiere que las variables CPOD en

relacion con el pH salival antes del Consumo de Bebidas Azucaradas, no son

netamente proporcionales debido a que solo muestra 0.7 %.
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Tabla N° 10

Correlaciones CPOD Individual — pH salival después del consumo de bebidas

azucaradas artificiales (jugo procesado y bebida carbonatada)

Correlaciones

CPOD Ph salival
individual después
Rho de CPOD Coeficiente de 1,000 -,140
Spearman individual correlaciéon
Sig. (bilateral) 273
N 63 63
pH salival Coeficiente de -,140 1,000
después correlacion
Sig. (bilateral) 273 .
N 63 63

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En vista que las pruebas de normalidad resultaron a favor de Pruebas

no

paramétricas, se utiliz6 la prueba de Rho de Spearman la cual muestra un

coeficiente de correlacion de -0,14, por ende en este caso el nivel de error de la

pruebas es 0.273, por tal razon al tener un nivel de error demasiado alto se deduce

gue no existe correlacion entre el

consumo de las bebidas azucaradas artificiales.

CPOD individual y el pH Salival Después del
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Grafico N° 38

Correlacion CPOD - pH salival después del consumo de bebidas azucaradas

artificiales (jJugo procesado y bebida carbonatada)
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: El diagrama de dispersion lineal refiere que las variables CPOD en

relacion con el pH salival después del consumo de bebidas azucaradas artificiales,

no son netamente proporcionales debido a que solo muestra 1.8 %.
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3.2.Discusion:

En el trabajo de investigacion se busco hallar la relacion entre las lesiones
cariosas Yy la variacion del pH salival por consumo de dos bebidas azucaradas
artificiales como factor de riesgo, obteniéndose un promedio pH salival después
del consumo de bebida carbonatada de 6.62 y luego del consumo de jugo
procesado un promedio de pH salival de 6.54. Los valores de pH salivales
obtenidos por el consumo de “bebida carbonatada” coincidieron con los valores
promedio obtenidos por Benites L, (9) quien en su tesis de grado bachiller evalu6
el pH salival después de la ingesta de Inka cola que fue de 6.59.

De la misma manera los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden
con el rango de pH salival registrados en el estudio que realiz6 Gouet R (6) con
el fin de encontrar cambios en pH vy flujo salival segin consumo de bebidas de
Cola que dio como resultados con un promedio de 6.81 para el grupo de alto
consumo de “bebidas carbonatadas”.

Otras investigaciones como las realizadas por Cerezo M y Lépez O (7)
analizaron el potencial erosivo de bebidas industrializadas entre ellos jugos de
frutas basandose en el pH de cada bebida. Los jugos y las gaseosas de naranjas
analizadas obtuvieron un pH de 2 y 4, si bien la investigacion realizada por
Cerezo y L6pez no se analizé el pH salival por consumo de jugos y gaseosas de
naranjas, si se pudo comprobar que estas bebidas por si solas poseen niveles
muy &cidos, como se sabe; el consumo de sustancias con un pH inferior al pH
salival puede ocasionar disminucion de este, como se comprobo en este estudio
gue obtuvo una media de pH salival de 6.54 antes del consumo de bebidas
azucaradas artificiales, pH que sufrié un descenso de 0.28 luego de consumido

el jugo procesado.
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El estudio realizado por Cerezo y Lopez no utilizo la misma metodologia
realizada por este trabajo de investigacion, sin embargo si se pudo observar que
el consumo de bebidas azucaradas provoc6 en algunos casos un descenso del
pH salival de hasta 5.30, pH salival suficientemente bajo para la répida

desmineralizacion de los tejidos dentales.
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3.3. Conclusiones:

1. Se rechaza la hipotesis n°01 planteada ya que antes del consumo de “jugo
procesado” se obtuvo un promedio de pH salival de 6.92 y después del
consumo de “jugo procesado” se obtuvo un promedio de pH salival de 6.54,
encontrdndose ambos pH dentro del rango de pH salival adecuado para los
escolares del sexto grado de la Institucion Educativa “José Eusebio Merino y

Vinces”.

2. Se rechaza la hipétesis n°02 debido a que antes del consumo de “bebida
carbonatada” se obtuvo un promedio de pH salival de 7.03 y luego del
consumo de “bebida Carbonatada” se obtuvo un promedio de pH salival de
6.62, encontrdndose ambos pH en los rangos de pH salival apropiado para la
salud bucal de los escolares del sexto grado de la Instituciéon Educativa “José

Eusebio Merino y Vinces”.

3. Se acepta la hipotesis n°03 planteada puesto que las escolares del sexo
femenino del sexto grado de la Institucion Educativa “José Eusebio Merino y
Vinces” registraron en promedio un pH salival de 6.52, pH mas acido que el
registrado por los escolares de sexo masculino, quienes luego del consumo

de bebidas azucaradas artificiales obtuvieron un pH de 6.64.

4. Se rechaza la hipotesis n°04 debido a que los escolares de sexto grado de la
Instituciéon Educativa “José Eusebio Merino y Vinces” que registraron una
media de pH Salival de 6.58 luego del consumo de bebidas azucaradas

artificiales fueron aquellos que en promedio tenian una edad de 11.19 afos.
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5. Se rechaza la hipétesis n° 05 puesto que existe una mayor prevalencia de
caries dental en el grupo que consumié “bebida neutra” los cuales

pertenecian al grupo de control.

6. Finalmente se concluye que no existe relacién significativa (p=0.273) entre
las lesiones cariosas Y la variacién del pH salival por el consumo de bebidas
azucaradas artificiales como factor de riesgo en los escolares del sexto grado

de primaria de la Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”.
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3.4.Recomendaciones:

1. A las entidades publicas, se le recomienda la realizacién de programas de
promocion y prevencion en salud bucal dirigidos a los padres de familia y los
escolares de las instituciones educativas, los cuales deben estar orientados
principalmente a la ensefianza de una dieta e hidratacion correcta a través
de la elaboracion de una adecuada lonchera escolar, con el fin de evitar el
consumo de alimentos que contienen gran cantidad de azucares afiadidos e

hidratos de carbono que favorecen la aparicion de caries dental.

2. A los tutores de cada aula, se les exhorta elaborar un rincon de aseo que
contenga utiles de aseo bucal de cada escolar para poder ser utilizado una

vez terminado el receso.

3. Por ultimo; teniendo en cuenta que la caries dental es una enfermedad de
origen multifactorial, se recomienda realizar otros estudios de investigacion

manipulando distintas variables que influyan en el riesgo de caries dental.
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ANEXOS



Anexo 01 - MATRIZ DE CONSISTENCIA — LESION CARIOSA Y SU RELACION CON EL PH SALIVAL POR CONSUMO DE
DOS BEBIDAS AZUCARADAS ARTIFICIALES COMO FACTOR DE RIESGO EN ESCOLARES DEL SEXTO GRADO DE

PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “JOSE EUSEBIO MERINO Y VINCES” SULLANA PIURA 2016.

Definicién operacional

) Definicién o o
Variables Problemas Objetivos Hipotesis
conceptual Aspectos o )
. ) Indicadores
Dimensiones
o o N° de escolares con
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General:
CPO-D: 0-11
¢;Cudl es la relacion entre las | Conocer la relacion entre las | Existe relacion entre las N° de escolares con
_ lesiones cariosas y el pH sglival lesiones cariosas y el pH sglival Iesiones cariosas y el pH CPO-D: 1.2-2.6
Detrimento  que | por el consumo de dos bebidas | por el consumo de dos bebidas | salival por el consumo de dos 5
produce en los | azucaradas artificiales como | azucaradas artificiales como | bebidas azucaradas N° de escolares con
Lesion dientes la caries | factor de riesgo en los escolares | factor de riesgo en los | artificiales como factor de C titati CPO-D: 2.7-4.4
cariosa dental del sexto grado de la Institucion | escolares del sexto grado de la || riesgo en los escolares del uantitativo N° de escolares con
Educativa “José Eusebio Merino | Institucion  Educativa  “José | sexto grado de la Institucion
y Vinces” Sullana Piura 20167 Eusebio Merino y Vinces” | Educativa “José Eusebio CPO-D: 45-56
Sullana Piura 2016 Merino y Vinces” Sullana N° de escolares con

Problema especificos

¢Cual es el pH salival antes y
después del consumo de “jugo
procesado” en los escolares del
sexto grado de la Institucion
Educativa “José Eusebio Merino
y Vinces” Sullana Piura 2016?

Objetivos Especifico

Determinar el pH salival antes y
después del consumo de “jugo
procesado” en los escolares del
sexto grado de la Institucién
Educativa “José Eusebio Merino
y Vinces” Sullana Piura

Piura 2016

Hipotesis Especifico

Existe un pH salival neutro
antes del consumo y un pH
salival Acido después del
consumo de “jugo procesado”
en los escolares del sexto
grado de la Instituciéon
Educativa “José  Eusebio
Merino y Vinces”

CPO-D: 6amas

Cuantitativo

N° de escolares con pH
salival 6.5a7
N° de escolares con pH
salival 5.3a5.7




PH Salival
por
consumo de
Bebidas
Azucaradas

Forma de
expresar en una
escala la

concentracion de
iones hidrégenos
que se
encuentran en la
solucién  salival
luego de consumir
bebidas que
contienen azucar
que exceden el
promedio de la
cantidad
recomendada

¢Cudl es el pH salival antes y
después del consumo de
“bebida carbonatada” en los
escolares del sexto grado de la
Institucion ~ Educativa  “José
Eusebio Merino y Vinces”
Sullana Piura 2016 ?

¢Cudl es el pH salival después
del consumo de bebidas
azucaradas artificiales segun el
sexo de los escolares del sexto
grado de la Institucién Educativa
“José Eusebio Merino y Vinces”
Sullana Piura 2016 ?

¢Cual es el pH salival después
del consumo de bebidas
azucaradas artificiales segun la
edad de los escolares del sexto
grado de la Institucién Educativa
“José Eusebio Merino y Vinces”
Sullana Piura 2016 ?

¢Cuél sera la prevalencia de
caries dental segin cada grupo
de estudio?

Determinar el pH salival antesy
después del consumo de
“bebida carbonatada” en los
escolares del sexto grado de la
Institucion ~ Educativa  “José
Eusebio Merino y Vinces”
Sullana Piura

Indagar el pH salival después
del consumo de bebidas
azucaradas artificiales segun el
sexo de los escolares del sexto
grado de la Institucién Educativa
“José Eusebio Merino y Vinces”
Sullana Piura

Indagar el pH salival salival
después del consumo de
bebidas azucaradas artificiales
segun la edad de los escolares
del sexto grado de la Institucién
Educativa “José Eusebio Merino
y Vinces” Sullana Piura

Determinar la prevalencia de
caries dental segin cada grupo
de estudio.

Existe un pH salival neutro
antes del consumo y un pH
salival Acido después del
consumo de “bebida
carbonatada” en los escolares
del sexto grado de la
Institucion  Educativa “José
Eusebio Merino y Vinces”

Las Mujeres del sexto grado
de la |Institucion Educativa
“José Eusebio Merino vy
Vinces” registraron un pH
salival mas &cido que los
hombres luego del consumo
de bebidas azucaradas
artificiales.

Los escolares de 11 afios de
edad de la Institucion
Educativa “José  Eusebio
Merino y Vinces” registraron
un pH salival mas é&cido
luego del consumo de bebidas
azucaradas artificiales.

Existe una mayor prevalencia
de caries dental en el grupo
que consumio “bebida
carbonatada”




ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS

FACUI.TAD DE MEDICINA HUMANA y CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con  N° de DNl ,Padre/ Madre de/la
F= ][9] 9 a0 €= ) TR PP
matriculado en la Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces* de la
provincia de Sullana, departamento de Piura.

Habiendo sido informado(a) sobre los objetivos de la investigacion “Lesion cariosa
y su Relacion con el pH salival por el consumo de dos bebidas azucaradas
artificiales como factor de riesgo en escolares del sexto grado de la Institucion
Educativa “José Eusebio Merino y Vinces” Sullana Piura 2016, que sera realizado
por la Bachiller Ana Dalinda Espinosa Arellano, de la Escuela Académico
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas de Piura, acepto que

mi menor hijo(a) participe del examen clinico oral para dicho estudio.

Firma

Huella

Sullana, de del 2016.

INVESTIGADOR:
Ana Dalinda Espinosa Arellano

Bachiller en Estomatologia
COD UAP: 2010156349



ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA y CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA.../..../ 2016

GRUPO DE ESTUDIO: C CONTROL E1 EXPERIMENTAL BEBIDA 1
(BEBIDA CARBONATADA)
E2 EXPERIMENTAL BEBIDA 2
(JUGO PROCESADO)
DATOS DEL PACIENTE
Apellidos y Nombres:
Sexo | M F Edad:
ODONTOGRAMA
CPO-D
ERNEN NENEN ___
8 17 16 15 14 1B R M| N 2B MB KT B S
. erdidos
sy é@@* Ay
@& Obturados
AN
b.{@ ‘ Total
1 62 63 a4 645
. M2 73T
WA
PH SALIVAL
[EE)E @@ !—t.
"" ‘ . Hora:
46 47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 M 35 B ;W pH salival
inicio
pH salival
final




JJUNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Piura, 02 de septiembre de 2016

SR. EDINSON ENRIQUE PALOMINO RETO
Director
Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces

ASUNTO : Brindar facilidades para ejecucion del anteproyecto de tesis

Por medio de la presente me dirijo a usted, para saludarlo y a la vez
mediante el presente solicitarle su autorizacion para el ingreso de la Bachiller Ana Dalinda
Espinosa Arellano, identificada con DNI 72654604; con el fin de poder ejecutar su
anteproyecto de tesis titulado “LESION CARIOSA Y SU RELACION CON EL PH
SALIVAL POR CONSUMO DE DOS BEBIDAS AZUCARADAS ARTIFICIALES COMO
FACTOR DE RIESGO EN NINOS DEL SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “JOSE EUSEBIO MERINO Y VINCES” SULLANA PIURA”
para optar el titulo de Cirujano Dentista.

Para la ejecucion de este anteproyecto se necesita realizar una ficha de
recoleccion de datos, (Odontograma; medicion de PH salival) que serd aplicada a los
estudiantes con el fin de cumplir el objetivo planteado.

Por lo expuesto solicitamos a Usted se le brinde las facilidades.

Agradeciendo por anticipado su valioso apoyo para con este trabajo de
investigacion que redundara en beneficio de la institucion educativa que Usted tiene a
cargo.

Atentamente.




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
|. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA 3
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION : AW
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO E3PIwISA  ARELAND  ANA . DALIADA,

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
s B0 B5 |60 65 | 70 | 75 80 [85 B0 85 [100

Esta formulado con  lenguaje L

1. CLARIDAD apropiado. Py
Esta adecuado a las leyes y principios

2. OBJETIVIDAD cientificos. /
Estd adecuado a los objetivos y las /

3.ACTUALIZACION | necesidades reales de la investigacion.

) Existe una organizacion logica.
4. ORGANIZACION

Comprende aspectos cuantitativos y

5. SUFICIENCIA cualitativos. /
Estd adecuado para valorar las »
6. INTENCIONALIDAD | yariables de las hipdtesis /
Se respalda en fundamentos técnicos L
7. CONSISTENGIA ylo cientificos. 7
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables, /
dimensiones, indicadores con los
items.
; La estrategia responde a una
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para /]

lograr las hipétesis
El instrumento muestra la relacion |
10. PERTINENCIA entre los componentes de la L
investigacion y su adecuacion al /
método cientifico.

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. /

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:




JIUNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
|. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO %U

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION

1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTC

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Q

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
o 115 |so 70 |75 [ 80 B5 po p5 fioo
Estd  formulado con  [lenguaje /
1. GLARIDAD apropiado.
Esta adecuado a las leyes y principios /‘
2. OBJETIVIDAD cientificos.
i Esta adecuado a los objetivos y las ]
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacién.
|
!
. Existe una organizaci6n légica. ] )
4. ORGANIZACION L
Comprende aspectos cuantitativos y
5. SUFICIENCIA cualitativos.
EstA adecuado para valorar las L
6. INTENCIONALIDAD | variables de las hipotesis e
Se respalda en fundamentas técnicos
7. CONSISTENGIA ylo cientificos.
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENGIA objetivos,  hipétesis,  variables, //
dimensiones, indicadores con los
items.
R La estrategia responde a una %
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para v
lograr las hipétesis
El instrumento muestra la relacién
10. PERTINENGIA enfre los componentes de la vl
investigacion y su adecuacion al
método cientifico.

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién.
b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Fecha)‘..% O}/?%%O}SO\{C{ ........

A%

A

7 e

FIRMA DEL EXPERTO 7.




UNIVERSIDAD
| ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
12 INSTITUCION DONDE LABORA

1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

DRA. ATO ESP/XOEA ROSA ELurea

UNIyeasioa®  ALAS  PECUANAS %
13 INSYRWENTOMOTIVODEI.AEVALUACDON ODOMNTOGEA~A, CPO-D PH SALLVAL
GEPINOSA ARELLA N Amn. DALINDG

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE | ACEPTABLE
ACEPTABLE
70 [ 75 | =0 B0 P5 fioo
Es8 formuiado  con  lenguaje
1. CLARIDAD .M- %
ok ma&m:mmym .
Estd adecuado a ks objetivos y las
3 ACTUALIZACION | necesidades reales de la investigacion. X
ies i Existe una organizacidn légica. 3
|
5. SUFICIENCIA cunlitativos. |ende ' y ' ¥
Esti acecuado para valorar ks
€. INTENCIONALIDAD variables de las hipdtesis f
Sé respaida en Tundamentos WCricos [
7. CONSISTENCIA yio cientiSicos, x
coherencia entre los problemas,
2. COHERENCIA objetivos,  hipdtesis,  variables, |
dimensiones, indicadores con los X
fems. -
La estratega a una
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para X
lograr tas hipdtesis.
El instrumento muestra fa relacion
10. PERTINENCIA entre los componentes de la N
Investigacién y su adecuacién al
| método clentifico. =
1Il. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién,

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

FEChA:ueuennrnnnn. .DNI..0.23€3462 FIRMA DEL EXPERTO




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FOTOGRAFIA N° 01

Material utilizado en la realizacion del odontograma

FOTOGRAFIA N° 02

il Y Yo Bcdina,y
).b Chrr -+rydur.
4

Realizacion del odontograma



FOTOGRAFIA N° 03

Realizacion del odontograma

FOTOGRAFIA N° 04

Calibracién del Equipo Medidor de pH

123



FOTOGRAFIA N° 05

[ I TR
Material utilizado en la medicion de Ph salival antes y post
consumo de las Bebidas Azucaradas Atrtificiales

FOTOGRAFIA N° 06

Recipiente con bebida azucarada artificial, vaso recolector

de muestra y Equipo Medidor de pH calibrado



FOTOGRAFIA N° 07

/

Recoleccion de la muestra de saliva

FOTOGRAFIA N° 08 _

Medicién del pH salival



