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RESUMEN
Objetivos: la presente investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto del
FLUOR sobre la variacion del pH salival en pacientes nifios y nifias de 5 - 13 afios
de edad en el centro de menores San Judas Chico -Cusco 2018.
Material y métodos: El presente trabajo de investigacion es de nivel explicativo, de
tipo cuantitativo, aplicada, prospectivo, longitudinal, experimental, clinico. El disefio
corresponde a los pre experiméntales de un solo grupo pre y post test, donde
como variables independientes se tiene la aplicacion del Fldor , y como variable
dependiente se tiene el efecto sobre el pH salival, la muestra fue de 69 pacientes de
05 a 13 afios de edad de ambos sexos. Se utilizé la técnica observacional el
instrumento fue la ficha de recoleccién de datos, para la recolecciéon de datos se
obtuvo el consentimiento informado y se procedié a medir el pH salival de los
pacientes con tiras reactivas de papel tornasol 5 minutos antes de aplicar el fldor 5
minutos después de la aplicacion del flior y a las 24 horas después para ver la
variacion del pH salival. Se hizo el recuento, la tabulacién y el andlisis estadistico
descriptiva estableciendo medidas de tendencia central y para contrastar variables
cualitativas. Trabajando a un nivel de significancia de p = 0.05.
Resultados: Se observé el efecto del sobre la variacién del pH salival donde el pH
ab minutos antes de la aplicacién del flior fue en un nivel acido en un 76.8 % de
pacientes y después de la aplicacion del fltor fue neutro en un 60.9 % de pacientes,
y a las 24 horas de la aplicacion del flior fue neutro en un 46.4 % de pacientes.
Conclusiones: Se encontro efecto del Fltor sobre la variacién del pH salival antes y
después de la aplicacién del flior, aumentando hasta un nivel neutro.

Palabras clave: pH salival,



ABSTRACT
Objectives: the objective of the present investigation was to determine the effect of
FLUOR on salivary pH variation in children between 5 and 13 years of age in the
San Judas Chico Children's Center -Cusco 2018.
Material and methods: The present work of investigation is of explanatory level, of
guantitative, applied, prospective, longitudinal, experimental, clinical type. The
design corresponds to the pre-experimental ones of a single group pre and posttest,
where as independent variables we have the application of Fluorine, and as a
dependent variable we have the effect on the salivary pH, the sample was 70
patients from 05 to 13 years of age of both sexes. The observational technique was
used, the instrument was the data collection form, the informed consent was
obtained for the data collection and the salivary pH of the patients with litmus paper
reactive strips was measured 5 minutes before applying the fluoride. Minutes after
fluoride application and 24 hours later to see salivary pH variation. The count,
tabulation and descriptive statistical analysis were made establishing measures of
central tendency and to compare qualitative variables. Working at a level of
significance of p = 0.05.
Results: The effect of the on salivary pH variation was observed, where the pH a5
minutes before the application of fluorine was at an acid level in 76.8% of patients
and after fluoride application it was neutral in 60.9% of patients. 24 hours of fluoride
application was neutral in 46.4% of patients
Conclusions: the fluor effect was found on the variation of salivary pH before and
after the application of fluorine, increasing to a neutral level.

Key words: salivary pH, Fluor.
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INTRODUCCION
El uso de diferentes medios de proteccion hoy en dia da a lugar que observemos y
analicemos si realmente funcionan tales, uno de ellos es el flior que como
indicacion deberia proceder a alcalinizar el medio en el que se coloque buscando
gue el caldo bacteriano presente no provoque problemas infecciosos como es la
caries y el medio oral.
No obstante el hecho de no tener cultura de higiene es un punto que determina la
presencia de procesos cariogenicos, ni la mejor proteccion dara resultado frente a
una persona con malos habitos de higiene.
Los alimentos actuales incrementan el consumo de alimentos de alto contenido
acido los que con excusa de su costo y facil adquisicién, son consumidos con alta
frecuencia principalmente en la poblacion joven.
La saliva tiene a cargo la lubricacion, proteccién, digestion, crear el bolo alimenticio,
favorece la trituracion y contiene sistemas amortiguadores organicos e inorganicos,
principalmente el tampon bicarbonato- acido carbdnico y tampén fosfato son los que
mantienen regulado el pH salival. Los sistemas amortiguadores neutralizan los
acidos generados por los microorganismos cariogénicos y controlan las caidas de
pH, intentando continuamente conservar el pH salival entre de sus valores
normales. El pH de la saliva y su aporte amortiguador asimismo regulan procesos
de disolucién y remineralizacién del diente, por lo que a valores de pH menores de
5.5 favorece la desmineralizacion del esmalte dental.
Los microorganismos involucrados en la caries dental aparecen en la boca del nifio
ya que pueden transmitirse mediante dos formas: de progenitora o cuidador a nifio o

de nifio a nifio. Cuando el traspaso ocurre a través de la saliva de la progenitora, se

Xi



habla de una transmision vertical. EI mayor reservorio del cual los infantes

adquieren el S. mutans es de sus madres.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de la Realidad Problematica
La saliva es un producto glandular complejo procedente de las glandulas
salivales mayores en el 93% de su volumen vy de las menores en el 7%
residual, las cuales se extienden por todas las regiones de la boca excepto en
la encia y en la parte anterior del paladar duro. Es estéril cuando sale de las
glandulas salivales, pero deja de serlo prontamente cuando se combina con el
fluido crevicular, microorganismos, restos de alimentos, células descamadas
de la mucosa oral, etc.
La saliva va a cambiar de una persona a otra en algunos casos en uno mismo,
ya que existen diferentes flujos salivales segin sea el caso, sin estimular o
estimulada bajo circunstancias tales como la cercania de la ingesta de
alimentos, en la masticacion, etc. Las acciones de la saliva son de funcién
mecanica que se da por medio del flujo salival realizando la limpieza de las
superficies bucales unido con la actividad muscular de las mejillas, labios,

lengua y la masticacién se produce la eliminacion de los microorganismos y
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1.2

una operacion amortiguadora que esta accion se origina por el equilibrio del
pH.

La Caries dental es el primer padecimiento odontolégico en el mundo y afecta
entre el 95 al 99% de la poblacion mundial, estd vigente tanto en paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo, siendo un padecimiento
multifactorial que implica la interaccion entre los dientes, la saliva, la microbiota
oral, factores del huésped, la dieta, higiene bucal, educacion oral, escases de
medios econdmicos, seguimiento de atencién odontoldgica, en paralelo a
camparias de prevencion.

En odontologia uno de los tratamientos preventivos contra la caries dental es el
uso del fluor. Esta sustancia es utilizada por mas de 70 afios con resultados
eficaces en la disminucion de la caries dental. (18)

El presente proyecto tiene como objetivo establecer si a la aplicacion del fltor
tiene alguna variacion en el pH salival en nifios de 5 — 13 afios en el centro de

menores san judas chico -cusco 2018.

Formulacion del Problema:

1.2.1 Problema principal:
¢,Cudl serd la variacion del pH salival antes y después de un
procedimiento de fluorizacién, en nifios de 5 — 13 afios en el centro de

menores san judas chico -cusco 20187

1.2.2 Problemas secundarios:

e (Cual sera el PH salival 5 minutos antes a un procedimiento de

fluorizacioén, en el centro de menores San Judas Chico?
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e (Cual serd el pH salival después de 5 minutos a un procedimiento
de fluorizacion, en el centro de menores San Judas Chico?
e ¢ Cual sera el pH salival después de 24 horas a un procedimiento de

fluorizacion, en el centro de menores San Judas Chico?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general:
Determinar la variacibn del pH salival antes y después de un
procedimiento de fluorizacion, en nifios de 5 — 13 afios en el centro de

menores San Judas Chico -cusco 2018.

1.3.2 Objetivos especificos:
1. Determinar el pH salival 5 minutos antes a un procedimiento de
fluorizacién, en el centro de menores san judas chico.
2. Determinar el pH salival después de 5 minutos a un procedimiento
de fluorizacion, en el centro de menores san judas chico.
3. Determinar el pH salival después de 24 horas a un procedimiento de

fluorizacién, en el centro de menores san judas chico.

1.4 Justificacion de la Investigacion
1.4.1 Importancia de la Investigacion
Muchos estudios recientes se han llegado a la conclusion de que como
resultado de la aplicacién del flaor (fldor topico) directamente sobre el
diente es el que verdaderamente previene las caries, que el fldor por via

general, ingerido, que llega al diente a través del flujo sanguineo, El fltor
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es un mineral que fortalece, ayuda a la renovacion del esmalte dental y

previene la caries.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion
El presente trabajo de investigacion sera viable ya que se cuenta con
medios humanos los cuales estan dados por el investigador
conjuntamente tendremos el soporte del asesor que sera brindado por la
universidad ademas los recursos estaran autofinanciados por el tesista y
con ello solicitaremos todos los permiso adecuados para la ejecucion del

presente trabajo.

1.5 Limitaciones del Estudio

La limitacion del presente estudio, sera la posibilidad de inasistencia de los de

los menores al centro San Judas Chico.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes internacionales

BRYAN, EUGENE AND WILLIAMS, J.E. USA-1970 realizaron un
trabajo de investigacion con el proposito de determinar el efecto
cariostatico del fluor fosfato acidulado (Flaor-gel) aplicado anualmente
en una poblacién escolar. La muestra estuvo formada por 103 nifios de
8-12 afios de edad, a quienes se les realizd un examen bucal
(experiencia de caries) y se le aplico el fluoruro en gel con la siguiente
técnica: Profilaxis previa, Secado de los dientes y Cubetas de Stock con
suficiente fluoruro acidulado para cubrir las piezas dentarias durante 04
m. Se tom6 también un grupo control de 105 alumnos a quienes se les
realizé el mismo examen bucal. Transcurrido un afio volvio a realizarse
el examen bucal y la aplicacién del flior-gel con la misma técnica.

Después de dos afios de estudio los resultados mostraron una
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reduccion en el niumero de lesiones cariosas: en el primer afio de un

44,1% y a los dos afos de un 44,6%.(5)

SALIBA, NA. Y SALIBA, O. BRASIL-1977 realizaron un trabajo sobre la
eficacia de la aplicacion topica de una solucién acidulada de fluor
fosfato. En este articulo se menciona la experiencia de BRUDEVOLD
(USA-1963) quien reportd en dos afos de estudio una reduccion de la
caries dental en un 71% y PIEDADE (BRASIL-1968) constaté en un
periodo de un afio de observacion una reduccién del 15,38%. La
muestra de estudio fue de 92 escolares, entre los 7-10 afios de edad,
evaluados por un espacio de 3 afios (1970-1972). Para las aplicaciones
de fltor-gel se empled una solucion acidulada de flaor (1,23% de fltor
en acido ortofosférico 0,1 M con un pH cercano a 3). La técnica
empleada fue Profilaxis; secado; aislamiento; secado con aire
comprimido; aplicacion tépica por un tiempo de 4 m y observaciéon por
un espacio de 30 m. Se realiz6 una aplicacion por un afio. En cada
paciente se utilizé una hemiarcada de estudio y la otra hemiarcada fue
utilizada como control, se realizaron dos aplicaciones. Los resultados en
un afio, mostraron una reduccion del 16,36% en la incidencia de la
caries dental y en los dos afios posteriores se observo una reduccion de

15,75%.(6)

PINTO, I.L. BRASIL-1993 Publicé un trabajo sobre la prevenciéon de la

caries mediante aplicaciones tépicas semestrales de flaor fosfato

acidulado durante los afios 1990-1991 en una poblacién escolar que
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vivian en localidades con agua fluorurada y sin agua fluorurada. La
muestra estuvo formada por 998 nifios de 6-10 afios de edad
proveniente de familias de bajos recursos. La técnica de aplicacion del
flor-gel fue de metodologia en masa: circulacion continta de los nifios
frente a un equipo de 5 personas (2 odontdlogos encargados de la
aplicacion y control del tiempo y 3 profesores de apoyo y supervision de
los nifios). Se utilizaron moldes 16 descartables con espuma absorbente
en donde se coloco 2,5 ml de gel. Los nifios permanecieron de pies con
la cabeza hacia abajo y el molde en boca por 4 m. Los mismos alumnos
se retiraron los moldes y se les instruyd para expectorar
abundantemente durante 30 seg con la finalidad de evitar la ingesta de
fldor-gel. Los resultados mostraron que después de un afio se obtuvo
una reduccion de la incidencia de caries del orden del 31,6% en nifios
de 6 afos, 24,9% en nifios de 8 afios y 39,5% los de 10 afios segun el
CPO-S. En las localidades que consumen agua fluorurada los
porcentajes de reduccion de caries son inferiores a los obtenidos por los
residentes en ciudades sin flior en el agua. Los porcentajes son 24,3%
en nifios de 6 afos, 26,6% en nifios de 8 y 27,7% en nifios de 10 segun

el CPO-S. (7)

Téllez M.,(México 2011) la presente investigacion estudia la relacién del
pH salival y su capacidad amortiguadora como factor de riesgo de caries
dental, en nifios de 7 a 11 afios de edad que acuden a consulta en la
unidad infantil de escuela primaria federal “Ignacio Ramirez”. Estos

rangos de edad se clasifican como etapa operacional, donde los nifios
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tienen cierta libertad respecto a los padres ya que pasan su mayor
tiempo asistiendo a la escuela, y por ende, pueden no estar
comprometidos en enriquecer su salud oral, por lo que la formacion de
caries depende de los riesgos que implica tener un alto o bajo valor del
pH salival. Se compilaron datos mediante una encuesta, realizada a los
padres de 30 nifios y se realizé toma de muestras de saliva de cada
nifio, para medir el valor del pH salival que presentaban a la hora de la
consulta. Los resultados se categorizaron de acuerdo con el valor de pH
salival. Concluyendo que el pH salival y su capacidad amortiguadora
como factor de riesgo de caries, no demuestra que el paciente contraiga
0 tenga la caries, sino que esta propenso a contraerla, esto se puede
evitar generando medidas preventivas, adquiriendo habitos de higiene
oral y modificando el tipo de dieta para reducir el riesgo de caries. Por lo
gue se recomienda la utilizacion de las cintas de pH en las consultas
como herramienta educativa para que ayude a fomentar en el paciente
el interés de una mayor frecuencia de cepillado y de mantener una

adecuada higiene oral. (9)

Ramirez M.; Barrera R.A. y Guzman R.M., (México 2008) El objetivo
del estudio fue medir los cambios que se presentan en el pH salival en
ninos preescolares, ya que la susceptibilidad del ser humano de padecer
caries dental se incrementa debido a diversos factores. Entre ellos se
encuentra una ingesta mayor de carbohidratos, sobre todo entre la
poblacién infantil debido a su dieta y habitos de higiene bucal. La

metodologia que aplicaron fue retirar de la dieta normal los alimentos
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2.1.2

cariogénicos, por espacio de una semana en nifios preescolares de 3 a
6 afios de edad, a los nifios incluidos en el estudio se les practicaron
examenes clinicos de higiene oral; se levant6 el indice de caries y se
midio el pH salival, antes de iniciar el estudio y después de completar la
semana con la nueva dieta. Los datos obtenidos coinciden con lo
reportado en la literatura sobre una mayor presencia de caries dental
debida a una mayor ingesta de carbohidratos, pese al 6ptimo resultado
del indice de higiene bucal obtenido. Como conclusion se pudo observar
gue en el grupo experimental, el pH salival se elevd aumentando su

alcalinidad. (12)

Antecedentes Nacionales

Yabar E. y Aguirre A., (Lima 2010) el objetivo fue determinar el efecto
del consumo de chocolate de leche sobre el nivel del pH salival en
jovenes de 19 a 25 afios. Fue un estudio longitudinal, prospectivo y
experimental. La muestra estuvo conformada por 26 alumnos de la
Universidad Nacional de Trujillo de la Escuela de Estomatologia,
conformando un grupo de intervencion y quienes en otra oportunidad
fueron su propio grupo control. Se realizaron dos mediciones del nivel
de pH salival sobre el grupo de intervencion y sobre el grupo control; en
el grupo de intervencion antes del consumo de una barra de chocolate y
después de cinco minutos de consumida ésta y en el grupo control antes
y después de masticar parafina. Sus resultados mostraron que la
comparaciéon de promedios basales de pH salival en ambos grupos

(control y de intervencion) no evidencio diferencia significativa. (p>0,05)
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Mientras que la comparacion de los promedios de pH salival luego de 5
minutos del experimento en ambos grupos evidencidé diferencia
significativa (p< 0,01). Concluyeron que a los 5 minutos del consumo de

chocolate de leche, el pH salival disminuye significativamente. (14)

Loayza Matencio margarita (2017) en su estudio tuvo como objetivo
determinar el efecto de la pasta dental casera de coca sobre la variacion
del pH salival en pacientes de 20- 50 afios de edad, de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Alas Peruanas- Abancay, 2017. La
muestra fue de 25 pacientes de 20 a 50 afios de edad de ambos sexos.
Se utilizd la técnica observacional el instrumento fue la ficha de
recoleccion de datos, Se observo el efecto de la pasta dental casera de
coca sobre la variacién del pH salival donde el pH al primer dia fue de
5.56, al segundo dia fue de 6.28 y a la semana fue de 7. La pasta dental
casera de coca sobre la variacion del pH salival segun género, y edad
se observo variacion del pH con tendencia al aumento desde el primer
dia hasta la semana siendo significativa estas relaciones, y se encontré
efecto de la pasta dental casera de coca sobre la variacion del pH salival
en el primer dia, segundo dia y a la semana aumentando hasta un nivel

neutro.(8)

Mena J., (Tacna 2007) en su estudio compararon cémo afecta el pH
critico salival en la susceptibilidad a caries en nifios y nifias de 3 a 5
afios de la I.E.Il. “Nifios Héroes” de Tacna. El Disefio del estudio fue

descriptivo, analitico y comparativo. Se incluyeron 60 nifios y nifias que
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no presentaran ningun tipo de caries dental, luego procedieron a tomar
una muestra de saliva y posteriormente una medicién del nivel de
acidez, tanto en nifios y niflas de 3, 4 y 5 afos, Los resultados
evidenciaron que los niveles de susceptibilidad a caries por sexo,
predominaron los nifios con 60.0%, respecto a las mujeres con 43.3%,
esto continda con la misma tendencia, los nifios son los que mayor
riesgo tienen a padecer caries dental al consumir carbohidratos, Sin
embargo, al analizar el nivel ideal de pH que deberia preservar los nifios
y nifias después de consumir carbohidratos, encontramos que no toda la
poblacién estudiada padece este problema, debido a que una moderada
proporcion, siendo esta mayor en nifilas 56.7% contra 33.3% de nifios,
recuperaron el pH optimo, concluyendo que el pH critico salival influye
en mayor grado a la susceptibilidad a caries en los nifios que en las

nifas de la |.E.l. “Nifios Héroes” del distrito de Tacna (p<0.05).(15)

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Odontologia preventiva. Fundamentos Tedricos
Para entender la odontologia preventiva es necesario definir lo que es
una filosofia de la practica profesional: “es la manera como un
odontologo enfoca su practica y lo que trata de lograr.” (11)
En la actualidad existe una filosofia de atencion es la que intenta
inculcarse a partir ensefianza-aprendizaje en las ciencias de la salud;
en nuestro campo, esta tendencia es recogida por la Odontologia de
Salud Publica que se ha concretizado en nuestro pais desde hace afios

atras, y es definida como una especialidad aplicada a los problemas de
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2.2.2

la Salud Oral de la comunidad con sistema y normas propios; con
planteamientos a corto y mediano plazo con metas sefialadas. Propende
al mejoramiento y preservacion de la Salud Bucal y a la promocion,
proteccion y recuperacion de la salud buco-dental mediante la
investigacion de las causas que dan origen a las enfermedades que son
causales.
El Dr. Marthaler (13) uno de los grandes investigadores en el uso del
flior como agente preventivo contra la caries dental, comenta al
respecto:
“La prevalencia de caries de cada pais dependera de la prioridad que se
le asigne al tema de la prevencion. Son métodos de probada eficacia:

- Uso de fluoruros en las pastas dentales

- Promover el cepillado en las escuelas

- Introducir algunos fluoruros ‘automaticos’

Concepto de saliva

La saliva es una secrecion bioldgica transparente que humedece la
boca, es el resultado de la combinacion de fluidos de varias glandulas
salivales como las parétidas, submandibulares y sublinguales en un
promedio mayor al 92 % de su volumen y de las glandulas mixtas en un
porcentaje menor al 8%. Es un fluido con una consistencia variable esto
depende de la salud del individuo principalmente, hora del dia o

cantidad de liguidos que toma el individuo (22).
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Formacion de la Saliva

Las encargadas de secretar saliva son las glandulas salivales, estas,
vierten su contenido en la boca a través de los conductos salivales. (23)
Las glandulas salivales se originan desde la cavidad oral embrionaria en
forma de brotes epiteliales que se distribuyen por los tejidos
mesenquimatosos mas profundos. Estos incrementos epiteliales se
vuelven notorios en la semana namero ocho del periodo gestacional y
después emiten prolongaciones desarrollando procedimientos primitivos
de canales que terminan canalizandose para proveer una neo glandula

salival. (24)

Clasificacion de las glandulas salivales

2.2.4.1 Glandulas Salivales Mayores
Estos drganos inician su crecimiento entre la cuarta y quinta
semana de desarrollo gestacional, y estan conformadas por: 2

parétidas, 2 submandibulares y 2 glandulas sublinguales. (24)

2.2.4.2 Glandulas Salivales Menores
Aproximadamente hay unas 800 a 1000 glandulas de este tipo
localizadas por toda la cavidad estomatognatica. (24)
Las glandulas salivales menores toman su nombre de acuerdo a
la region anatomica bucal en las que se localizan, asi pueden
ser: (25)
e Labiales

e Genianas
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2.2.5

2.2.6

e Palatinas
e Amigdalinas

e Linguales

Composicion de la Saliva

El fluido salival estd compuesto mayormente por agua en un 99% vy
compuestos organicos como lipidos, aminoacidos, proteinas,
histaminas, inmunoglobulinas, glicoproteinas, mucinas, urea, acido
arico, carbohidratos, alfa-amilasas, peroxidasas, lactoferrina e
inorganicos en un 1% como sodio, potasio, calcio, magnesio, cloruro

bicarbonato y fosfato.(26)

Funciones de la Saliva
La saliva cumple varias funciones en el organismo: (25)
Contribuye a formar el bolo alimenticio y ayuda a disolver medicamentos
para poder ser deglutidos.
- Ayuda a metabolizar el almidén y el glucégeno en maltosa,
maltotriosa, y destrinas.
- Contribuye en la limpieza de la cavidad oral.
- Cumple una funcién antibacteriana.
- Ayuda a la fonacion lubricando la boca.
- Zn, Cu, Fe, Sn, Cr, Pb, Hg, son secretados por la saliva, también
algunos farmacos y drogas como acido acetil salicilico , algunos
antibidticos, productos de quimioterapias, analgésicos, penicilina,

también algunos virus como Rhabdoviridae, poliovirus y parotiditis.
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2.2.7

- Sostiene el balance hidrico del cuerpo, y ayuda en la coagulacion
de las mucosas orales.

La principal funcién salival es regular y mantener el pH de la saliva

gracias a la capacidad reguladora buffer, esta capacidad buffer es la

mas baja en horas de la mafiana e incrementa con el pasar del dia, para

posteriormente descender por la tarde a su normalidad. La capacidad

buffer incrementa posterior a la ingesta de alimentos ya que en este

tiempo aumenta la secrecién salival. (27)

PH

La palabra pH proviene de "pondus Hidrogenion". Lo que significa el
peso del hidrégeno. El pH nos permite medir la acidez o alcalinidad de
un fluido, y se expresa mediante valores numéricos la concentracién de
iones de hidrégeno (H+). (28) En todos los seres vivos, existen fluidos
acidos y alcalinos, estos son resultado del metabolismo de los hidratos
de carbono a partir del metabolismo de hidratos de carbono, lipidos y
proteinas, de este metabolismo tenemos el ion hidrogeno que es el
factor que indica si un fluido es acido o alcalino expresado como pH.

(28)

2.2.7.1 Métodos de determinacién del pH
Existen varios métodos para realizar mediciones del pH. Uno de
estos es usando un trozo de papel indicador del pH o papel pH,
gue cuando se introduce en una solucién acuosa, cambiara su

color de acuerdo al pH de la misma. (29)
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El pH metro es otro instrumento muy preciso que se utiliza para
determinar el pH en un fluido. Este instrumento nos posibilita
hacer mediciones de la acidez, siempre y cuando el equipo se
encuentre correctamente calibrado y se lo utilice de una manera
adecuada. (30)

El pH metro es un instrumento que posee un extenso uso a nivel
de laboratorio, clinico y de salud en los que se requieren valores
de pH exactos. (30)

Los pH metro digitales estan compuestos por un analizador, uno
o0 varios electrodos, una pantalla digital y el tablero en el que se
puede configurar las mediciones, y también nos permite calibrar

el equipo para no tener mediciones erréneas. (30)

2.2.8 PH Salival
2.2.8.1 Definicion de pH Salival
El pH salival una manera de exponer en términos numéricos la cantidad
de ion hidrégeno que se encuentran en el fluido salival, estableciendo de
esta forma las propiedades &cidas o alcalinas de la saliva.(26)
Los valores que corresponden al pH neutro que generalmente sostiene
la saliva se encuentran entre 6.2 Y 7.6. (26)
Un pH critico es el que tiene la capacidad de desmineralizar los tejidos
dentales, este oscila entre 5,3 y 5,5 a nivel del esmalte dental y de 6,5 a
6,7 en dentina, el pH masculino puede variar en pequefos valores de

pH femenino.
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2.2.8.2

2.2.8.3

Factores que alteran el pH Salival

Estos factores muestran que el potencial de hidrégeno de la
saliva puede sufrir alteraciones desencadenandose en una
caida del pH, dada por la activacion de los mismos acidos que
estdn contenidos en bebidas y alimentos o pueden ser
ejecutados por los sistemas metabodlicos de las bacterias que
son necesarios para que estas adquieran energia y logren su
reproduccion, gracias a la disminucion de los niveles del pH las
bacterias como Estreptococos mutans y Lactobacilos distribuyen
drasticamente el azucar fermentable que se encuentra en la
alimentacion de las personas, y como consecuencia de su
sistema metabolico desarrollan acidos.(31)

Hay otras causas que pueden modificar el pH como; presencia
de placa bacteriana, la cantidad de saliva, la capacidad buffer y
la duracion en boca de materiales cariogénicos.(32)

Las personas con menor riesgo a formar caries son aquellas que
tienen un alto flujo salival, porque su pH es mas alcalino,
también es importante el tiempo en que los azucares y los
carbohidratos permanecen en la cavidad bucal, ya que las
bacterias tendran mas tiempo el sustrato adecuado para formar

acidos. (33)

Factores que normalizan el pH Salival

Tanto la acidez como la alcalinidad son completamente

opuestas, razén por lo que ambos son necesarios para
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mantener un adecuado medio interno. La acidez generada por
alimentos con alto contenido de grasa y azUcar, atraen como
consiguiente complicacion posterior la destruccion de tejidos
duros, por la misma necesidad del organismo de captar
minerales alcalinos, para asi reducir el pH acido, de manera que
reduzca la proliferacion excesiva de microorganismos en un
medio adecuado acidificado.(34)

La higiene bucal adecuada con un cepillo apropiado, hilo dental
y enjuagues son de mucha ayuda, porque de esta manera se
remueven los restos alimenticios o el sustrato que las bacterias

utilizan para la formacion de acidos. (33)

2.2.8.4 Influencia de los cambios del pH salival la superficie dental.
Cada organismo presenta caracteristicas particulares y Unicas y
por lo tanto el contenido mineral de los dientes varia sin duda,
por lo que, cada organismo responde de manera diferente a
cualquier proceso que ocurra en la cavidad oral, y mas aun

cuando entran en contacto con sustancias acidas. (35)

2.2.8.4.1 Erosion
La erosion dental se define como el resultado fisico de
una pérdida patolégica cronica de la superficie del
esmalte dental, causada por acidos sin accién bacteriana.

(37)

30



Factores intrinsecos

El &cido gastrico es un causante de la erosion dental,
este llega a la cavidad oral como consecuencia de
vomitos o reflujos gastroesofagicos por un largo

periodo. (38)

Factores extrinsecos

Los factores extrinsecos o externos se los puede
agrupar en: ambientales, dieta, medicinas y estilo de
vida. (39)

Los factores ambientales tienen que ver
principalmente con exposiciones a vapores, acidos o
aerosoles en lugares de donde las personas conviven
habitualmente ya sea trabajo o casa. (40)

El proceso erosivo se eleva con la ingesta de
alimentos y bebidas acidas cuando se los ingiere de
manera frecuente, e incluso son recomendadas en
dietas. (41)

La exposicion a acidos externos causa un dafio
erosivo principalmente en los bordes incisales. Varios
estudios muestran que algunos medicamentos y
productos para la salud bucal se relacionan con la

erosion debido a su bajo pH. (42)
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2.2.8.4.2 Abrasion

Es el desgaste del esmalte dental a causa de un material
externo sobre las superficies dentales debido a las
funciones incisivas de masticacion, a menudo la abrasion
empieza sobre una superficie dental erosionada ya que el

esmalte dental se encuentra debilitado (21)

2.2.9 Importancia de los fluoruros en la prevencién de la caries dental

2.29.1

2.29.2

Aspectos Historicos

El fldor fue descubierto por MargraffScheele (1771) en formas
de acido "pero debido a su gran afinidad por combinarse con
otros elementos, no fue aislado hasta 1886 por Moisen. La
presencia de fldor en los tejidos dentarios fue observada por
primera vez en 1803 por Morichini en los dientes de elefantes
fosiles. Berzelius en 1823 detectd los niveles de fluoruro en el
agua; pero solo fue a mediados del siglo XX (1928-1932) que se
establecié una relacion entre los fluoruros y la caries dental.

(3,12)

Nuevos conceptos en el uso del flaor

Se ha pasado del concepto sistémico al concepto topico de los
fluoruros. Durante mucho tiempo se creyé0 que una mayor
cantidad de fluoruros protegia los dientes (base de la
administracién sistémica). Este mecanismo tiene un efecto

cariostatico relativo.
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2.29.3

El fluoruro incorporado al esmalte durante el desarrollo dentario
tiene un efecto relativamente bajo sobre la produccién de caries.
Esto significa que no importe la cantidad de fldor que tenga, la
fluoropatita no protege. La meta es mantener fldor disponible en
el medio bucal, especialmente en las interfaces espacio-saliva,
incorporarlo lo mas rapidamente y con la mayor frecuencia
posible (7,10). En eso la pasta dental y el agua fluorada son
irremplazables. Los programas de cepillado usando pastas
fluoradas son hoy la mejor alternativa para casos de baja
actividad de caries. Cuando hay una gran incidencia solo esto es
insuficiente.
La accion directa del flior sobre la reduccion de la caries dental
se basa principalmente en (15):
1. Disminuye la solubilidad del esmalte a la accion del acido
producido por las bacterias
2. Inhibe ciertos procesos metabdlicos (accion enzimatica) de

las bacterias responsables de formar la caries dental.

Mecanismo de accion (7, 12,20)

La aplicacién tépica del flior logra que en la capa superficial del
esmalte se concentre gran cantidad del i6n fltor; al reaccionar
este con el calcio se forma fluoruro célcico, a partir del cual se
produce un intercambio mas profundo del i6n fldor con la

hidroxiapatita, donde por diversos mecanismos de intercambio
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(recristalizacién-absorcién) los oxidrilos son reemplazados por el
ion fluorhidroxiapatita, compuesto estable y permanente.

Otro mecanismo de accion es la remineralizacion de las
estructuras duras en el diente hipomineralizado, al promover la
inclusion de minerales en su estructura debido a la gran
cantidad ionica. También los fluoruros ejercen una accion
antibacteriana por si misma siendo esta mayor para el fluoruro

estafoso.

Productos Fluorurados y Técnicas de Aplicacién

Se tiene una amplia gama en el mercado de los productos
fluorados:

FNa 0,2% en tabletas es la estrategia mas aplicada en salud
publica.

FNa 2%, en barniz, tiene buen sabor, no mancha los dientes ni
irrita las encias.

FSn 8%, en solucién, de alto costo, gusto desagradable causa
pigmentacion e irritacion gingival.

Fluoruro de aminos 1% en solucién y al 1,25% en gel.

Flaor Fosfato Acidulado 1,23% en gel o en solucién, es el mas

utilizado.

Para su aplicacion las técnicas son muy parecidas, en todas

ellas, se requiere de una profilaxis antes de la aplicacién, y
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posterior a ella un tiempo sin beber ni comer alimentos; asi
como de una supervision profesional. (15)

En el caso de barnices se utilizan los que tiene un 5% de
fluoruro de sodio que equivale a 22.3 mg de fldor. Son aplicadas
entre dos y cuatro veces al afio y el porcentaje de reduccion de
caries varia entre el 20 y 30%. La aplicacibn se mantiene 2-3
minutos en boca, luego se indica al paciente no comer ni beber
por un espacio de 2 a 4 horas.

Las pastas dentales se han convertido, desde los afios 70 en el
mundo, en el producto fluorado mas utilizado por la poblacién
mundial. Su concentracion es de 250 a 550 ppm en cremas
pediatricas (menor de 6 afios de edad) y de 1100 a 1500 ppm

para mayores de 6 afios. (15)

2.2.9.5 Estrategias preventivas del sub-programa nacional de salud
bucal
2.2.9.5.1 Agua fluorada
La fluorizacion de las aguas sigue siendo el mejor método
de administracién de fluoruros, porque retne una serie de
caracteristicas de importancia:
1. Llegar a todos sin que nadie tenga que hacer nada
por ello

2. Su accibn es doble, sistémico y toépico, con efectos de

por vida
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3. La concentracién de 1 ppm garantiza un menor riesgo
de toxicidad (22,29)

4. La frecuencia de exposicion es alta haciéndola mas
efectiva

5. El costo beneficio es alto en comparacion con el resto

de las formas

La concentracion de fldor promedio en el agua del Peru
es de 0,17 ppm (15). La concentracién de flaor en el agua
de Lima y provincia es de 0,6-1,3 ppm por lo que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugirio la

fluorizacion de la sal (27).

2.2.9.5.2 Sal fluorada
La sal constituye una alternativa viable y mucho mas
econdémica que la fluorizacién de las aguas, ya que solo el
1% del liquido se utiliza en el consumo humano. Los
valores de fluor en sal van de 180-220 ppm tal como lo
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
La fluorizacion no altera las propiedades fisicoquimicas
de la sal (1).
La toxicidad aguda se produce a dosis iguales o0 mayores
a 2,5 gr de sales de fluor, lo que puede llevar al paciente
a la muerte. La toxicidad cronica se produce como

resultado de la ingesta acumulada de 5-7 afos por
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niveles superiores a 220 ppm con la evidencia clinica de
fluorosis (1).

La fluorizacion de la sal esta considerada como uno de
los mejores métodos. En 1985 el Ministerio de Salud opta
por fluorizar la sal de consumo humano mediante la RM
0131-85; la cual norma a las Empresas Productoras de
este producto a afiadir 200 ppm de fltor por cada kilo de
sal (6,15). En Abril de 1989 se concretd la recomendacion
de la OPS sobre la fluorizacion de la sal, con apoyo de la
Fundacion Kellogg creandose el Programa Nacional de
Fluorizacion de la Sal para Consumo Humano (6).

Sin embargo para otros investigadores como EKSTRAND
(7) no esta probada que la sal fluorada aumente la

concentracion de flor en boca.

2.2.9.5.3 Geles Fluorados
La eficacia de los fluoruros tépicos depende (20)
- La concentracion de fluoruro a utilizar
- Lafrecuencia de la duracion de la ampliacion
- El compuesto especifico empleado
La mayor reduccién de caries se logra con las mayores
concentraciones y la mayor frecuencia de aplicacion.
Otros factores pueden ser practicidad, costo y la
disponibilidad que influyen en la seleccion de la terapia

preventiva.
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El APF al 1,23% es el mas usado en consultorios (7,

10,20); la profilaxis anterior a la aplicacion no es

necesaria. El 50-60% del flior se absorbe en el primer

minuto. El gel es aplicado en cubetas y dejando por 4 m

cada cubeta, tiene una capacidad de 5 gr de gel en cada

seccion, aplicAandose aproximadamente 2gr de gel.

En el uso de altas concentraciones de fluoruro se debe

tener en cuenta:

1.

Aplicar fluoruros topicos solo en nifios con riesgo de
caries. Nifios que residen zonas de agua fluorada o
realizan enjuagatorios no deben recibir este beneficio.
Aplicar no mas de 2 gr de gel por cubeta (30% de su
capacidad), en los espacios interdentarios, se utilizara
un hilo dental embebido en gel.

Usar el eyector de saliva durante su aplicacion y
mantener la cabeza del paciente inclinado

Limpiar los dientes para remover excesos de gel
Instruir al paciente para que expectore o salive unos
minutos

En pacientes con restauraciones ceramicas es

necesario usar geles con pH neutro.

Indicaciones (18)

- Individuos que presentan un alto indice de cpod
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Donde no es posible aplicar otro vehiculo de
fluorizacion

Pacientes que necesitan disminuir su incidencia
de caries dental y no hayan sido constantes en el
uso de otros vehiculos de fluorizacion

Pacientes sometidos a tratamiento de radioterapia
de cabeza o cuello (flior gel neutro)

Pacientes con disminucion de flujo salivar (fltor

gel neutro)

Contraindicaciones (18):

Pacientes que presenten discapacidad motora o
mental severa

Pacientes menores de 6 afios de edad

Pacientes en tratamiento de ortodoncia fija
Pacientes que presenten coronas de porcelana
(gel acido)

Pacientes con algun grado de xerostomia (gel

acido)

Alimentos con fluor.
La concentracion de fldor en los alimentos en forma
natural, se encuentra en una baja concentracion, sin
embargo, La factibilidad de administrar los fluoruros

con los alimentos, ha llevado a la incorporacion de
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manera artificial de estos a ciertos alimentos como
leche, sal, cereales etc.

Alimentos con fldor en forma natural:

- Pescado.

- Carne de ave.

- Espinaca.

- Centeno, trigo, arroz.

- Té. (2)

2.2.10 Fluor neutro 2 % 9000 ppm
El fldor (F) es un elemento quimico perteneciente al grupo de los
halégenos. De bajo peso atomico y de gran electronegatividad, el F
elemental tiene una gran capacidad de reaccién, por lo que existe en
poca proporcion como tal en la naturaleza, estando la mayor parte
combinado en forma de fluoruros. Desde 1909 se conoce la relacion

entre el fldor y la prevencion de la caries.

2.2.10.1 Mecanismos de accién del fluor
El mecanismo de accion del fluor es doble:
- Incorporacién Al Esmalte, transformando la hidroxiapatita en
fluoroapatita, que es mas resistente a la descalcificacion.
- Inhibiciébn De Las Reacciones De Glucdlisis Bacteriana De
La Placa Dental, con lo que disminuye la formacién de

acidos.(4)
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2.2.10.2

2.2.10.3

2.2.104

Aspecto fisico
Gel homogéneo, viscoso, trasparente, libre de olor y de
particulas extrafias. 2.2.10.3. Ingrediente activo

Fluoruro de Sodio al 2% (17)

Via tépica

El fluoruro sédico (NaF). EI APF es el compuesto mas
empleado, contiene concentracion de flior del 1,2 por 100 que
equivale a 12.300 ppm. ElI NaF presenta una concentracion del
0,9 por 100 que supone una proporcion de flior de 9.040 ppm y
aparecio como alternativa al APF ante la posibilidad de que este
alterase las restauraciones de composite y las superficies de
coronas o carillas de porcelana. La frecuencia recomendada es
de dos aplicaciones anuales, pudiendo llegar hasta 4,
considerandose que cada aplicacién supone un aporte de unos
5 ml, de compuesto, conteniendo unos 62 mg de fltor en el caso

de APF y 45 mg F en los geles de NaF.(16)

Concentraciones y equivalencias de los productos fluorados
Existen formas muy variadas para expresar las concentraciones
de

Fluoruros, lo cual tiende a desorientar al estudiante e incluso al
profesional.

Los laboratorios y casas comerciales suelen expresar la

concentracion de
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Fluoruros en las siguientes modalidades:

- Partes por millon (ppm)

- Miligramos (mg)

- Gramos (gr)

- Porcentaje (%) del idn flior o de sus respectivas sales (19)
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Formulacion de Hipétesis principal y derivadas:
3.1.1 Hipoétesis Principal
El Grado de acidez de la saliva ser4d mayor al de antes en un

procedimiento de fluorizacién, en el centro San Judas Chico

3.1.2 Hipotesis Secundarias

1. El pH salival 5 minutos antes a un procedimiento de fluorizacién, en
el centro de menores san judas chico sera acido.

2. EI pH salival después de 5 minutos a un procedimiento de
fluorizacioén, en el centro de menores san judas chico sera menos
acido.

3. El pH salival después de 24 horas a un procedimiento de
fluorizacién, en el centro de menores san judas chico serd menos

acido.
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3.2 Variables, definicién conceptual y operacional
3.2.1 Variable independiente

Flaor

3.2.2 Variable dependiente

PH salival.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION INDICADOR | TIPO DE | ESCALA | VALOR

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Producto  que | Proceso por el cuantitativo | nominal Flaor
FLUOR otorga tres | cual mediremos el | -Ficha de neutro

beneficios a los | grado de acides | recoleccion al2 %

dientes: en saliva de la | de datos. 9000

aumenta la | cavidad Oral ppm

resistencia del | Antes y después

esmalte, es

antibacteriano, y

permite

remineralizar la

capa del

esmalte, El flor

es muy

aconsejable

para prevenir las

caries dentales.

Forma de | encontraremos un | -Tiras de | cuantitativo | Nominal 0-14
PH salival expresar en | acuoso que serd | papel Medidas

términos de una | la Saliva, para la | tornasol de0al4

escala realizacion de la | Indican si el

logaritmica  la | medicién por | pH es

concentracién medio de cintas | alcalino,

de tornasol acido, neutro

Hidronio -1-3 Muy

presentes en la acido

solucién salival, -4 —6 Acido

la saliva cumple -7 Neutral.

la funcion de -8-11

autoclisis en la Alcalinidad.

cavidad oral El -12 -14 Alto

pH de es de

aproximadament alcalinidad

eentre65y7y
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esta compuesta
de agua y de
iones como el
sodio, el cloro o
el potasio, vy
enzimas que
ayudan a la
degradacion
inicial de los
alimentos,
cicatrizacion,
proteccion
contra
infecciones
bacterianas e
incluso
funciones
gustativas
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA
4.1 DISENO METODOLOGICO.
4.1.1 Tipo y Nivel de Estudio. (36)(38)
4.1.1.1 Nivel de Investigacion
Explicativo. Porque se explicara el efecto clinico del Flaor

Neutro sobre el pH salival

4.1.1.2 Tipo de Investigacion

- Segun el enfoque de la investigacion
Cuantitativo. - Porque haremos uso de la estadistica como
herramienta basica para el andlisis de datos predominando el
método hipotético - deductivo.

- Segun su finalidad
Investigacion aplicada.- Porque sus resultados aportaran
beneficios del Flior sobre la prevencién de caries dental y

formacion de placa dental.
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- Segun el periodo en que se capta la informacion:
Prospectivo.- La informacion se captara después de la

planeacién del estudio.

- Segun la evolucién del fendmeno estudiado:
Longitudinal.- En el cual se tomaran varias mediciones en
tiempo 5 minutos antes de la aplicacion del Fluor, 5 minutos
después de la aplicacion del Fluor, a las 24 horas después de

la aplicacion del Fluor.

- Segun el grado de control de las variables
Experimental.- Porque se manipularan las variables del fltor

para ver su efecto sobre el pH salival.

- Segun el lugar de realizacién de la investigacion
Clinico.- Porgue la investigacion se realizara en una situacion
natural; en el Centro de Menores San judas Chico de la

ciudad del Cusco

4.1.2 Disefio de la Investigacion
El disefio empleado en nuestro trabajo de investigacion por sus
caracteristicas peculiares corresponde a los cuasi experiméntales de un
solo grupo pre y post test. Donde como variables independientes se
tiene la aplicacion del Fluor, como variable dependiente se tiene el

efecto sobre el pH salival.
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M Y Ol Oz 03

Donde:

M: Grupo de estudio donde se aplicara el flaor

Y: Aplicacion del Flaor

O1: Observaciones del pH salival 5 minutos antes de la aplicacion del
fldor

O2: Observaciones del pH salival 5 minutos después de la aplicacion del
flaor.

Os: Observaciones del pH salival 5 minutos después de la aplicacion del

fldor.

4.2 DISENO MUESTRAL

42.1

4.2.2

4.2.3

Poblacién
La poblacion de los albergues de menores de la Beneficencia Publica
del Cusco es de 125 nifios y nifias cuyas edades oscilan entre 1 a 17

anos

Muestra
La muestra sera no probabilistica por conveniencia, la muestra se dara
en la totalidad de los estudiantes del centro de menores San Judas

Chico en un total de 69 nifios y nifias entre 5y 13 afios de ambos sexos.

Criterios De Seleccion.
4.2.3.1 Criterios de inclusion

e Pacientes de 05 a 13 afios de edad
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e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes acepten sus consentimientos informados.
e Pacientes colaboradores.

e Pacientes que habiten en el mismo albergue

4.2.3.2 Criterios de exclusion
e Pacientes con algun impedimento fisico y mental.
e Pacientes mayores a 13 afios de edad.
e Pacientes que tengan alguna enfermedad sistémica.
e Pacientes que estén tomando algun tipo de medicamentos.
e Pacientes no colaboradores.

e pacientes que vivan fuera del albergue

4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

431

4.3.2

Técnicas:

Para el presente estudio se utilizara las técnica observacional; Introducir
la tira en la solucién salival previamente se le pedir4 a cada paciente
gue escupa sobre el vaso donde depositara el esputo luego, para
analizar haciendo uso de tiras de papel tornasol, esperar unos minutos,
retirarla y comparar el color de la tira con el color de la tabla de rangos y

determinar su valor

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos
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Para el presente trabajo utilizaremos tiras de papel tornasol como
instrumento uso de phchimetro Para Medir PH con el cual podremos

registrar:

4.3.3 Rangos:
1-3 indica una sustancia muy acido
4-6 indica una sustancia acida
7 indica neutral
8-11 indica alcalinidad
12 - 14 indica un nivel muy alto de alcalinidad
El uso de fldor Neutro se registra el nombre edad, y pH de la saliva
prueba que se tomara previo a la aplicacion de flior 5 minutos antes y a

los 5 minutos posteriores y 24 horas posteriores a la aplicacion de fllor.

4.3.4 Procedimientos administrativos:
Se solicitaran los permisos debidos a las autoridades del centro de

menores de San Judas Chico.

4.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
4.4.1 Recoleccion de Datos:
Se realizara a las 2 de la tarde en las instalaciones del centro de
menores San Judas Chico.
1. Se repartira el consentimiento informado el cual sera leido por el

tesista para el entendimiento de la participacion del presente trabajo
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9.

de investigacion por parte de todos los nifios y la tutora encargada
del centro.

En primera instancia se recibirda al niflo del centro de menor San
Judas Chico, en una instalacion previamente reservada para la toma
de prueba.

Se le pedira al nifio que se cepille solo con agua con la finalidad de
la limpieza de placa bacteriana presente en la cavidad Oral.

se le procedera al procedimiento de toma de muestra de esputo en
vasito dapen de plastico pequefio 5 minutos antes de la aplicacion
de fluor.

Se realizara la recoleccion de la muestras de saliva con un
instrumento uso de Papel Tornasol Para Medir PH, el cual nos podra
brindar con exactitud el grado de PH de la saliva en ese momento.
Aplicacion topica fldor neutro al 2 % 9000 ppm En un hisopo
directamente a la cavidad oral de los pacientes, tomando en cuenta
un porcién directa del frasco hacia el hisopo.

Colocaremos directamente en las piezas dentarias de ambas
arcadas superior e inferior, hasta abarcar la totalidad de piezas
dentarias de la cavidad bucal del paciente pediatrico.

Tras ello se le pedira mantener por 3 minutos los restos de fldor en
la cavidad oral.

Luego de ello se le pedira al paciente pediatrico el poder escupir.

10.Tras ello se tomara la segunda muestra a los 5 minutos después de

la aplicacion de fltor con el mismo instrumento de medicion del PH
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11.se le pedira al nifio que solo se cepille los dientes solo con agua
hasta antes de la toma de la tercera muestra al dia siguiente
12.A las 24 horas también se realizara otra muestra con el mismo

instrumento

4.5 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA

4.6

INFORMACION

Tras el procedimiento de recoleccidn estos seran registrados en las respectivas
fichas de recoleccidn de datos luego procesandolos electronicamente los datos
empleando el paquete estadistico.

Se organizaran los datos en tablas y graficos

ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion respeta toda ética de investigacion en el
gue se explica los objetivos, métodos, beneficios, riesgos previsibles, el
voluntariado a participar en el trabajo de investigacion y el consentimiento
informado. La informacién recolectada sera de manejo Unico del investigador y
la publicacion de los datos se hara en forma anénima y acorde con los articulos
N° 26, 27 y 28 del Cédigo de Etica Profesional y Deontoldgico del Colegio
Odontolégico del Perd. Se solicito el consentimiento de la directora
responsable del Centro de menores san Judas Chico de la ciudad del Cusco.se
tomo en consideracion los siguientes parametros:

1. Relacién favorable de riesgo-beneficio.

2. Aplicacion de un real consentimiento informado.
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3. Respeto a los niflos muestra que acuden voluntariamente a nuestra

recoleccion de informacion
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO
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Tabla 1.- Sexo de los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas
chico -cusco 2018.
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 29 42,0 42,0 42,0
Femenino 40 58,0 58,0 100,0
Total 69 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréfico 1.- Sexo de los nifios de 5 - 13 afios en el centro de menores san judas

chico -cusco 2018.

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo

Descripcion:
En el Cuadro Nro. 1 se observa el sexo de los niflos de del centro de menores san
judas chico — Cusco 2018 se observa en la tabla que el 42.03% es Masculino y el

59,97% es femenino.
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Tabla 2.- Edad de los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas

chico -cusco 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 5 a8 afios 37 53,6 53,6 53,6
8alOafos 12 17,4 17,4 71,0
10 a 13 afios 20 29,0 29,0 100,0
Total 69 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréfico 2.- Edad de los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas

chico -cusco 2018.

Porcentaje

5atafos & a 10 afios 10 & 13 afios

Edad

Descripcion:

En el Cuadro Nro. 2 se observa la edad de los nifios del centro de menores san
judas chico — Cusco 2018, se observa en la tabla a nifios de 5 a 8 afios es el
53.62%, y los nifios de 8 a 10 afios son el 17,39% Yy los nifios de 10 a 13 afios son el

28,99%.
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL Y COMPROBACION DE HIPOTESIS

Tabla 3.- Minutos Antes de aplicar Flaor en los nifios de 5 — 13 afios en el

centro de menores san judas chico -cusco 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Acida 53 76,8 76,8 76,8
Neutral 14 20,3 20,3 97,1
Alcalino 2 2,9 2,9 100,0
Total 69 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Grafico 3.- Minutos Antes de aplicar Fluor en los nifios de 5 — 13 afios en el

centro de menores san judas chico -cusco 2018.

Porcentaje

Acida Meutral Alcalino

Minutos Antes de aplicar Fluor

Descripcién:

En el Cuadro Nro. 3 Se observa la medicién con el 1phchimetro antes de aplicar el
flaor, donde se llega a observar en el 1phchimetro que el 76,81% es Acida en los
nifos de 5 — 13 afos, también se observa que el 20,29% es Neutral en los nifios de
5 — 13 afios y también se observa con un porcentaje minimo de 2,90% es Alcalino

en los nifios de 5 — 13 afios
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Tabla 4.- 5 minutos después de aplicar Fluor en los nifios de 5 — 13 afios en el

centro de menores san judas chico -cusco 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Valido Acida 11 15,9 15,9 15,9
Neutral 42 60,9 60,9 76,8
Alcalino 16 23,2 23,2 100,0
Total 69 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréfico 4.- 5 minutos después de aplicar Flior en los nifios de 5 — 13 afios en

el centro de menores san judas chico -cusco 2018.

@
g
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o
Acida MNeutral Alcalino
5 Minutos Despues de Aplicar Flaor
Descripcion:

En el Cuadro Nro. 4 se observa la medicion con el 1phchimetro después de 5
minutos de su aplicacion de flior, donde se llega a observar en el 1phchimetro que
el 15,94% es Acida en los nifios de 5 — 13 afios, también se observa que el 60,87%
es Neutral en los nifios de 5 — 13 afios y también se observa con un porcentaje de

23,19% es Alcalino en los nifilos de 5 — 13 afios
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Tabla 5.- 24 horas después de aplicar Flaor en los nifios de 5 — 13 afios en el

centro de menores san judas chico -cusco 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Acida 9 13,0 13,0 13,0
Neutral 32 46,4 46,4 59,4
Alcalino 28 40,6 40,6 100,0
Total 69 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréfico 5.- 24 horas después de aplicar FlGor en los nifios de 5 — 13 afios en el

centro de menores san judas chico -cusco 2018.
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24 Horas Despues de Aplicar Fluor
Descripcion:

En el Cuadro Nro 5 se observa la medicion con el 1phchimetro después de 24 Horas
de su aplicacién de fluor, donde se llega a observar en el 1lphchimetro que el
13,04% es Acida en los nifios de 5 — 13 afios, también se observa que el 46,38% es
Neutral en los nifios de 5 — 13 afios y también se observa con un porcentaje de

40,58% es Alcalino en los nifilos de 5 — 13 afos
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Tabla 6.- 5 minutos después de aplicar Flaor y Minutos Antes de aplicar Fluor

en los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas chico -cusco

2018.
Minutos Antes de aplicar
Flaor
Acida Neutral Alcalino Total
5 minutos después de Acida Recuento 7 2 2 11
Aplicar Flaor % dentro de 5 Minutos 63,6%  18,2%  18,2%  100,0%
después de Aplicar
Flaor
Neutral Recuento 37 5 0 42
% dentro de 5 Minutos 88,1% 11,9% 0,0% 100,0%
después de Aplicar
Flaor
Alcalino Recuento 9 7 0 16
% dentro de 5 Minutos 56,3% 43,8% 0,0% 100,0%
después de Aplicar
Flaor
Total Recuento 53 14 2 69
% dentro de 5 Minutos 76,8% 20,3% 2,9% 100,0%

después de Aplicar
Fluor

Gréfico 6.- 5 minutos después de aplicar Fldor y Minutos Antes de aplicar

Flior en los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas chico -

cusco 2018.

Recuento

Descripcion:

MNeutral

Alcalino

5 Minutos Despues de Aplicar Flaor

Minutos
Antes
de
aplicar
Fluor

HAcida
M teutral
B Alcaling
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En el Cuadro Nro. 6 se observa la medicién con el 1phchimetro antes de su
aplicacion de fluor y después de 5 minutos de su aplicacion de fldor. Se llega a
observar en el 1phchimetro minutos antes de su aplicacion de flor que 53 nifios
tienen el PH Acida, 14 nifios tienen el PH Neutral, 2 nifios tienen el PH Alcalino, se
llega a observar la diferencia en el lphchimetro después de 5 minutos de su
aplicacion de flior que 11 nifios tienen el PH Acida, 42 nifios tienen el PH Neutral,
16 nifios tienen el PH Alcalino, en los nifios de 5 — 13 afos en el centro de menores

san judas chico -cusco 2018.

PRUEBA DE HIPOTESIS.

H1: Existe relaciéon entre Minutos Antes de aplicar Fldor y 5 minutos después de
aplicar Flaor en los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas chico -
cusco 2018

Ho: No relaciéon entre Minutos Antes de aplicar Flior y 5 minutos después de aplicar
Flaor en los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas chico -cusco
2018

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05
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Tabla 7.- Hipodtesis Especifica de Rho de Spearman 5 minutos después de
aplicar Fluor y Minutos Antes de aplicar Fluor en los nifios de 5 — 13 afios en el
centro de menores san judas chico -cusco 2018.

5 minutos

Minutos Antes Después de

de aplicar Fluor Aplicar Fluor

Rho de Spearman  Minutos Antes de aplicar Coeficiente de correlacion 1,000 ,483
Flaor Sig. (bilateral) . ,041
N 69 69
5 minutos Después de Coeficiente de correlacion ,483 1,000
Aplicar Flaor Sig. (bilateral) ,041
N 69 69

Interpretacion

Como el coeficiente Rho de Spearman es de ,483 y de acuerdo al baremo de
estimacion de la Spearman, existe una correlacion positiva regular. Esto indica que
existe relacion entre Minutos Antes de aplicar Flior y 5 minutos después de aplicar
Flaor en los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas chico -cusco
2018

Como el valor significancia (valor critico observado) es 0,041 es menor que 0.05 por
tanto se rechazamos la hipétesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar
gue existe relacién entre Minutos Antes de aplicar Fldor y 5 minutos después de
aplicar Flaor en los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas chico -

cusco 2018.
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Tabla 8.- 24 Horas después de aplicar Fluor y Minutos Antes de aplicar Fluor
en los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas chico -cusco
2018

Minutos Antes de aplicar Fltor

Acida Neutral Alcalino Total
24 horas después de Acida Recuento 9 0 0 9
Aplicar Fltor % dentro de 24 Horas 100,0%  0,0% 0,0% 100,0%
después de Aplicar Fltor
Neutral Recuento 23 8 1 32
% dentro de 24 Horas 71,9% 25,0% 3,1% 100,0%
después de Aplicar Fluor
Alcalino Recuento 21 6 1 28
% dentro de 24 Horas 75,0% 21,4% 3,6% 100,0%
después de Aplicar Flaor
Total Recuento 53 14 2 69
% dentro de 24 Horas 76,8% 20,3% 2,9% 100,0%

después de Aplicar Fluor

Grafico 7.- 24 Horas después de aplicar Fluor y Minutos Antes de aplicar Flaor
en los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas chico -cusco
2018

Minutos
Antes
de
aplicar
Fluor

E acida

W reutral
M Alcaling

Recuento

Acida eutral Alcalino

24 Horas Despues de Aplicar Fluor

Descripcién:

En el Cuadro Nro. 7 se observa la medicion con el 1phchimetro antes de su
aplicacién de fluor y después de 24 horas de su aplicaciéon de flaor. Se llega a
observar en el 1phchimetro minutos antes de su aplicacion de flior que 53 nifios
tienen el PH Acida, 14 nifios tienen el PH Neutral, 2 nifios tienen el PH Alcalino, se
llega a observar la diferencia en el 1lphchimetro después de 24 horas de su

aplicacién de flaor que 9 nifios tienen el PH Acida, 32 nifios tienen el PH Neutral, 28
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nifos tienen el PH Alcalino, en los nifos de 5 — 13 afios en el centro de menores san

judas chico -cusco 2018.

H1: Existe relacion entre Minutos Antes de aplicar Fldor y 24 horas después de
aplicar Flaor en los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas chico -
cusco 2018

Ho: No relacion entre Minutos Antes de aplicar Flaor y 24 horas después de aplicar
Flaor en los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas chico -cusco
2018

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05

Tabla 9.- Hipdtesis Especifica de Rho de Spearman 24 Horas después de
aplicar Fluor y Minutos Antes de aplicar Fluor en los nifios de 5 — 13 afios en el
centro de menores san judas chico -cusco 2018

24 horas

Minutos Antes después de

de aplicar Fltor Aplicar Fluor

Rho de Spearman  Minutos Antes de aplicar Coeficiente de correlacion 1,000 ,623
Flaor Sig. (bilateral) . ,023
N 69 69
24 horas después de Coeficiente de correlacion ,623 1,000
Aplicar Fltor Sig. (bilateral) ,023
N 69 69

Interpretacion

Como el coeficiente Rho de Spearman es de ,623 y de acuerdo al baremo de
estimacion de la Spearman, existe una correlacion positiva medio. Esto indica que
existe relacion entre Minutos Antes de aplicar Fluor y 24 horas después de aplicar
Flaor en los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas chico -cusco

2018

64



Como el valor significancia (valor critico observado) es 0,023 es menor que 0.05 por
tanto se rechazamos la hipétesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar
gue existe relacion entre Minutos Antes de aplicar Flior y 24 horas después de
aplicar Flaor en los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas chico -

cusco 2018
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5.3 DISCUCION.
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto del
fldor sobre la variacion del pH salival en pacientes de 05- 13 afios, del centro
de menores San Judas Tadeo de la ciudad del Cusco afio 2018.
En el presente trabajo de investigacion se estudiaron un total de 69 pacientes
de estas 40 fueron del sexo femenino que represento un porcentaje de 42.03%
y 29 del sexo masculino represento un 57.97%, como se observa hubo mas
pacientes del sexo femenino en relacion con el masculino. Segun edad el
grupo de 5 a 8 aflos 37 pacientes representd el mayor porcentaje 53.6%,
seguida del grupo de 10 a 13 afios 20 pacientes que representd el 29%, el
grupo de edad de 8 a 10 afios representd el menor porcentaje con el 17.4%.
En el presente trabajo de investigacion se encontré efecto del flior sobre el pH
salival entre el pre y post test, a la primera prueba tomada 5 minutos antes de
la aplicacién del fldor se observa la medicion se llega a observar en el
1phchimetro que el 76,81% es Acida en los nifios de 5 — 13 afios, también se
observa que el 20,29% es Neutral en los nifios de 5 — 13 afios y también se
observa con un porcentaje minimo de 2,90% es Alcalino en los nifios de 5 — 13
afos.
Para la segunda prueba tomada a los 5 minutos después de aplicado el flor
se observo en el 1phchimetro que el 15,94% es Acida en los nifios de 5 — 13
afios, también se observa que el 60,87% es Neutral en los nifios de 5 — 13
afios y también se observa con un porcentaje de 23,19% es Alcalino en los
nifos de 5 — 13 afos.
Y por ultimo a la medicién con el 1phchimetro después de 24 Horas de su

aplicacion de fluor, donde se llega a observar en el 1phchimetro que el 13,04%
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es Acida en los nifios de 5 — 13 afios, también se observa que el 46,38% es
Neutral en los nifios de 5 — 13 afios y también se observa con un porcentaje de

40,58% es Alcalino en los nifios de 5 — 13 afios.

Al comparar los porcentajes en el del pre test 5 minutos antes de aplicacion
del fldor con el post test 5 minutos después de la aplicacion del fldor se
observd una variacion del pH aumentado su valor del pH de acido a neutro
esta diferencia fue significativa .Al comparar las medias del pre test 5 minutos
antes de la aplicacion del fldor con el post test a las 24 horas después de la
aplicaciéon del flior se observd una variacion del pH aumentado su valor de
acido a neutro. Lo que significa que el flor tiene efecto sobre el pH salival
aumentando a un nivel neutral en la segunda toma de muestra como a las 24
horas aunque esta esté disminuida al final en un 14.5%. Esta variacion del pH
se debe a la alcalinidad del fldor; tal como menciona PINTO, I.L. BRASIL-1993
Publicé un trabajo sobre la prevencion de la caries mediante aplicaciones
topicas semestrales de fluor fosfato acidulado durante los afios 1990-1991 en
una poblacion escolar que vivian en localidades con agua fluorurada y sin agua
fluorurada. Los resultados mostraron que después de un afio se obtuvo una
reduccion de la incidencia de caries del orden del 31,6% en nifios de 6 afos,
24,9% en nifios de 8 afos y 39,5% los de 10 afios segun el CPO-S. En las
localidades que consumen agua fluorurada los porcentajes de reduccién de
caries son inferiores a los obtenidos por los residentes en ciudades sin flGor en
el agua. Los porcentajes son 24,3% en niflos de 6 afios, 26,6% en nifios de 8 y
27,7% en nifilos de 10 segun el CPO-S. (7), asi también los estudios realizados

por LOAYZA MATENCIO MARGARITA (2017) en su estudio tuvo como
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objetivo determinar el efecto de la pasta dental casera de coca sobre la
variacion del pH salival en pacientes de 20- 50 afios de edad, de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Alas Peruanas- Abancay, 2017. La muestra fue
de 25 pacientes de 20 a 50 afios de edad de ambos sexos. Se observo el
efecto de la pasta dental casera de coca sobre la variacion del pH salival
donde el pH al primer dia fue de 5.56, al segundo dia fue de 6.28 y a la
semana fue de 7. La pasta dental casera de coca sobre la variacion del pH
salival segun género, y edad se observd variacion del pH con tendencia al
aumento desde el primer dia hasta la semana siendo significativa estas
relaciones, y se encontré efecto de la pasta dental casera de coca sobre la
variacion del pH salival en el primer dia, segundo dia y a la semana
aumentando hasta un nivel neutro.

La variacion del pH salival segun edad se observé que en todos los grupos de
edad una tendencia al aumento del pH, se observa la medicion con el
1phchimetro antes de su aplicacion de fldor y después de 5 minutos de su
aplicacién de fluor. Se llega a observar en el 1phchimetro minutos antes de su
aplicacién de fldor que 53 nifios tienen el PH Acida, 14 nifios tienen el pH
Neutral, 2 nifios tienen el pH Alcalino , se llega a observar la diferencia en el
1phchimetro después de 5 minutos de su aplicacién de flior que 11 nifios
tienen el pH Acida, 42 niflos tienen el pH Neutral, 16 nifios tienen el pH
Alcalino, en los nifios de 5 — 13 afos en el centro de menores san judas chico -
cusco 2018.Para la prueba de hipotesis se tomé en cuenta; coeficiente Rho de
Spearman es de ,483 y de acuerdo al baremo de estimacién de la Spearman,
existe una correlacion positiva regular. Esto indica que existe relacion entre

Minutos Antes de aplicar Fldor y 5 minutos después de aplicar Flaor en los
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ninos de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas chico -cusco
2018.Como el valor significancia (valor critico observado) es 0,041 es menor
gue 0.05 por tanto se rechazamos la hipétesis nula y se tiene evidencia
estadistica para afirmar que existe relacidn entre Minutos Antes de aplicar
Fldor y 5 minutos después de aplicar Fltor en los nifios de 5 — 13 afios en el
centro de menores san judas chico -cusco 2018.

Se observa la medicion con el 1phchimetro antes de su aplicacién de fllor y
después de 24 horas de su aplicacion de fldor. Se llega a observar en el
1phchimetro minutos antes de su aplicaciéon de flior que 53 nifios tienen el pH
Acida, 14 nifios tienen el Ph Neutral, 2 nifios tienen el pH Alcalino, se llega a
observar la diferencia en el 1phchimetro después de 24 horas de su aplicacion
de fldor que 9 nifios tienen el Ph Acida, 32 nifios tienen el Ph Neutral, 28 nifios
tienen el pH Alcalino, en los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san
judas chico -cusco 2018. Para la prueba de hipétesis se tom6 en cuenta; el
coeficiente Rho de Spearman es de ,623 y de acuerdo al baremo de
estimacion de la Spearman, existe una correlacion positiva medio. Esto indica
gue existe relacion entre Minutos Antes de aplicar Fltor y 24 horas después de
aplicar Fluor en los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas
chico -cusco 2018

Como el valor significancia (valor critico observado) es 0,023 es menor que
0.05 por tanto se rechazamos la hip6tesis nula y se tiene evidencia estadistica
para afirmar que existe relacién entre Minutos Antes de aplicar Flior y 24 horas
después de aplicar Fluor en los nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores

san judas chico -cusco 2018.
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CONCLUSIONES

1. Se encontré efecto del flior sobre la variacion del pH de un nivel acido a un
nivel neutro salival después de la aplicacion de este aunque este disminuye
un porcentaje minimo a las 24 horas
Se encontrd efecto del fluor sobre la variacion del pH salival después de la
aplicacion del flaor, indistintamente del sexo y edad donde se observo una
tendencia al aumento del pH desde la primera aplicacion hasta las 24 horas el
pH fue neutro para todos los grupos.

2. En vista que el nivel de pH ha aumentado a un nivel neutro esto nos
determina que en el medio bucal después de la aplicacion del flior este ya no
es un medio propicio para proliferacion de bacterias ya que estas se
desarrollan mas en un medio acido lo que determinaria un medio efectivo

para la prevencién de caries.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar estudios sobre sustancias que disminuyen que
disminuyan el pH salival con la finalidad de comparar su eficacia frente a
otras sustancias.
Se recomienda realizar estudios en pacientes con niveles de pH inferiores
al valor normal, con alto riesgo de caries para valorar las alteraciones en la

saliva.

Se recomienda realizar estudios a largo plazo para ver efectos secundarios

del flGor

Se recomienda realizar estudios sobre las propiedades antibacterianas frente

al S. mutans de otro tipo de productos propios de nuestra localidad.

Se recomienda realizar estudios en pacientes con niveles de pH inferiores
al valor normal, con alto riesgo de caries para valorar las alteraciones en la
saliva.

Se recomienda promover mas programas de Salud a nivel local donde se
introduzca campafas de Fluorizacibn como un mecanismo de prevencion de
caries

Se recomienda promover la buenas normas y asistencia a los centros de
salud para orientacion en aplicacién de fldor y buenas técnicas de higiene

bucal
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ANEXO 1

Sefiora

DIRECTOR(A):

Centro para Menores San Judas Chico

Presente.-

Apreciada sefiora:

Es grato dirigirnos a usted para hacerle llegar un saludo cordial, y a la vez desearle
bendiciones del Altisimo en las labores que realizan.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que me encuentro
realizando un proyecto de Investigacion titulado “DETERMINACION DE LA
VARIACION DEL PH SALIVAL ANTES Y DESPUES DE UN PROCEDIMIENTO DE
FLUORIZACION, EN NINOS DE 5 — 13 ANOS EN EL CENTRO DE MENORES
SAN JUDAS CHICO -CUSCO 2018, para optar el Titulo profesional de Cirujano
Dentista. Por tal motivo, acudimos a ustedes para solicitar el permiso para ejecutar
la investigacion en el centro para menores

Esta investigacion es realizada por:

Apellidosy Nombres Institucion Rol
Yatto Aguirre Universidad Estudiante
Willy Guido Alas Peruanas de Pregrado

Para cualquier informacién, comunicarse al teléfono 989396723 Sr. Willy Guido

Yatto Aguirre; o al correo yattowilly@hotmail.com

Cordialmente;
Willy Guido Yatto Aguirre
DNI 10705599



ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Encargado tutor; mi nombre es: Willy Guido Yatto Aguirre, Bachiller en
Estomatologia. Este cuestionario tiene como proposito recopilar informacion para
determinar el “DETERMINACION DE LA VARIACION DEL PH SALIVAL ANTES Y
DESPUES DE UN PROCEDIMIENTO DE FLUORIZACION, EN NINOS DE 5 — 13
ANOS EN EL CENTRO DE MENORES SAN JUDAS CHICO -CUSCO 2018”,. Su
participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria llenar dicha encuesta si

es que no lo deseas.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme a:

Nombre del investigador: Willy Guido Yatto Aguirre

Direccion: Cusco

Celular: 989396723

Email yattowilly@hotmail.com

He leido el consentimiento y he oido las explicaciones orales del investigador. Mis
preguntas concernientes al estudio han sido respondidas satisfactoriamente. Como
prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion.

Firma del participante y fecha

Nombre del participante



ANEXO 3. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

1. DATOS GENERALES
1.1. TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: “Determinacién de la variacion del pH salival antes y después de
un procedimiento de fluorizacion, en nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores san judas chico -
cusco 2018”,
1.2. INVESTIGADOR: Willy Guido Yatto Aguirre

DATOS DEL EXPERTO:

2.1 Nombres y Apellido
2.2 ESPECIAIIAA:. ... .eieieee et

2.3 LUGAr Y FEONA. .. .o ettt

2.4 Cargo e Institucién donde Labora:

COMP Deficient | Regula | Bueno | Muy Bueno Excelente
0O- e r 4160 | 61-80 % 81-100%
NENT INDICADORES CRITERIOS 020 % o140 | %
E %
1.REDACCION Los indicadores e items estan redactados
considerando los elementos necesarios
o 2.CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje apropiado.
£ 3.0BJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable.
4 ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la ciencia y la
tecnologia.
5.SUFICIENCIA Los items son adecuados en cantidad y
° claridad.
':q% 6.INTENCIONALIDAD | El instrumento mide pertinentemente las
<§ variables de investigacion.
7.0RGANIZACION Existe una organizacion légica.
8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos teoricos cientificos de la
investigacion educativa.
9.COHERENCIA Existe coherencia entre los items, indicadores,
© dimensiones y variables
‘3 10.METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del
E diagndstico.
II. OPINION DE APLICABILIDAD:

M. PROMEDIO DE VALORACION.: ........

Iv. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

1 Procede a su aplicacion.
] Debe corregirse.

Sello y Firma del Expert




ANEXO 4
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Datos del paciente

Apellidos y Nombres:

Sexo: Masculino (1) Femenino (2)
Edad: afios

SALIVA

RANGOS

5 MINUTOS ANTES DE APLICACION DE FLUOR
NEUTRO

1
1-3 MUY ACIDO

2
4-6 ACIDA

3
7 NEUTRAL

4
8-11 ALCALINIDAD

5
12-14 ALTO DE ALCALINIDAD

5 MINUTOS DESPUES DE LA APLICACION DE FLUOR
NEUTRO

1
1-3 MUY ACIDO

2
4- 6 ACIDA

3
7 NEUTRAL

4
8-11 ALCALINIDAD

5
12-14 ALTO DE ALCALINIDAD

24 HORAS DESPUES DE LA APLICACION DE FLUOR
NEUTRO

1
1-3 MUY ACIDO

2
4-6 ACIDA

3
7 NEUTRAL

4
8-11 ALCALINIDAD

5
12-14 ALTO DE ALCALINIDAD




ANEXO 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA:

TEMA: DETERMINACION DE LA VARIACION DEL PH SALIVAL ANTES Y DESPUES DE UN PROCEDIMIENTO DE FLUORIZACION, EN NINOS DE 5 —

13 ANOS EN EL CENTRO DE MENORES SAN JUDAS CHICO -CUSCO 2018

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICE METODOLOGIA

GENERAL GENERAL GENERAL

Cual sera la variacion del | Determinar la variacion del | Hipotesis general PHCHIMETRO. MUY ACIDO -Segun intervencion  del

ph salival antes y después | pH salival antes y después | El Grado de acidez de la | 1.-Variable (x) | - ANTES. - ACIDA investigador:  Experimental

de un procedimiento de | de un procedimiento de | saliva serd mayor al de | Independiente | 5MINUTOS - NEUTRAL de disefio (Cuasi-

fluorizacién, en nifios de 5 | fluorizacién, en nifios de 5 — | antes en un procedimiento | FLUOR -ALCALINIDAD experimental)

— 13 afios en el centro de | 13 afios en el centro de | de fluorizacién, en el centro - ALTO DE | -Segun la planificacion de la

menores san judas chico - | menores san judas chico - | San Judas Chico ALCALINIDAD toma de datos: Prospectivo.

cusco 2018 cusco 2018. -Segin el ndmero de
ocasiones en que mide la
variable de estudio:
Longitudinal.
-Segin el ndmero de
variables de interés:
Analitico.
Poblacién: 125 nifios y
nifias del centro Hogar de
menores San Judas Chico-
cusco
Muestra:69 nifios del centro
Hogar de menores San
Judas Chico-cusco
TECNICA E

PROBLEMAS MUY ACIDO INSTRUMENTOS:

ESPECIFICOS OBJETIVOS HIPOTESIS 2. Variable PHCHIMETRO - ACIDA . -

ESPECIFICOS SECUNDARIAS Dependiente | 5 MINUTOS - NEUTRAL -Ficha de recoleccion de
PH SALIVAL DESPUES -ALCALINIDAD datos.

- ¢Cudl sera el PH salival | 1.- Determinar el ph salival 5 | 1.- El pH salival 5 minutos - ALTO DE | -Peachimetro

5 minutos antes a un | minutos antes a un | antes a un procedimiento de ALCALINIDAD

procedimiento de | procedimiento de | fluorizacion, en el centro de

fluorizacion, en el centro | fluorizacion, en el centro de | menores san judas chico

de menores san judas | menores san judas chico. sera acido. 24 HORAS PHCHIMETRO MUY ACIDO

chico? 2.- Determinar el pH salival | 2.- El pH salival después de DESPUES - ACIDA

- ¢Cual seréa el ph salival | después de 5 minutos a un | 5 minutos a un - NEUTRAL

después de 5 minutos a | procedimiento de | procedimiento de -ALCALINIDAD

un  procedimiento  de | fluorizacién, en el centro de | fluorizacion, en el centro de - ALTO DE

fluorizacion, en el centro | menores san judas chico. menores san judas chico ALCALINIDAD

de menores san
chico?

- ¢Cual seréa el ph salival
después de 24 horas a un
procedimiento de
fluorizacién, en el centro
de menores san judas
chico?

judas

3.- Determinar el ph salival
después de 24 horas a un
procedimiento de
fluorizacion, en el centro de
menores san judas chico

serd menos acido.
3.- El ph salival después de
24 horas a un procedimiento
de fluorizacion, en el centro
de menores san judas chico
sera menos acido.
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