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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del pH salival y la prevalencia de
lesiones cariosas en nifios de 6 a 11 afos de la I.E.I N° 32004 San Pedro,
Huanuco 2024. Métodos: Este estudio corresponde a un disefio
observacional, transversal y prospectivo, de nivel correlacional, en el que se
evalu6 una muestra de 143 estudiantes entre 6 y 11 afios de la I.E.I. N° 32004.
Para la recoleccion de datos, se midié el pH salival mediante un pH-metro
eléctrico, mientras que la presencia de caries dental se determiné utilizando
el indice CPOD. Todos los datos fueron registrados en una ficha de
recoleccion disefiada para el estudio. Resultados: En el estudio realizado en
nifios de 6 a 11 afios de la I.E.I. San Pedro, se observé que la mayoria de los
estudiantes con un CPOD muy bajo (13.3%) presentaron un pH salival acido
(5.6%), mientras que solo un 3.5% mostré un pH alcalino. Asimismo, en el
grupo con CPOD bajo (11.9%), predominé el pH acido (5.6%) frente al alcalino
(3.5%). Por otro lado, en los escolares con CPOD moderado (21.7%), la mayor
proporcién registré un pH acido (9.8%), sin casos de pH alcalino. El andlisis
estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado revel6 una asociacion
significativa entre el pH salival y el indice de caries (p = 0.000000001034054),
Conclusion: confirmando esta relacion con un nivel de confianza con una
relacion significativa entre el pH salival y la prevalencia de caries dental en
escolares de 6 a 11 afios, evidenciando que un pH &cido se asocia con
mayores indices de CPOD. Estos hallazgos resaltan la importancia de evaluar
el pH salival como un factor clave en la prevencion y control de caries en la

poblacion infantil.

Palabras clave: indice CPOD, Prevalencia de caries, Saliva acida,

Prevencioén de caries, Salud bucal infantil



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between salivary pH and the
prevalence of carious lesions in children aged 6 to 11 years at |.E.l. No. 32004
San Pedro, Huanuco, 2024. Methods: This study followed an observational,
cross-sectional, and prospective correlational design, evaluating a sample of
143 students aged 6 to 11 years from |.E.I. No. 32004. Data collection involved
measuring salivary pH using an electric pH meter, while dental caries presence
was assessed using the DMFT index. All data were recorded in a specially
designed collection form. Results: In the study conducted on children aged 6
to 11 years at |.E.I. San Pedro, it was observed that most students with a very
low DMFT (13.3%) had acidic salivary pH (5.6%), while only 3.5% exhibited an
alkaline pH. Similarly, in the group with low DMFT (11.9%), acidic pH
predominated (5.6%) over alkaline pH (3.5%). Among students with moderate
DMFT (21.7%), the highest proportion had acidic pH (9.8%), with no cases of
alkaline pH. The chi-square test revealed a statistically significant association
between salivary pH and caries index (p = 0.000000001034054). Conclusion:
The study confirms a significant relationship between salivary pH and the
prevalence of dental caries in children aged 6 to 11 years, demonstrating that
an acidic pH is associated with higher DMFT scores. These findings highlight
the importance of assessing salivary pH as a key factor in the prevention and
control of caries in the pediatric population.

Keywords: DMFT index, Caries prevalence, Acidic saliva, Caries

prevention, Childrens oral health



INTRODUCCION

La caries dental es un problema de salud bucodental mas extendido y
presenta la mayor prevalencia a nivel mundial, siendo la causa principal de
otras complicaciones que pueden llevar a la pérdida total de los dientes. De
acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publicado en noviembre de 2022, se deduce que este problema afecta a

aproximadamente 2,500 millones de personas a escala global.

La caries continGia representando un obstaculo importante para la salud
publica. En afios recientes, esta disminucion se ha estabilizado, lo que
constituye una dificultad frecuente dentro de las politicas sanitarias peruanas,
los datos del MINSA (2022) revelan que la caries afectaba a 9 de cada 10
estudiantes, alcanzando una prevalencia del 90% en este grupo. Ademas, el
indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) en nifios de hasta

11 afios tiene un promedio de 4 piezas afectadas.

La saliva tiene un rol esencial en la defensa del esmalte dental, sobre
todo por su habilidad para mantener estable el pH en la boca, impactando de

manera directa en la progresion y medidas preventivas contra la caries.

Proyectos de estudio anteriores han mostrado que un pH salival bajo
esté relacionado con un aumento de caries en los nifios. Se ha observado que
los nifios con un pH menor a 5.5 tienen mas probabilidades de presentar

lesiones cariosas.

Este proyecto tiene como meta proporcionar datos especificos sobre
esta conexion en la Institucion Educativa Integral San Pedro, con el propésito
de impulsar medidas preventivas y mejorar la salud bucal de los nifios.
Ademas, se espera que contribuya al saber cientifico en odontologia infantil,
permitiendo acciones tempranas para disminuir la presencia de caries en esta

fase crucial del crecimiento.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El pH (potencial de hidrogeno) es un elemento fundamental que regula
diversas funciones bioldégicas y puede actuar, tanto, como activador, como
factor que interviene en mecanismos bioquimicos relacionados con el pH
salival. Cuando este sufre fluctuaciones, provoca cambios en la composicion
bacteriana de la boca, predisponiendo a condiciones patoldgicas dentales y

periodontales. 4,

Manifestacion clinica de origen polietiolégico e infeccioso que cursa con
la desmineralizacion continua de los tejidos dentarios, producto de un proceso
patolégico que conlleva a la disminucion de una cantidad anormal de
elementos mineral, como potasio, calcio, etc. Este proceso es principalmente
provocado por la actividad de bacterias que se nutren de azuUcares y
almidones, generando acidos que deterioran el tejido dental. Las lesiones de
caries pueden categorizarse en diversas clases, tales como caries
superficiales, caries radiculares y caries de fosa y fisura, todas ellas afectando
diferentes zonas del diente. Durante sus primeras fases, las lesiones pueden
manifestarse como manchas blancas o zonas opacas en el esmalte. Sin
embargo, las lesiones incipientes, sin tratamiento oportuno, progresan hacia
estadios cavitarios visibles y provocar un dolor severo, infecciones y, en

situaciones graves, la pérdida del diente @.

La caries dental se ha transformado en un serio desafio para la salud
publica, especialmente entre los nifios de 6 a 11 afos, y se estima que mas
del 80% de los nifilos en edad escolar padecen la enfermedad. Una incidencia
tan elevada no sélo afecta a la salud bucal de los nifios, sino que también
afecta negativamente a su salud integral y a su nivel de vida. Un factor clave
en este problema es el pH de la saliva, que es fundamental para prevenir las
caries. Cuando el pH de la saliva se torna acido, el riesgo de sufrir caries

aumenta significativamente. Este fendmeno resalta la urgente necesidad de

12



educar a los progenitores y responsables sobre la relevancia de mantener el
equilibrio del pH salival para cuidar la salud bucal de sus hijos, es importante
que la saliva mantenga un pH entre 6,5y 7,5, ya que este rango permite
neutralizar los acidos generados por las bacterias en la boca y disminuye la
probabilidad de desarrollar caries. Sin embargo, cuando el pH baja de 5,5, el
esmalte dental puede desmineralizarse, lo que favorece la formacion de
caries. Para prevenir este problema es muy importante formar habitos
saludables desde una edad temprana. Esto incluye Llevar una alimentacion
balanceada y moderar el consumo de alimentos acidos y dulces y promover

una buena higiene bucal ©.

Un estudio de 2017 en Lima, Perq, encontr6 que el 85,3% de los
estudiantes de entre 6 y 12 afios tenian caries. El andlisis de 129 nifios mostré
una clara correlacién entre el pH &cido de la saliva y el desarrollo de caries,
ya que hasta el 95,8% de los nifios con un pH acido desarrollaron caries “:

El origen del problema relacionado con el pH salival y las lesiones
cariosas son multifactoriales y abarcan aspectos dietéticos, de higiene oral,
socioeconémicos y biolégicos. En primer lugar, el consumo excesivo de
productos con alto contenido de azlcares y sustancias acidas promueve un
ambiente salival mas &cido, acelerando la desmineralizacion del esmalte
dental. Este consumo elevado de azucares es comun en la dieta de muchos
nifios, especialmente en contextos donde el acceso a alimentos saludables es
limitado. Ademas, una higiene bucal deficiente, caracterizada por la falta de
progresion del cepillado regular y el uso inadecuado del hilo dental, permite
que las bacterias cariogénicas se multipliquen, produciendo &cidos que
reducen aun mas el pH salival. A esto se incrementa el impacto de factores
socioeconomicos; las familias con menos recursos a menudo tienen un
acceso limitado a servicios de salud dental y educacion sobre practicas
adecuadas de higiene bucal. Por dltimo, factores biolégicos como la
composicién individual de la saliva y su capacidad buffer también juegan un
papel crucial en la regulacion del pH salival. En conjunto, estas causas crean
un ambiente favorable para la formacion de caries, destacando la necesidad

de abordar este problema desde mudltiples frentes para lograr una mejora

13



significativa en la salud dental infantil ®

Las complicaciones derivadas de un pH acido salival y las lesiones
cariosas son significativas y pueden afectar gravemente la salud bucal y
general de los nifilos. Segun un estudio que se realizo en Villa Maria del Triunfo
en Lima, Peru, se encontrd que el 95.8% de los nifios con un pH salival 4cido
presentaban caries dental, Io que indica una clara relacion entre un ambiente
acido y el desarrollo de lesiones cariosas. Ademas, las lesiones cariosas no
tratadas pueden provocar problemas mas graves, como abscesos dentales y
enfermedades sistémicas debido a la diseminacion de las infecciones. Estas
complicaciones pueden afectar el bienestar general del menor, incluyendo su
habilidad para alimentarse adecuadamente, hablar y socializar
adecuadamente. La presencia de caries también puede resultar en
ausentismo escolar y problemas emocionales relacionados con la autoestima

y el bienestar social ©)

Para abordar el problema del pH salival y las lesiones cariosas en nifios,
es fundamental implementar varias alternativas de solucién. En primer lugar,
se debe fomentar la ensefianza de la limpieza oral iniciada en los primeros
afios de vida, instruyendo a los nifios y a sus padres resaltando el valor del
cepillado diario, el uso de seda dental y los controles dentales regulares.
Después, es esencial proporcionar informacién sobre la dieta, enfatizando la
reduccion del consumo de azlcares y alimentos acidos que pueden acidificar
la saliva. Incluir opciones de alimentos que ayuden a equilibrar el pH, como
lacteos y vegetales, puede ser beneficioso para mantener un ambiente bucal
saludable. Ademas, el uso de enjuagues bucales alcalino, como aquellos que
contienen bicarbonato de sodio, puede ser beneficioso para aumentar el pH
salival y reducir el riesgo de caries. Finalmente, la evaluacion regular del pH
salival mediante tiras reactivas posibilitara reconocer pacientes pediatricos de

alto riesgo para implementar tratamientos oportunos tempranas (-

El propdsito del presente trabajo de investigacion fue comprender como
los cambios en el pH salival pueden afectar el desarrollo de la caries dental
en los niflos de 6 a 11 afos de la I.E.I N° 32004 San Pedro. El propoésito de

este estudio fue identificar la existencia de la relacion significativa entre un pH
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acido y la prevalencia de caries dental, con el fin de crear estrategias eficaces

de prevencion y tratamiento. Al identificar los efectos del pH en la salud bucal,

el objetivo fue instruir a los padres sobre la relevancia de mantener niveles

adecuados de pH y promover buenos habitos de higiene bucal y una dieta

equilibrada. Ademéas, se pretende aumentar la conciencia sobre el pH salival

como indicador clave de la salud dental en los menores, asi como

proporcionar a los profesionales sanitarios y educadores herramientas

practicas para implementar programas de intervencion mas eficaces.

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la relacion entre el pH salival y la prevalencia de lesiones
cariosas en nifios de 6 a 11 afios de la I.E.I N° 32004 San Pedro,

Huanuco 20247?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢ Cuales son los niveles de pH salival segun el sexo en los
nifios de la I.E.I N° 32004 San Pedro, Huanuco 20247

Pe. 02. ¢ Cudles son los niveles de pH salival segun la edad en los
nifios de la I.E.I N°32004 San Pedro, Huanuco 20247

Pe. 03. ¢ Cual es la prevalencia de lesiones cariosas segun la edad
en los nifios de la I.LE.I N°32004 San Pedro, Huanuco 20247

Pe.04. ¢ Cual es la prevalencia de lesiones cariosas segun el sexo
en los nifios de la I.E.I N° 32004 San Pedro, Huanuco 2024?

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el pH salival y la prevalencia de
lesiones cariosas en nifilos de 6 a 11 afios de la I.E.l N°32004 San pedro,
Huanuco 2024.
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1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Determinar el nivel de PH salival segun el sexo en los nifios
de la I.E.l N°32004 San Pedro, Huanuco 2024.

Oe. 02. Determinar el nivel de pH salival segun la edad en los nifios
de la I.LE.I N°32004 San Pedro, Huanuco 2024.

Oe. 03. Analizar la prevalencia de lesiones cariosas segun el sexo
en los nifios de la I.LE.I N°32004 San Pedro, Huanuco 2024.

Oe.04. Analizar la prevalencia de lesiones cariosas segun la edad
en los nifios de la |.LE.I N°32004 San Pedro, Huanuco 2024.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Existen varios vacios, conocimiento en el estudio de la relacion
entre el pH de la saliva y la caries, particularmente con respecto a la
variabilidad entre poblaciones y entornos. Aunque se ha demostrado que
el pH salival acido esta asociado con una mayor incidencia de caries, se
requiere mas investigacion para entender como elementos como la
dieta, la genética y las condiciones socioeconémicas influyen en esta
relacion. Se busca proporcionar evidencia cientifica que respalde la
relacion entre un pH acido en la saliva y la alta prevalencia de caries
dentales en nifios. Al recopilar datos acerca de los niveles de pH salival
y su relacion con la existencia de caries, se busca evidenciar cémo un
ambiente acido favorece la desmineralizacion del esmalte dental. Estos
hallazgos servirdn como base para desarrollar estrategias preventivas
efectivas que promuevan la salud dental infantil, asegurando asi un
enfoque integral para la erradicacion progresiva de esta enfermedad

prevalente.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La aplicacién de la metodologia de este proyecto de investigacion
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1.5.

sobre la relacion entre el pH salival y las lesiones cariosas en nifios se
alineara con varias prioridades de salud publica y lineas estratégicas en
el ambito de la odontologia preventiva. Esto servira para poder participar
en la formacion de equipos de salud multidisciplinarios que combinen
diferentes enfoques, ya que proporciona informacion esencial para la
prevencion y tratamiento de enfermedades bucodentales. Entender
como el pH de la saliva afecta la salud dental, permitira a los odontélogos
crear estrategias eficaces para prevenir la caries, que se presenta

sistematicamente en los servicios de odontologia.

El estudio brindé importantes conocimientos al @mbito de la
odontologia, con énfasis en las estrategias para evitar y tratar las caries
en la poblacion pediatrica. Proporcionara a los futuros profesionales de
la salud dental herramientas practicas con el fin de capacitar a familias y
tutores sobre la relevancia de mantener un pH salival equilibrado.
Ademas, tiene un efecto directo en la practica clinica y contribuye a la

promocién de la salud oral en comunidades desfavorecidas.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este tipo de investigacion permitira a los estudiantes y cirujanos
dentistas profundizar en la comprensién de como el pH salival afecta la
salud bucal, lo cual es fundamental con el fin de evitar y manejar
patologias bucales, los estudiantes pueden desarrollar habilidades

analiticas y criticas que son cruciales para su formacién profesional.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio en cuestién utilizo un disefio transversal, lo que limito la

capacidad de establecer una relacion causal entre el pH salival y la caries

dental. Ademas, se deben considerar factores, como la seleccion de la

muestra, posibles sesgos en la recoleccion de datos, limitaciones en el

examen clinico, asi como influencias de factores socioeconémicos y

culturales. También hay restricciones en el analisis de datos que son

inherentes al disefio transversal. Un control adecuado de estas limitaciones

es esencial para obtener resultados validos y confiables, los cuales deben ser
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considerados con atencion y proteger sus derechos e integridad fisica y

psicoldgica.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se contara con recursos disponibles que incluyen acceso a equipos de
medicion de pH, materiales para la recoleccién de datos y personal capacitado
en odontologia. La disponibilidad de datos es favorable, ya que se podran
obtener registros clinicos de los nifios de la I.LE.I N°32004 San pedro,
Huanuco, asi como informacion acerca de los Practicas de alimentacion e
higiene bucodental mediante encuestas. Ademas, el financiamiento de este
estudio de investigacion es bastante exequible, por lo cual se emplearan

recursos econémicos propios para su ejecucion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Chile, 2022, Henriquez et al. ® ; Desarrollaron un estudio
observacional analitico de corte transversal titulado Estudio de
parametros salivales y su relaciéon con caries temprana de la
infancia en nifios preescolares. Se seleccionaron 77 nifios
preescolares con edades entre 36 y 71 meses, de los cuales 38
presentaban caries y 39 no. Se recolectaron muestras de saliva completa
no estimuladas para medir el pH salival, la capacidad buffer, la velocidad
de flujo salival y las concentraciones de fluoruro y fosfato. Concluyeron
qgue el pH salival en los nifios con caries era ligeramente inferior al de
aguellos sin caries; Sin embargo, al comparar las distintas
caracteristicas salivales entre ambos grupos, todos los componentes

mostraron resultados estadisticamente equivalentes (p > 0.05).

En Cuba, 2021, segln Tan et al. ®; Desarrollaron un estudio
descriptivo transversal titulado Perfil salival en escolares de nueve
aflos con caries dental del primer molar permanente. Se llevé a cabo
un estudio descriptivo transversal que incluyé una muestra no
probabilistica de 45 estudiantes de cuarto grado de la escuela Enrique
José Varona, durante el periodo de noviembre de 2019 a febrero de
2020. Se determinaron el flujo, pH y consistencia salival de los
participantes. Concluyeron que la mayoria de los nifios presentaron un
adecuado flujo y consistencia salival, siendo el pH neutro el mas
predominante. Las conclusiones sugirieron que lo obtenido en el perfil
salival evidencian el caracter multifactorial de la caries dental,

subrayando la influencia significativa de la saliva en este proceso.

En Bolivia, 2019, segin Guzman et al. 19; Desarrollaron un

estudio cuantitativo analitico observacional titulado La caries
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dental en relacién con el pH salival, dieta e higiene dental. Se llevd
a cabo un estudio cuantitativo analitico observacional de tipo caso-
control que incluy6é a 40 pacientes de diferentes edades atendidos en
dicha clinica durante febrero de 2019. Se formaron dos grupos: los
casos, que eran pacientes con caries, y los controles, que eran pacientes
sin la enfermedad. Los que mostraron que el 70% de los casos
presentaba un pH acido, mientras que el 100% tenia una dieta
compuesta por carbohidratos fermentables. Ademas, el 70% de los
casos mantenia una en la muestra evaluada, tres cuartas partes
mantenian un pH bucal equilibrado, pero la mayoria (95%) incluia
azucares cariogénicas en su dieta. Solo 6 de cada 10 individuos
cumplian con el cepillado ideal (2x/dia), lo que era especialmente
relevante en el contexto local donde el consumo de gaseosas era

elevado.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Chiclayo, 2024, segun Vasquez et al.D; Desarrollo un
estudio descriptivo correlacional titulado Relacién entre indice de
caries dental y pH salival en nifios del asentamiento humano Las
Colinas - Chiclayo, 2022. La poblacién estudiada consistié en 246 nifios
de entre 3 y 5 afios. Los datos fueron recolectados mediante una ficha
de recoleccién, utilizando el indice ceo-d para medir el indice de caries
y un HI98103 pH Tester para medir el pH salival. Se concluyeron que
una relacion entre el indice de caries dental y el pH salival, revelando
gue los nifios con un pH salival moderadamente acido presentaron un
indice de caries alto en un 55.2% y un indice muy alto en un 44.8%.
Ademas, el analisis mediante la prueba de chi-cuadrado revel6é una
asociacion estadisticamente significativa entre el indice de caries (ceo-
d) y el pH salival en preescolares de 3 a 5 afos del Asentamiento
Humano Las Colinas (p=0.001 < 0.05), demostrando que la acidez bucal
se relaciona directamente con la prevalencia de caries en esta poblacion

infantil.

En Trujillo, 2023, segiin Simaén et al.*?; Desarrollo un estudio
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cuantitativo observacional titulado Relacion entre el pH salival y la
prevalencia de caries dental en escolares de la Institucion
Educativa Pablica N° 80206 de nivel primaria en el Centro poblado
libertefio Salachar, distrito de Sanagoran, provincia de Sanchez
Carrién, departamento de la libertad — 2022. Se realiz6 un estudio
cuantitativo, analitico, observacional y de corte transversal, con un
disefio no experimental, que incluyé a una poblacion de 32 escolares y
una muestra de 30 alumnos seleccionados mediante muestreo aleatorio
simple. Se llevo a cabo un examen clinico utilizando tiras reactivas del
Universal test paper DF para medir el pH salival y se empleé el indice
CPO-d para evaluar la caries dental mediante una odontograma. Lo que
mostraron fue que, al relacionar el pH salival con la prevalencia de caries
dental, se obtuvo un valor p = 0.000 (p < 0.05), indicando una relacion
significativa entre ambas variables. En cuanto al pH, se encontr6 que el
3.3% de los alumnos tenia un pH alcalino, el 20% neutro y el 76.7%
acido; Mientras que la prevalencia de caries dental fue muy baja en
0.0%, baja en 3.3%, moderada en 6.7%, alta en 16.7% y muy alta en
73.3%. En conclusion, se confirmé que existia una relacion entre el pH
salival y la prevalencia de caries dental en los escolares de la institucion
educativa publica N° 80206 en Salachar, Sanagoran, durante el afio
2022.

En Huancayo,2023, segln Pino at al.*3; Desarrollo un estudio
transversal observacional titulado Relacion entre caries dental y el
PH salival en alumnos de 6 a 12 afios en la I.E.P Mi Mundo Infantil,
Huancayo 2023. Se realiz6 un estudio de tipo basico, con un alcance
correlacional. y un disefio no experimental, transversal, prospectivo y
observacional, que incluy6 a una poblacion de 102 nifios, de los cuales
se seleccionaron 81 mediante muestreo probabilistico por conveniencia.
La caries dental se evalué utilizando un odontograma, mientras que el
pH salival se midio con tiras reactivas del papel pH. Lo que mostraron
fue que 22 nifios presentaban un pH de 6.5 (acido), siendo el mas
comun, y de estos, 8 nifios tenian 8 caries. En contraste, 17 nifios

tuvieron un pH neutro de 7.0, con 6 caries entre ellos; 11 nifios mostraron
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2.2.

un pH alcalino de 7.5, con 4 caries; y solo un nifio present6 un pH acido
de 5.5, que resulté en 18 caries. Se concluyd que existe una relacion
significativa entre el pH salival y la caries dental, evidenciando que un
pH acido esta asociado con una mayor incidencia de caries, mientras

qgue un pH alcalino se relaciona con una menor incidencia.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

En Huanuco, 2020, seglin Palomino et al. @¥; Desarrollo un
estudio titulado Prevalenciay factores de riesgo de caries dental en
alumnos de 1ro a 6to afio de primaria utilizando el criterio ICDAS en
la I.E Ricardo flores Gutiérrez — Tomayquichua — Huanuco 2019. Se
llevdo a cabo un estudio relacional, observacional, prospectivo,
transversal y analitico que incluyé a 94 nifios(as) de 6 a 12 afos. La
prevalencia de caries dental se evalu6 mediante una sonda OMS los
datos fueron consignados en un formulario de registro estandarizado
basada en el criterio ICDAS Il. Para medir el pH salival, se utilizaron tiras
reactivas especializadas, mientras que la placa bacteriana se evalué
mediante la aplicacion de violeta de genciana en dientes especificos; el
flujo salival total se midio utilizando saliva estimulada con parafina en
una ficha odontoldgica validada. Se concluyeron que la prevalencia de
caries dental en los nifios(as) estudiados fue del 87.2%, siendo mas
frecuente el cédigo 3 y afectado principalmente las superficies mesial y
oclusal en un 87%. En conclusion, se rechaza la hipétesis nula y se
acepto la hipétesis alternativa, confirmando que existe una relacion entre
los factores de riesgo biologico intrinsecos y la prevalencia de caries
dental en los nifios(as) de 1ro a 6to grado de primaria en la IE Ricardo.

Flores Gutiérrez.
BASES CONCEPTUALES
2.2.1. LA SALIVA

La saliva es un fluido biolégico esencial que se produce en la
cavidad bucal, principalmente por las glandulas salivales. Este liquido,

compuesto en un 99% por agua, contiene también diversas sustancias
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organicas e inorganicas, como enzimas, proteinas y electrolitos. Su
produccion diaria varia entre 1 y 1,5 litros en un adulto sano y
desempeiia multiples funciones vitales. Entre sus roles mas destacados
se encuentran la lubricacion de los alimentos, promoviendo una mejor
ingesta y activando la digestion mediante la accion de enzimas como la
amilasa. Ademas, la saliva actia como un agente limpiador que ayuda a
eliminar restos de alimentos y bacterias, contribuyendo a la salud bucal

y a la prevencion de caries %)

La saliva también tiene propiedades antimicrobianas vy
amortiguadoras, lo que le permite neutralizar acidos y proteger los tejidos
orales de posibles dafios. Su capacidad para remineralizar el esmalte
dental es crucial para combatir la desmineralizacion provocada por los
acidos generados por las bacterias en la placa dental. Asimismo, este
fluido es importante en el mantenimiento del pH oral y en la formacion
del bolo alimenticio, lo que favorece tanto la masticacion como la
articulacion del habla. En resumen, la saliva no solo es fundamental para
la digestion y la salud bucal, también contribuye al proceso diagnéstico,
al servir como una fuente valiosa y de facil acceso para obtener datos

sobre la condicién general de salud (16
pH.

El término pH se utliza para medir la cantidad de iones de
hidrégeno en el agua. Los iones de hidrégeno indican un nivel de pH mas
bajo, las concentraciones bajas indican un nivel de pH alto y, en
consecuencia, Describe los valores de pH expresados en unidades
potencio métricas de 0 a 14. Los cambios de pH, se denominan sistemas
tampodn, los cuales estan asociados con sustancias que contienen dos o
mas aditivos quimicos adecuados para la prevencion. EI pH de la
solucion varia notablemente al incorporar sustancias acidas o basicas,
las cuales modifican la concentracion de iones hidrégeno (H*) en el
medio. Indica que se producira saliva. Por otro lado, al ser rico en
carbonatos y fosfatos, estabiliza el pH. Por otro lado, en malas
condiciones higiénicas, el pH puede volverse acido, Adecuado para
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desalinizacion superficial de muy alto riesgo @7

El valor del pH de la saliva es fundamental para la salud bucal, ya
gue influye en el desarrollo de enfermedades dentales. Un pH adecuado
ayuda a prevenir la desmineralizacion del esmalte dental, que ocurre en
areas afectadas por microorganismos como Streptococcus mutans.
Aungue esta bacteria esta asociada con la caries dental, su presencia
no garantiza que se desarrollen caries en un periodo especifico, ya que
otros factores también juegan un papel importante en la resistencia
dental. un pH salival inferior a 5.5 genera condiciones de acidez que
promueven la pérdida de minerales en la superficie dental, elevando la

susceptibilidad a desarrollar caries.

Un pH salival inferior a 5.5 genera condiciones de acidez que
promueven la pérdida de minerales en la superficie dental, elevando la
susceptibilidad a desarrollar caries. Por lo tanto, mantener un pH salival
equilibrado es crucial para proteger los dientes y prevenir enfermedades

bucales (8),

Nivel critico de pH que puede causar desmineralizacion del
esmalte dental.

El pH critico que provoca la desmineralizacion del esmalte es de
aproximadamente 5.5. Cuando el pH de la saliva desciende por debajo
de este valor, comienza el proceso de descalcificacion del esmalte, lo
que puede dar lugar a la aparicion de caries. Este fendmeno se produce
en zonas de la superficie del diente que se ven afectadas por
microorganismos que convierten el azUcar en &acido, ya que otros

factores también influyen en la resistencia del esmalte °):
Provoca caries en los individuos.

El pH salival es una medida que va calcular el grado de acidez o
alcalinidad en la cavidad oral, utlizando una escala de O
(extremadamente &cido) a 14 (muy alcalino), siendo 7 neutral. En

condiciones saludables, la saliva mantiene un rango Optimo entre 6.5y
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7.5. Este equilibrio es esencial para contrarrestar los acidos producidos
por la placa bacteriana, protegiendo asi la integridad dental, lo que
disminuye el riesgo de caries dental. Un pH por debajo de 5.5 puede
resultar en la desmineralizacion del esmalte dental, favoreciendo el
desarrollo de lesiones cariosas. La saliva también contiene sistemas
buffer, principalmente bicarbonatos, que ayudan a mantener este
equilibrio y protegen los dientes contra la erosion causada por un

ambiente acido 20,
Principales funciones de la saliva.

La saliva desempefia funciones fundamentales en la salud bucal,
siendo fundamental para preservar la integridad de los tejidos bucales.
Su principal funcién es lubricar la cavidad oral, lo que facilita procesos
como la masticacion y la deglucion. Ademas, la saliva es como un
limpiador natural que arrastra restos de comida y gérmenes, protegiendo
tus dientes. También tiene poderes para combatir la acidez que dafia el
esmalte dental generados por los alimentos y las bacterias, lo que

protege los dientes de la desmineralizacion -

Otro aspecto importante de la saliva es su papel en la
remineralizacion dental. Contiene minerales como calcio y fosfato que
ayudan a reparar el esmalte dental dafiado. Asimismo, posee
propiedades antimicrobianas, gracias a componentes como las
inmunoglobulinas y las histatinas, que combaten bacterias y hongos en
la cavidad bucal. La saliva también colabora en el sentido del gusto al
disolver los sabores y facilitar su deteccidn por las papilas gustativas. En
resumen, la saliva no solo es crucial para funciones mecanicas como
hablar y tragar, sino que también protege y mantiene la salud bucal

genera (22,

e Lubricacion: La saliva actia como un lubricante natural que
mantiene humeda la cavidad bucal, facilitando la masticacion,

deglucién y fonacién. Esta lubricacion es crucial para evitar la
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irritacion de las mucosas y permitir un movimiento suave de la
lengua y los labios durante la conversacién @3-

Capacidad Amortiguadora: Esta funcidon neutralizadora de la
saliva es clave para prevenir la erosion dental causada por acidos
de origen bacteriano y alimenticio. Esto ayuda a mantener el pH
oral en niveles adecuados, protegiendo asi los tejidos bucales de
la erosion y reduciendo el riesgo de caries dental ?3),

Accion  Antimicrobiana: Contiene componentes como
inmunoglobulinas y proteinas antimicrobianas que ayudan a
controlar el microbiota oral, previniendo el crecimiento de bacterias
patégenas y hongos. Esto es vital para conservar un equilibrio
saludable en la flora oral 3

Facilitacion de la Digestién: La saliva contiene enzimas como la
amilasa salival, que inician el proceso digestivo al descomponer las
almidones en azucares simples. Ademas, humedece los alimentos,
formando el bolo alimenticio que facilita su paso por el es6fago 3,
Remineralizacion: La saliva proporciona iones de calcio y fosfato
gue son esenciales para la remineralizacién del esmalte dental.
Este proceso ayuda a reparar el dafio inicial causado por &cidos,
fortaleciendo los dientes y previniendo la formacion de caries 3.

Composicion de la saliva.

La saliva es un complejo biolégico liquido, compuesto

principalmente por agua, que representa mas del 99% de su volumen.

Ademas de agua, contiene una variedad de la saliva esta compuesta por

elementos organicos e inorganicos. Dentro de los componentes

organicos destacan enzimas como la amilasa y la lipasa, que son

fundamentales para comenzar la digestion de carbohidratos y grasas,

respectivamente. También incluye mucina, que proporciona viscosidad

y facilita la lubricacidon de los alimentos, asi como inmunoglobulinas que

ayudan a combatir las infecciones. En cuanto a los componentes

inorganicos, destacan los iones cloruro, que activan la amilasa, y el

bicarbonato, que neutraliza los acidos en la boca y protege contra la
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caries dental 23-

La composicion de la saliva puede variar segun diversos factores,
como el momento del dia y el tipo de estimulo (por ejemplo, la vision o
el olor de los alimentos). Ademas de sus funciones digestivas, la saliva
cumple una funcion crucial en la proteccion de la cavidad bucal,
actuando como un agente antimicrobiano gracias a la presencia de
lisozima y otros compuestos. Estos componentes no solo ayudan a
regular el pH bucal, sino que ademas favorecen la reposicion de
minerales en la superficie dental, lo que es crucial para prevenir caries y

otras enfermedades bucales 24,

Importancia clinica de la cantidad y calidad de la saliva en el

mantenimiento de la salud oral.

La salud bucodental depende criticamente del volumen y las
propiedades fisicoquimicas de la saliva, ya que este fluido desempefia
multiples funciones esenciales en la cavidad bucal. En primer lugar, la
saliva actia como un lubricante, la saliva cumple un rol clave en la
digestion inicial, favoreciendo tanto la trituracion como el paso seguro de
los alimentos. Paralelamente, actGa como regulador quimico,
contrarrestando la acidez producida por la placa bacteriana, lo que
protege los dientes de la erosion acida y disminuye el riesgo de caries.
Ademas, la saliva es abundante en incluye minerales reparadores (calcio
y fésforo) que ayudan a fortalecer constantemente la superficie de tus
dientes, ayudando a reparar el dafio causado por acidos y fortaleciendo

los dientes (23,

Por otro lado, una produccion insuficiente de saliva puede llevar a
condiciones como el sindrome de boca seca (xerostomia), que aumenta
la susceptibilidad a infecciones bucales, caries y enfermedades
periodontales. La calidad de la saliva también es importante; una saliva
con un pH equilibrado ayuda a mantener un ambiente oral saludable,
mientras que una saliva mas acida puede contribuir al deterioro del

esmalte dental. Ademas, la saliva tiene propiedades antimicrobianas que

27



ayudan a controlar la flora bacteriana en la boca, lo que es vital para
prevenir problemas como el mal aliento y las infecciones. Por lo tanto,
mantener una adecuada produccion y la calidad de la saliva es
fundamental para mantener la salud bucal y prevenir diversas

enfermedades (2.

Responsabilidad del pH de la saliva en la proteccion frente a la

caries.

El pH de la saliva es fundamental en la proteccidon contra la caries
dental. Un pH salival normal se sitla entre 6.7 y 7.4, lo que se considera
un entorno neutro. Este rango es esencial para equilibrar los procesos
de desmineralizacion y remineralizacion del esmalte dental. Cuando el
pH cae por debajo de 5.5, se vuelve acido, lo que favorece la disolucién
del esmalte y aumenta el riesgo de caries. Investigaciones han
demostrado que un pH &cido en la saliva esta directamente vinculado a
una mayor incidencia de caries dental;, por ejemplo, en un estudio
realizado en escolares, se encontré que el 95.8% de los pacientes con

pH acido presentaban caries (29,

Ademaés, la saliva tiene propiedades amortiguadoras que
contribuyen a contrarrestar la acidez generada tanto por
microorganismos cariogénicas como por la dieta, siendo esta accion
reguladora fundamental para mantener el pH bucal en rangos
fisiolégicos protectores después de las comidas, evitando asi la erosion
del esmalte dental. La saliva también contribuye a la remineralizacion al
proporcionar minerales como calcio y fosfato, que son vitales para
fortalecer el esmalte, por lo tanto, mantener un pH salival adecuado es
fundamental no solo para prevenir caries, sino también para promover

una salud bucal éptima en general ?7),

La saliva juega un papel crucial en la estabilizacion del pH, gracias
a su concentracion de carbonatos y fosfatos. Sin embargo, en
condiciones de mala higiene bucal, el pH se vuelve acido, lo que

favorece la desmineralizacion de las superficies dentales y aumenta
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significativamente el riesgo de caries en los individuos. Las
investigaciones que analizan los parametros salivales clasifican la saliva
en tres categorias: saludable (pH entre 6.8 y 7.8), moderadamente acida
(pH entre 6.0 y 6.6) y muy acida (pH entre 5.0 y 5.8). Para medir el pH,
se utilizan tiras reactivas o pH metros digitales, como el modelo Hanna,

que requiere un proceso de calibracién para asegurar la precision 8
PH metro salival.

Un pH-metro, el potenciometro (o medidor de pH) cuantifica
electroquimicamente la actividad de protones (H;O*) en soluciones,
mediante un sistema electrodo-referencia que traduce sefales a valores
de pH, lo que va a permite evaluar su nivel de acidez o alcalinidad
expresado en términos de pH. Este instrumento funciona midiendo la
diferencia de potencial eléctrico entre un electrodo especifico para pH 'y
un electrodo de referencia. Dicha diferencia esta directamente
relacionada con el nivel de acidez o el valor del pH de la solucién
analizada. Los medidores se emplean tanto en ambitos académicos
como en procesos industriales que requieren precisibn quimica en
diversas industrias, este instrumento ofrece consecuencia mas exactos

y numéricos, habitualmente con una precision de hasta dos decimales
(29),

Procedimiento para Usar el pH-metro Eléctrico Salival

e Calibracion del pH-metro: Es fundamental calibrar el pH-metro
antes de realizar cualquier medicién, utilizando soluciones estandar
gue contienen valores de pH conocidos, como pH 4 y pH 7. Esto
asegura que el dispositivo esté correctamente ajustado para ofrecer
lecturas precisas 9.

e Preparacion de la muestra: Es necesario recolectar y analizar la
saliva, preferiblemente saliva no estimulada. Para ello, se
recomienda que el paciente evite comer o beber durante al menos
30 minutos antes de la recoleccion. La saliva se puede recoger en

un vaso estéril de aproximadamente 5 cc, utilizando métodos como
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el de escupir, que permite que la saliva fluya de manera natural
durante un minuto @9,

e Medicion del pH: Introduciendo el electrodo del pH-metro en la
muestra de saliva, asegurandose de que esté completamente
sumergido y que no toque las paredes del recipiente. Luego, espere
unos segundos hasta que aguarde el numero en pantalla deje de
fluctuar y se fije, ya que los medidores de pH digitales generalmente
proporcionan resultados de manera rapida y precisa (29,

e Registro de resultados: Registre el valor de pH que aparece en el
dispositivo. Un pH salival normal oscila sustancialmente entre 6.7 y

7.4, lo que sugiere un estado relativamente neutro 29,
2.2.2. LESIONES CARIOSAS
Caries Dental.

La caries dental es una enfermedad infecciosa que afecta los
dientes, la caries dental implica la degradacién progresiva de las
estructuras mineralizadas del diente, incluyendo esmalte y dentina. Este
mecanismo patoldgico se inicia con la formacién de biofilm bacteriano
sobre el diente, cuyos microorganismos metabolizan carbohidratos de la
dieta, produciendo acidos organicos que erosionan la superficie dental.
Si no se aborda adecuadamente, la caries puede avanzar hacia las
capas mas profundas del diente, afectando incluso la pulpa dental y

causando dolor intenso o infecciones severas, como abscesos (39

La caries dental es considerada una enfermedad multifactorial, ya
que su desarrollo esta influenciado por diversos factores, incluyendo la
dieta, la higiene bucal, la predisposicién genética y la presencia de

microorganismos especificos 0

La combinacion de un ambiente bucal favorable para las bacterias
cariogénicas, una dieta alta en azucares y una higiene dental deficiente
aumentan significativamente el riesgo de desarrollar caries. Ademas,
factores como la sequia bucal y la falta de flior en el agua o productos

dentales pueden agravar esta condicion. La prevencion es clave e
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incluye practicas entre las medidas esenciales se incluyen: la higiene
bucal diaria con cepillo, la limpieza interdental y las revisiones

odontoldgicas programadas ©°)
Etapas de la caries dental

La caries dental se desarrolla a través de varias etapas, cada una
marcando un avance en la destruccion del diente. Las cinco etapas

principales son:

e Manchas Blancas: En esta fase inicial, el diente presenta
pigmentaciones blancas en la superficie del esmalte, indicativas de
desmineralizacion. Este es un signo temprano de caries, donde el
dafio aun es reversible si se toman medidas adecuadas, como
mejorar la higiene bucal y aumentar la ingesta de fltor G1.

e Deterioro del Esmalte: A medida que la caries progresa, el esmalte
comienza a deteriorarse. Aunque el esmalte exterior puede parecer
intacto al principio, eventualmente se rompe y permite que la caries
avance. En este punto, es necesario realizar un empaste para
detener el dafio GV,

e Caries en la dentina: Si no se trata, la caries puede penetrar en la
dentina, que es la capa interna del diente. En esta etapa, los
pacientes suelen experimentar dolor y sensibilidad. La intervencién
dental sigue siendo posible mediante un empaste 1.

e Afectacién de la Pulpa: Cuando la exposicion pulpar resulta de la
pérdida de integridad del complejo esmalte-dentina por actividad
cariogénica no tratada, se experimenta un dolor intenso. Esta etapa
es critica y generalmente requiere un tratamiento de conducto
(endodoncia)para salvar el diente o, en casos severos, una

extraccion G,
indices de Caries Dental.

Los indices de salud bucal, como el CPOD (dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados) y el ceo-d (dientes primarios cariados,

con indicacion de extraccibn y obturados), son herramientas
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fundamentales para evaluar la experiencia de caries dental en diferentes
comunidades. Estos indices, avalados por la OMS desde su
establecimiento en 1930, permiten medir no solo la prevalencia de
caries, sino también reflejar momentos criticos en el proceso de salud y
enfermedad dental. EI CPOD se utiliza para denticion permanente,
mientras que el ceo-d se aplica a la denticion temporal, proporcionando
informacion valiosa sobre la demanda de atencion terapéutica y la
evolucion del cuadro clinico en la salud bucal. La informacion detallada
sobre estos indices se encuentra en el manual de encuestas, de salud
bucodental de la OMS, publicado en 2013, lo que subraya su importancia

en los programas de salud oral a nivel mundial 2

El indice CPOD se compone de tres elementos:
C: Numero de dientes cariados.
O: Numero de dientes obturados (tratados).

P: Numero de dientes perdidos debido a caries
2.2.3. RELACION ENTRE EL PH SALIVAL Y CARIES DENTAL

Prevalencia de Caries en pH Acido: Una investigacion realizada
en nifios en edad escolar demostré que el 95.8% de los menores con
acidez salival (pH <5.5) presentaban caries, evidenciando una fuerte
asociacion entre los niveles acidos en saliva y la enfermedad dental y la
aparicién de caries, lo que indica que un entorno acido promueve la
desmineralizacion del esmalte dental y, como consecuencia, el

desarrollo de lesiones cariosas: ¢3,

Capacidad Buffer de la Saliva: La saliva posee una funcién de
amortiguacién que contribuye a neutralizar los &cidos producidos por las
bacterias y los alimentos acidos. Mantener un pH salival equilibrado,
idealmente entre 6.8 y 7.4, es esencial para prevenir la erosion dental y
conservar un entorno bucal saludable. Cuando esta capacidad de
amortiguacion se ve reducida, el riesgo de desarrollar caries aumenta

significativamente G4

Impacto de la Dieta: La dieta influye significativamente en el
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equilibrio del pH salival. El consumo habitual de azucares y alimentos
acidos puede reducir el pH de la saliva, lo que a su vez favorece el
desarrollo de caries. En cambio, incluir en la alimentacion alimentos que
contribuyan a restablecer el pH, como los quesos curados o el agua,

puede ser beneficioso para mantener una buena salud dental ©5),

Una dieta rica en azucar refinada puede provocar una acidificacion
del pH bucal, lo que afecta negativamente al importante papel de la
saliva en la remineralizacion y prevencion de caries. También es
importante es fundamental evaluar variables adicionales que
incrementan el riesgo de caries, incluyendo el contenido nutricional de
los alimentos, asi como el horario y la periodicidad de su ingesta. Segun
Alidianne Cabral, Gordon-Nufiez, Ribeiro, Calvacanti y Lins (2012), las
personas con determinadas enfermedades presentan aumento de la
secrecion salival, aumento del pH salival y concentraciones anormales
de bicarbonato y Streptococcus mutans en la saliva. El numero de
cavidades reduce el flujo. Ademas, caracteristicas como una morfologia
menos obvia de fosas y fisuras, edentulismo, hipoplasia dental y retraso
en la erupcion dental pueden hacer que estos individuos sean menos
susceptibles a la caries dental. Por otra parte, sus altas puntuaciones en
la escala CPO-D se asocian con malos habitos alimentarios y mala

higiene bucal en sus familias ¢

2.3. DEFINICIONES DE TERMINOS

Ph Salival: Es un indicador del grado de acidez o alcalinidad de la saliva
en la boca, medido en una escala de 0 a 14, donde un pH de 7 se
considera neutro. Un pH normal varia entre 6.5y 7.5, y es esencial para
la salud bucal, ya que contribuye a contrarrestar la acidez generada por
la actividad bacteriana. 7

Caries Dental: Proceso patoldgico multifactorial que evoluciona desde la
desmineralizacion superficial del esmalte hasta la cavitacion dental,
mediado por la actividad acida de la placa bacteriana. Es considerada una

de las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial, especialmente en
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la infancia, y puede provocar dolor, infecciones y pérdida de dientes si no
se trata adecuadamente (38

e Saliva: La saliva es un fluido liquido producido por las glandulas salivales
en la cavidad bucal, que desempefia funciones esenciales en la salud oral
y el proceso digestivo. Compuesta en un 99% de agua, la saliva también
contiene proteinas, enzimas y minerales como calcio y fosfato, que
ayudan a neutralizar acidos, remineralizar los dientes y combatir
infecciones 9,

e indice CEOD: (Numero de dientes temporales cariados), herramienta que
ayuda a los dentistas a medir qué tan afectados estan los dientes de leche
por caries, contando cuantos tienen hoyos, empastes 0 se sacaron por
este problema, que han sido extraidos o que han sido restaurados. Su
propésito es cuantificar la prevalencia y severidad de las caries en la
poblacion infantil, ya que proporciona una medida clara del estado de
salud bucal 9.

e Indice CPOD: El indice CPO-D (que registra dientes permanentes con
caries, obturaciones o extracciones por caries) cuantifica el impacto global
de esta enfermedad en un grupo poblacional, proporcionando a los
odontblogos métricas clave sobre su frecuencia y gravedad en diferentes
grupos etarios. Este indice es fundamental para estudios epidemiolégicos
y para el desarrollo de politicas de salud publica relacionadas con la

prevencion y tratamiento de caries “%.
2.4, HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)

Existe relacién significativa entre pH salival y las lesiones cariosas
en nifios de 6 a 11 afios de la I.E.I N°32004 San pedro, Huanuco 2024.

2.4.2. HIPOTESIS NULA (HO)

No existe relacion significativa entre el pH salival y las lesiones
cariosas en niflos de 6 a 11 afios de la I.E.I N°32004 San pedro, Huanuco
2024.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE ASOCIACION
pH salival.
2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISION
Lesiones cariosas.
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

Edad, Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- < ESCALA TECNICA O
DEFINICION DEFINICION . TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES VALOR VARIABLE DE INSTRUMENTOS
MEDICION
VARIABLE DE ASOCIACCION
Acido: 0 —
Es un valor que indica el El valor sera obtenido 6.5 Observacion
PH nivel de acidez o alcalinidad midiendo el pH salival Unica Nivel de pH Neutro: Cateqérica  Ordinal
SALIVAL de la saliva en la cavidad con tiras reactivas de salival 6.6-74 9 Ficha de
oral. tornasol o pH digital. Alcalino: observacién
75-14
VARIABLE DE SUPERVICION
Proceso patolégico M(l; { tiajlo:
progresivo y localizado de Sera medido por los Baio: 1'2_
etiologia exégena que indices de ceo-d vy 10- - s
comienza posterior a la CPOD donde se Presencia " 2.6 ; Observacion
LESIONES emergencia dental, obtendra por resultados ' Indice ceo-d - Moderado:  Categorica Ordinal
CARIOSAS g emal, porre de caries indice CPOD  2.7-4.4 Ficha de
generando una pérdida de la sumatoria de los Alto: 4.5 — observacion
progresiva de la integridad dientes cariados, 65'
estructural del tejido perdidos y obturados. Mu .aItO'
dentario mineralizado. >y6 6 '
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Se define como el
Agrupacién de personas numero de afos .
B . ~ Observacion
segun su edad, entendida completos 6-8 afos
EDAD como los afios completos transcurridos desde la Afios DNI 9-11 aflos  Numérica Razoén .
X . o Ficha de
de vida hasta el comienzo fecha de nacimiento

de la intervencion

hasta el primer dia de la
intervencion.

observacion
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SEXO

El sexo se refiere a las
caracteristicas biol6gicas y
fisiologicas que distinguen a
hombres y mujeres. Estas
caracteristicas estan
determinadas por factores

genéticos,
anatémicos.

hormonales vy

Es la auto identificacién
de género del
participante. Las
opciones de respuesta
son: hombre, mujer.

Género

DNI

Masculino
Femenino

Categorica

Nominal

37



CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencién del investigador viene hacer observacional
debido a que el uso de la metodologia aplicada no estuvo manipulado por el

investigador (42)

Segun la fuente de recoleccion de datos es prospectivo porque la
recoleccion de datos lo realizo el investigador, asumiendo un rango de edades

(6 a 11 afios) 42

Segun el nimero, la cantidad de mediciones de la variable de estudio es
transversal ya que aspectos como la edad, el sexo, las lesiones cariosas y el
pH salival se abordaron como muestras independientes y estuvieron sujetas

a comparacion 2

Segun el nimero de variables de interés es analitico ya que el objetivo
de la investigacion fue evidenciar la relacion entre el pH salival y la prevalencia

de lesiones cariosas, por lo que es bivariado 2
3.1.1. ENFOQUE

La investigacion es de tipo cuantitativo, ya que los procesos a
desarrollar siguieron un orden secuencial que no puede ser modificado
debido a su estructura metodolégica, lo cual es necesario para

determinar los resultados del estudio “3)
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional: Su objetivo fue entender la relacion o el nivel de
asociacion que puede existir entre dos 0 mas conceptos. El estudio

busco determinar la relacion entre el pH salival y las lesiones cariosas
(43)
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3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio utilizado en la investigacibn fue de caracter no

experimental de tipo transeccional correlacional.

Esquema:
F O+
M 1 ~ r
O2
Donde:
M=Muestra

O = Observacion de las variables

R= Relacién
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo comprendida por 226 nifios de la |.LE.I N°32004

San Pedro, Huanuco 2024.

3.2.2. MUESTRA

La muestra de estudio estuvo comprendida por 143 nifios de la I.E.|
N°32004 San Pedro, Huanuco. Esta se determiné con la siguiente

férmula de poblacién finita.

_ N.Z%.p.(1—p)
e?.(N-1)+Z%.p.(1-p)

n

Donde:

n=tamafo de la muestra

N= poblacién (226)

Z= Nivel de confianza (95%=1.96)

p= probabilidad de éxito representada por 50% (0.5)
g= (1-p) = probabilidad de fracaso
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e = Margen de error maximo admisible en términos de proporcion
(0.05)
Aplicando la formula:

226-1,96%.0,52.0,52

= 0.052.(226 — 1) + 1067052 14252

n

La unidad de analisis para la seleccién de los 143 nifios se realizé
a traves del muestreo probabilistico aleatorio simple.

Se incluyeron los siguientes criterios:
» Criterios de Inclusion:

e Nifios del sexo masculino o femenino de entre 6 a 11 afos.
e Nifios de la I.E.l N°32004 San pedro

e Nifios que presenten lesiones cariosas.

e Nifios colaboradores.

e Padres o apoderados que firmen el consentimiento informado.

> Criterios de Exclusién:

e Condiciones Médicas Preexistentes

e Tratamientos Dentales Previos

e Padres o apoderados que no firmen el consentimiento informado.
e Uso de Medicamentos

e Nifos con IHOS malo
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Las recolecciones de datos se realizaron a través de la
Observacion. En la revision se realizé en el mismo entorno donde
ocurre el suceso o fendmeno analizado. Mediante la observacién directa
se recopilaron los datos relacionados con las lesiones cariosas durante

la inspeccion de la cavidad bucal del paciente.
3.3.2. INSTRUMENTOS

Se utilizaron dos cuestionarios validados a nivel internacional como
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instrumentos para la recoleccion de datos, los cuales fueron elaborados
especificamente para evaluar las variables de interés. Estos
cuestionarios, descritos en la Ficha Técnica (Anexo) garantizaron una
recopilacion de datos sistematica y uniforme, lo que facilitd el posterior

andlisis e interpretacion de los resultados.
» Instrumento de medicion

e PH Metro

e Ficha de recoleccién de datos

Se elabor6 una ficha para la recopilacion de datos en la que se
registraron los datos personales (nombre, edad y género), el valor del
pH salival medido con un pH-metro electrénico, asi como el indice CPOD

correspondiente.

La recoleccion de datos sobre el pH salival en nifios se realizé
habitualmente con un pH-metro, un dispositivo electronico que mide con
precision el nivel de acidez o alcalinidad de la saliva. Para garantizar la

exactitud de las mediciones.
» Recoleccion de lainformacién

e Autorizacion: Se solicité permiso a las autoridades pertinentes, al
director del colegio San Pedro, mediante una carta de permiso. Una
vez obtenida la aprobacion, se presenté el permiso necesario a los
docentes de aula para la distribucion de los consentimientos
informados a los participantes del estudio.

e Proceso de recoleccion de datos: La recoleccion de saliva en los
nifios del colegio se llevo a cabo obteniendo muestras de saliva,
preferiblemente saliva completa no estimulada, que se recogio en
recipientes estériles para prevenir cualquier tipo de contaminacion.
Antes de tomar la muestra, se indicé a los nifios que eviten consumir
alimentos o bebidas al menos una hora antes, con el fin de evitar

modificaciones en el pH salival.
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3.4.

e Aplicacion del instrumento: La aplicacion del instrumento se llevo a
cabo con una baja lengua donde se registran tanto el indice CPOD
y el ph metro el indice de pH salival obtenidos en los nifios,

recopilando asi la informacion necesaria para el estudio.
» Validacion de expertos.

Con el fin de garantizar la validez de los instrumentos empleados
en este estudio, se llevd a cabo un proceso de validacion por parte de
expertos, aunque dichos instrumentos ya contaban con validacion
internacional y habian sido utilizados en multiples investigaciones
previas. La Universidad de Huanuco establecié una validacion adicional
conforme a sus propios criterios, para lo cual se seleccionaron tres
profesionales especializados en odontologia, cada uno con al menos un
titulo de maestria. A estos expertos se les proporcion6 un conjunto de

documentos.

Se proporciond a los expertos una hoja con criterios especificos
para evaluar aspectos como la claridad, relevancia y adecuacion de los
items en relacion con la poblacion estudiada. Ademas, se les entregd un
formulario para registrar sus observaciones y comentarios sobre cada

item

Asimismo, se facilit6 una matriz de consistencia para que los
expertos analizaran la coherencia y fiabilidad interna de los
cuestionarios, garantizando que las respuestas fueran confiables y
reproducibles. Finalmente, se entregd una hoja de constancia de
validacion para que los especialistas certificaran formalmente la validez
y confiabilidad de los instrumentos, sirviendo como respaldo oficial para

su uso en el presente estudio.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Los datos obtenidos fueron tabulados mediante el programa Excel
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3.5.

y SPSS, en una computadora i5, para la generacién de tablas de

frecuencias y representaciones graficas.
3.4.2. ANALISIS DE INFORMACION DE DATOS

El analisis de la informacion se realiz6 a través de la estadistica

descriptiva y la estadistica inferencial.
» Andlisis Descriptica.

En este caso, serd la estadistica descriptiva bivariado porque la
investigacion se centra en el andlisis de las relaciones entre variables,
por lo que es necesario un método que describa este tipo de
interacciones. Entre las técnicas para el analisis estadistico bivariado se

encuentran las tablas de contingencia.
» Andlisis interferencial.

Prueba de chi-cuadrado:(x?) es una prueba estadistica que se
utilizé principalmente para evaluar la relacion entre variables
categoéricas, esta prueba se puede utilizar para evaluar la relacion entre
dos variables categéricas. En relacién al pH salival y la prevalencia de
caries, se utilizé para determinar si existe una relacion significativa entre
los diferentes valores de pH (acido, neutro, basico) y la presencia o

gravedad de la caries dental.

Para la investigacion del pH salival y su relacién con las lesiones
cariosas, se utilizé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Esta prueba
es especialmente apropiada para muestras pequefias a moderadas y
ofrece una evaluacion sdlida sobre la normalidad de la distribucion de

los datos.
ASPECTOS ETICOS

En el desarrollo del estudio sobre la relacion entre pH salival y caries

dental en escolares, se implementaron rigurosos protocolos éticos:

Consentimiento informado: Previo a la recoleccion de muestras
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salivales y evaluacién odontoldgica, se obtuvieron la autorizacion escrita de
padres/tutores mediante un documento que explicaba detalladamente los
objetivos, metodologia, beneficios académicos y posibles molestias del
estudio. Los participantes recibieron informacion adaptada a su nivel de

comprension.

Proteccion de datos: Toda la informacion clinica (valores de pH, indices
CPOD) fue registrada mediante cédigos numéricos, garantizando el
anonimato. Las fichas clinicas se almacenaron en archivos fisicos bajo llave y

bases digitales con acceso restringido al equipo investigador.

Principio de autonomia: Se estableci6 que los nifios podrian
abandonar el proceso en cualquier fase (durante la toma de muestras o
examen bucal) sin afectar su atencion odontolégica escolar regular. La
participacion no generd6 compensaciones econdémicas que pudieran

coaccionar la voluntariedad.

Transparencia metodolédgica: Los protocolos de medicion de pH (con
tiras reactivas) y diagnostico de caries (segun criterios ICDAS) fueron
estandarizados y supervisados por odontélogos certificados. Los resultados
finales se socializaron mediante informes técnicos a la direccion escolar y

charlas educativas para padres.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. PH salival en estudiantes de I.E.I. N° 32004 San Pedro, Huanuco 2024
pH salival-(fi)-(%)

Acido-98-68.5%
Neutro-34-23.8%

Alcalino-11-7.7%

Total-143-100.0-%

Interpretacion:

La Tabla 1 Los datos revelan que, en la poblacion estudiada, la mayoria
de los estudiantes tiene un pH salival acido (68.5 %), mientras que el 23.8 %
presenta pH neutro y solo el 7.7 % alcalino. Este predominio de pH acido
podria favorecer la desmineralizacién dental y aumentar el riesgo de lesiones

cariosas en la poblacion escolar evaluada.

Tabla 2. Niveles de pH salival segln el sexo en los nifios de la I.LE.l. N° 32004 San Pedro,
Huanuco 2024

PH SALIVAL
Acido Neutro Alcalino TOTAL
SEXO N° % N° % N° % N° %
Masculino 37 25.9 17 11.9 6 4.2 60 42.0
Femenino 61 42.6 17 11.9 5 3.5 83 58.0

98 68.5 34 238 11 7.7 143 100.0
Interpretacion:

La Tabla 2 presenta la distribucion del pH salival en una muestra de 143
individuos, clasificados por sexo y categoria de pH (acido, neutro y alcalino).
Del total, el 42% corresponde a hombres (60) y el 58% a mujeres (83). En
ambos sexos predomina el pH acido, con un 25.9% en hombres (37) y un
42.6% en mujeres (61), sumando el 68.5% del total (98). EI pH neutro
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representa el 11.9% en ambos sexos (17 casos cada uno), totalizando el
23.8% (34). El pH alcalino es menos frecuente, con un 4.2% en hombres (6)
y un 3.5% en mujeres (5), alcanzando solo el 7.7% del total (11). Los datos
muestran una mayor tendencia al pH acido en mujeres, mientras que la
distribucion de pH neutro y alcalino es similar en ambos sexos. La muestra
refleja una clara predominancia de acidez salival, especialmente en el grupo

femenino.

Tabla 3. Niveles de pH salival segun la edad en los nifios de la I.E.l. N°32004 San Pedro,
Huéanuco 2024

PH SALIVAL
Acido Neutro Alcalino TOTAL
Edad N° % N° % N° % N° %
6-8 25 17.5 8 5.6 3 2.1 36 252
9-11 73 51.0 26 18.2 8 5.6 107 74.8
98 68.5 34 23.8 1" 7.7 143 100.0

Interpretacion:

La Tabla 3 muestra la distribucion del pH salival en 143 nifos,
clasificados en dos grupos de edad: 6-8 afios (36 nifios, 25.2%) y 9-11 afios
(107 nifios, 74.8%). En ambos grupos predomina el pH &cido, siendo mas
frecuente en el rango de 9-11 afios (51%, 73 casos) que en el de 6-8 afios
(17.5%, 25 casos), sumando un 68.5% del total (98). El pH neutro representa
el 18.2% en nifios de 9-11 afos (26) y el 5.6% en los de 6-8 afos (8),
totalizando el 23.8% (34). El pH alcalino es el menos comun, con solo un 5.6%
(8) en el grupo de 9-11 afios y un 2.1% (3) en el de 6-8 afios, alcanzando un
7.7% del total (11). Los resultados indican que la acidez salival aumenta con
la edad, siendo mas pronunciada en el grupo de 9-11 afios, mientras que el
pH neutro y alcalino mantienen una proporcion menor en ambos rangos
etarios. La muestra refleja una clara tendencia hacia un pH salival 4cido en la

poblacién infantil evaluado.
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Tabla 4. indice de lesiones cariosas (CPOD) en estudiantes de la I.E.l. N° 32004, Huanuco
2024

indice CPOD y Ceo-d N° %
Muy bajo 19 13.3
Bajo 17 11.9
Moderado 31 21.7
Alto 76 53.1
TOTAL 143 100.0

Interpretacion:

La Tabla 4 presenta la distribucién del indice CPOD y ceo-d en una
muestra de 143 individuos, clasificados en cuatro categorias segun la
severidad de caries dental. La mayoria de los evaluados (53.1%, 76 casos)
presentan un indice alto, lo que indica una elevada prevalencia de caries. Le
sigue la categoria moderada con un 21.7% (31 casos), mientras que los
indices bajo y muy bajo representan el 11.9% (17 casos) y el 13.3% (19
casos), respectivamente. Estos resultados reflejan que mas de la mitad de la
poblacion estudiada tiene una alta afectacion por caries, mientras que solo
una cuarta parte (25.2%) presenta niveles bajos o muy bajos. La distribucién
sugiere una necesidad de reforzar medidas preventivas y de tratamiento,

especialmente en el grupo con mayor severidad de caries.

Tabla 5. indice de lesiones cariosas (CPOD Y CEOD) segun la edad en los nifios de la I.E.I.
N°32004 San Pedro, Huanuco 2024
CPOD Y CEOD CARIES DENTAL

Muy Bajo Bajo Moderado Alto TOTAL
Edad N° % N° % N° % N° % N° %
6-8 4 2.8 6 4.2 6 4.2 20 14 36 25.2

9-11 15 10.5 11 7.7 25 17.5 56 39.1 107 74.8
19 13.3 17 1.9 31 21.7 76 53.1 143 100

Interpretacion:

La Tabla5 muestra la distribucién del indice CPOD/ceo-d en 143 nifios,
clasificados por grupos de edad (6-8 y 9-11 afos) y nivel de afectacion por

caries dental. En el grupo de 6-8 afos (36 nifios, 25.2%), predominan los
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casos con indice alto (14%, 20 nifios), seguidos por categorias bajo (4.2%, 6)
y moderado (4.2%, 6), mientras que el nivel muy bajo es el menos frecuente
(2.8%, 4). En el grupo de 9-11 afios (107 nifios, 74.8%), la mayoria presenta
un indice alto (39.1%, 56), seguido de moderado (17.5%, 25), bajo (7.7%, 11)
y muy bajo (10.5%, 15).

A nivel general, mas de la mitad de los nifios (53.1%, 76) tienen un indice
alto, mientras que solo el 13.3% (19) presentan un nivel muy bajo. Se observa
que la severidad de caries aumenta con la edad, ya que el grupo de 9-11 afios
concentra la mayor proporcion de casos altos y moderados. Estos resultados
reflejan una alta prevalencia de caries en la poblacion infantil evaluada, lo que
sugiere la necesidad de implementar estrategias preventivas y de tratamiento

temprano, especialmente en nifios mayores.

Tabla 6. indice de lesiones cariosas (CPOD Y CEOD) segun el sexo en los nifios de la |.E.I.
N°32004 San Pedro, Huanuco 2024

CPOD y Ceo-d CARIES DENTAL
Muy Bajo Bajo Moderado Alto TOTAL

Genero Ne° % N° % Ne° % N° % N° %

Masculino 11 7.7 8 5.6 13 9.1 27 189 59 41.2

Femenino 8 5.6 9 6.3 18 12.6 49 343 89 58.8
19 13.3 17 1.9 31 21.7 76 53.1 143 100

Interpretacion:

La Tabla 6 presenta la distribucion del indice CPOD de caries dental en
143 pacientes, estratificados por género. Se observa que las mujeres
presentan una mayor prevalencia de caries que los hombres, con el 58.8% de

los casos (84 mujeres) frente al 41.2% (59 hombres).

En ambos géneros predomina la categoria alta de caries, siendo mas
marcada en mujeres (34.3%, 49 casos) que en hombres (18.9%, 27 casos).
La categoria moderada también es mas frecuente en mujeres (12.6%, 18) que
en hombres (9.1%, 13). Las categorias baja y muy baja muestran una

distribucion mas equilibrada entre géneros, aunque con ligero predominio
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femenino en la categoria baja (6.3% vs 5.6%) y masculino en la muy baja
(7.7% vs 5.6%).

A nivel general, mas de la mitad de la poblacion (53.1%) presenta un
indice alto de caries, mientras que solo el 13.3% muestra un nivel muy bajo.
Estos resultados sugieren que, aunque ambos géeneros estan afectados, las
mujeres presentan una mayor severidad de caries dental, lo que podria indicar

diferencias biologicas, de habitos o0 acceso a cuidados dentales entre sexos.

Tabla 7. Relacién entre el pH salival y lesiones cariosas en los nifios de la I.E.l. N°32004 San
Pedro, Huanuco 2024

PH SALIVAL

Acido Neutro Alcalino TOTAL
indice CPOD  N° % N° % N° % N° %
Muy Bajo 8 5.6 6 4.2 5 3.5 19 13.3
Bajo 8 5.6 4 2.8 5 3.5 17 11.9
Moderado 14 9.8 17 11.9 0 0 31 21.7
Alto 68 47.5 7 4.9 1 0.7 76 53.1

98 68.5 34 23.8 1 7.7 143 100.0

Interpretacion:

El andlisis de 143 pacientes revela una estrecha relacion entre el pH
salival y la severidad de caries dental. Se encontré que el 47.5% de los casos
con caries altas presentaban pH acido, mientras que apenas el 0.7% mostraba
pH alcalino. En contraste, los grupos con menor afectacion por caries (bajo y
muy bajo) presentaron una distribucibn més equilibrada de pH, siendo los
anicos donde se registr6 pH alcalino (3.5% en cada categoria). Destaca
especialmente que el 68.5% de la muestra total tenia pH acido, el 23.8%
neutro y solo el 7.7% alcalino. Estos datos demuestran una correlacién
significativa entre la acidez salival y la mayor prevalencia de caries, mientras
gue el pH alcalino aparece exclusivamente asociado a menores niveles de
afectacién dental, confirmando el papel determinante del pH salival en el

desarrollo de la enfermedad cariosa.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Con los datos obtenidos (ch-cuadrado, grados libertad, tabla de
contingencia, muestra) se genera el valor de "p" integrando la funcién de
densidad de chi cuadrado desde el estadistico observado hasta el infinito
debido a la complejidad de la integral, obteniendo un valor de "p=
0.000000000236" ; este valor extremadamente pequeiio indica que existe una
asociacion estadisticamente significativa , el valor del coeficiente de
correlacion de Pearson (r) fue desarrollado en base a los dos conjuntos de

datos pareados Nivel de Cpod y ph.

Tabla 8. Tabla de Chi — Cuadrado

Concepto Valor
Chi-Cuadrado (x?) 55.657
Grados de libertad 6

Valor p 0.000000000236

Dando como resultado el r= -0.948, donde su signo negativo indica una
correlacion inversa (cuando una variable aumenta, la otra tiende a disminuir)
y su valor absoluto 0.948 estd muy cerca del maximo posible ( -1.0) el cual
establece una intensidad de relacién por encima del " muy fuerte (0.7-0.9")
denominada segun escala de interpretacion como casi perfecta. Con los datos
obtenidos ( ch-cuadrado , grados libertad, tabla de contingencia, muestra) se
genera el valor de "p" integrando la funcion de densidad de chi cuadrado
desde el estadistica observado hasta el infinito debido a la complejidad de la
integral, en la practica siempre se recurre a software estadistica obteniendo
un valor de "p= 0.000000000236" ; este valor extremadamente pequefio
indica que existe una asociacién estadisticamente significativa , el valor del
coeficiente de correlacion de Pearson (r) fue desarrollado en base a los dos
conjuntos de datos pareados Nivel de Cpod y ph , dando como resultado el
r=-0.948 , donde su signo negativo indica una correlacion inversa ( cuando
una variable aumenta ,la otra tiende a disminuir) y su valor absoluto 0.948
esta muy cerca del maximo posible ( -1.0) el cual establece una intensidad de
relacion por encima del " muy fuerte ( 0.7-0.9") denominada segun escala de
interpretacion como CAS|I PERFECTA.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

La revision de los estudios previos muestra que, a pesar de diferencias
en los métodos y contextos de investigacion, existe un consenso
predominante que confirma la asociacion entre un pH salival reducido (entorno
acido) y una mayor incidencia de caries dental en nifios, particularmente en
las poblaciones peruanas analizadas. Los datos obtenidos en nuestro estudio
concuerdan con los hallazgos reportados en investigaciones nacionales
realizadas en Chiclayo, Trujillo, Huancayo y Huanuco, asi como con algunos
resultados internacionales como los de Bolivia. Sin embargo, se observan
discrepancias con trabajos como los desarrollados en Chile (que no hallaron
correlacion estadistica) y Cuba (donde prevaleci6 el pH neutro). Estas
variaciones podrian explicarse por influencias externas como condiciones
socioecondémicas, patrones alimenticios 0 componentes genéticos, aspectos
gue ameritan ser explorados en futuros estudios con disefios metodologicos

mas robustos y muestras representativas.

Nuestro estudio encontrdé una asociacion estadisticamente significativa
entre el pH salival acido y una mayor prevalencia de caries dental, evidenciado
por una fuerte correlacién negativa (r = -0,948). Sin embargo, estos hallazgos
difieren de los reportados por Henriquez et al ®, quienes no observaron
diferencias significativas en los niveles de pH entre nifios con y sin caries. Esta
divergencia en los resultados podria explicarse por variaciones metodoldgicas
entre los estudios, como el tamafio muestral utilizado, o por la influencia de
otros factores no controlados en la investigacion chilena, como los habitos

dietéticos o de higiene bucal.

En nuestro estudio se observé una mayor frecuencia de pH acido en
nifios con CPOD alto, lo que sugiere una relacién entre la acidez salival y la

presencia de caries. Este hallazgo contrasta con los resultados de Tan et al.
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©), quienes reportaron un pH predominantemente neutro en su poblacién
escolar. Las diferencias podrian atribuirse a variaciones metodologicas - como
el enfoque en primeros molares permanentes en el estudio cubano frente a
nuestra evaluacion de denticidn mixta - o a factores ambientales y dietéticos

particulares de cada region que podrian influir en los perfiles de pH salival.

Nuestros resultados demuestran una clara asociacion entre el pH salival
acido y una mayor prevalencia de caries dental, lo que concuerda con los
hallazgos de Guzman et al. En su estudio, el 70% de los nifios con caries
presentaron pH acido, confirmando la relacion entre acidez salival y desarrollo
de lesiones cariosas. Ambos trabajos coinciden ademas en sefialar la
influencia determinante de los carbohidratos fermentables en la progresion de

la enfermedad.

Nuestros resultados demostraron una asociacion significativa entre el pH
acido y la presencia de caries, con porcentajes especificos del 5.6% en casos
de CPOD bajo y 9.8% en CPOD moderado. Estos hallazgos concuerdan con
los reportados por Vasquez et al 1Y y Simoén et al 12, quienes también
identificaron una relacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre el pH
acido y la caries dental. En particular, el estudio de Simon et al. revel6 que el
76.7% de los escolares con caries presentaban pH &cido, un porcentaje
incluso mayor al observado en nuestra investigacion, lo que refuerza la

consistencia de esta asociacion en distintas regiones del Perd.

Nuestros resultados evidenciaron que el pH &cido se asocia
significativamente con mayor prevalencia de caries, mientras que los valores
neutros o alcalinos mostraron un efecto protector. Estos hallazgos concuerdan
completamente con el estudio de Pino et al 13, donde se observé que los nifios
con pH 5.5 (muy acido) presentaban 18 caries en promedio, en marcado
contraste con los que tenian pH alcalino (7.5), que solo mostraban 4 caries.
Esta consistencia entre investigaciones peruanas refuerza la validez de

nuestra conclusién sobre la relacién inversa entre pH salival y salud bucal.

Nuestro estudio establecio una relacion cuantitativa significativa entre el

pH salival y los indices CPOD, demostrando que la acidez se asocia con
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mayor prevalencia de caries. Estos hallazgos se complementan con los
reportados por Palomino et al. @4, quienes, aunque no analizaron
especificamente esta correlacion, si identificaron una altisima prevalencia de
caries (87.2%) en la misma regidn. Su investigacion sobre factores de riesgo
biolégicos intrinsecos, como la placa bacteriana, refuerza nuestra
comprension de que el pH salival no actia de forma aislada, sino como parte

de un conjunto de elementos que favorecen el desarrollo de caries.

La revision de los estudios previos muestra que, a pesar de diferencias
en los métodos y contextos de investigacién, existe un consenso
predominante que confirma la asociacion entre un pH salival reducido (entorno
acido) y una mayor incidencia de caries dental en nifios, particularmente en
las poblaciones peruanas analizadas. Los datos obtenidos en nuestro estudio
concuerdan con los hallazgos reportados en investigaciones nacionales
realizadas en Chiclayo, Trujillo, Huancayo y Huanuco, asi como con algunos
resultados internacionales como los de Bolivia. Sin embargo, se observan
discrepancias con trabajos como los desarrollados en Chile (que no hallaron
correlacion estadistica) y Cuba (donde prevaleci6 el pH neutro). Estas
variaciones podrian explicarse por influencias externas como condiciones
socioecondémicas, patrones alimenticios 0 componentes genéticos, aspectos
gue ameritan ser explorados en futuros estudios con disefios metodologicos

mMAs robustos y muestras representativas.

El proyecto de investigacion estuvo conformado por 143 nifios, entre
varones y mujeres de 6 a 11 afios de edad, los hallazgos revelan una
prevalencia elevada de pH acido (68.5%) y un indice CPOD alto (53.1%) en
los nifios de la Institucion Educativa Integral 32004 San Pedro, lo que sugiere
una asociacion directa entre ambos factores. Este panorama refleja un
ambiente oral desfavorable, donde la acidez salival podria estar facilitando la
desmineralizacion del esmalte y el desarrollo de caries. La significancia
estadistica (p < 0.005) respalda esta correlacion, confirmando que la variacion
del pH no es aleatoria, sino un predictor relevante en la salud dental de la
poblacion estudiada.

Al analizar variables demogréficas, se observa que el 42.6% del sexo
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femenino presenta pH acido, un dato preocupante que podria relacionarse con
hébitos dietéticos o de higiene especificos en este grupo. Por otro lado, en el
rango de 8 a 11 afios, el 39.1% mostré pH elevado, lo que indica una posible
reduccion de la acidez con la edad, aunque este subgrupo adn presenta un
CPOD considerable. Esta divergencia subraya la necesidad de intervenciones
diferenciadas segun edad y género, enfocadas en controlar factores de riesgo
locales.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion estadisticamente significativa entre un pH salival acido
y una mayor prevalencia de lesiones cariosas en nifios de 6 a 11 afos.
Los resultados muestran que el 68.5% de los nifios presentaron pH salival
acido y el 53.1% tuvo un indice CPOD alto, con una correlacién negativa
fuerte (r =-0.948) y un valor de p < 0.005.

La edad influye tanto en el pH salival como en la prevalencia de caries.
Los nifios de 9 a 11 afios mostraron un pH mas acido y un indice CPOD
mas alto en comparacion con los de 6 a 8 afos, lo que sugiere que la
exposicidn prolongada a factores de riesgo dietéticos y de higiene

aumenta la acidez y la caries.

El sexo no es un factor determinante en la variacion del pH salival ni en la
prevalencia de caries en esta poblacion. No se encontraron diferencias
significativas entre nifios y nifias en cuanto a los niveles de pH o la

severidad de las lesiones cariosas.

La mayoria de los escolares evaluados presentan un entorno oral
desfavorable, caracterizado por un pH salival predominantemente acido y
un alto indice de caries, lo que refleja la necesidad de intervenciones

preventivas especificas en el &mbito escolar.

Los hallazgos respaldan la utilidad del pH salival como un indicador clave
de riesgo cariogénico en poblaciones infantiles, lo que justifica su
medicién peridédica como parte de estrategias de salud bucal preventiva

en entornos educativos.
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RECOMENDACIONES

Establecer sistemas peridodicos de evaluacion del pH salival en
estudiantes de primaria (6-11 afios), con especial atencién al grupo de 9-
11 afios, permitiendo la deteccion oportuna de susceptibilidad a caries y
la implementacion de medidas correctivas como el uso de soluciones

bucales reguladoras de acidez.

Desarrollar campafnas de capacitacion para estudiantes y sus familias,
enfocadas en técnicas adecuadas de limpieza dental y modificacion de
hébitos alimenticios, con particular atencion a los escolares de mayor
edad que presentaron mayores indices de acidez bucal y problemas

cariosos.

Llevar a cabo investigaciones a largo plazo que examinen los cambios en
el pH bucal y su asociaciéon con la aparicion de caries, incorporando
factores complementarios como patrones nutricionales, regularidad del
cepillado y disponibilidad de tratamientos fluorados, para obtener

conclusiones mas robustas.

Ampliar el estudio a centros educativos con perfiles socioeconémicos
equivalentes en la region de Huanuco, manteniendo los mismos
pardmetros metodolégicos, con el fin de corroborar los resultados
obtenidos y establecer pautas preventivas aplicables a toda la jurisdiccion

educativa local.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS DE INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
GENERAL.: GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: Tipo: Poblacion:
¢ Cudl es larelacién entre el pH salival Determinar la relacion entre el pH Hipétesis de Observacional Nifos(as) de 6 a 11 afios
y la prevalencia de lesiones cariosas salival y la prevalencia de lesiones investigacion (Hi): Enfoque: atendidos por el tema de
en nifios de 6 a 11 afios atendidos en cariosas en nifios de 6 a 11 afios . Existe relacion entre Cuantitativo lesiones cariosas en el
el Centro de Salud Aparicio Pomares, atendidos en el Centro de Salud pH salival y las lesiones Nivel: Centro de Salud Aparicio

Huanuco 20247

ESPECIFICOS:

Pe. 01. s Cual es el nivel de PH salival
acido relacionado a las lesiones
cariosas segun la edad y sexo en los
nifos atendidos en el centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco 20247?
Pe. 02. ;Cual es el nivel de pH salival
neutro relacionado a las lesiones
cariosas segun la edad y sexo en los
nifios atendidos en el Centro de Salud

Aparicio Pomares, Huanuco 20247

Aparicio Pomares, Huanuco 2024.
ESPECIFICOS:

- Oe. 01. Identificar el nivel de pH
salival &cido relacionado a las lesiones
cariosas segun la edad y sexo en los
nifos atendidos en el Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco 2024.

Oe. 02. Analizar el nivel de pH salival
neutro relacionado a las lesiones
cariosas segun la edad y sexo en los
nifos atendidos en el Centro de Salud

Aparicio Pomares, Huanuco 2024.

cariosas en nifios de 6 a

11 afios del Centro de
Salud Aparicio
Pomares, Huanuco
2024.
HIPOTESIS NULA
(Ho):

. No existe relacioén entre
pH salival y las lesiones
cariosas en nifios de 6 a
11 afios del Centro de

Salud Aparicio

Correlacional
Disefio:

no experimental de
tipo transeccional

correlacional.
O+
/
M 1 N r
02

Pomares
Muestra:
Nifios(as) de 6 a 11 afos
atendidos por el tema de
pH salival en el centro de

Salud Aparicio Pomares
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Pe. 03. ;Cual es el nivel de pH salival
alcalino relacionados a las lesiones
cariosas segun la edad y sexo en los
niflos atendidos en el Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco 20247

Pe.04. ;Cual es el indice de ceo-d
relacionado al nivel del pH saliva
segun la edad y sexo en los nifios
atendidos en el Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco 20247

Pe.05. ;Cual es el indice de CPOD
relacionado al nivel del pH saliva
segun la edad y sexo en los nifios
atendidos en el Centro de Salud

Aparicio Pomares, Huanuco 2024

Oe. 03. Identificar el nivel de pH salival

Pomares,

alcalino relacionado a las lesiones 2024.

cariosas segun la edad y sexo en los
nifos atendidos en el Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco 2024.

Oe.04. Analizar el indice de ceo-d
relacionado al nivel del pH saliva
segun la edad y sexo la en los nifios
atendidos en el Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco 2024.

Oe.05. Analizar el indice de CPOD
relacionado al nivel del pH saliva
segun la edad y sexo en los nifios
atendidos en el Centro de Salud

Aparicio Pomares, Huanuco 2024

Huanuco
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ANEXO 2
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Relacion entre el PH salival y la prevalencia de lesiones cariosas en
nifios de 6 a 11 afios de la I.E.I N° 32004 San Pedro, Huanuco 2024

Examen intraoral:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EDAD | GENERO
PACIENTE

(nombre)

a) Indice de pH salival:

Acido Neutro Basico
Ph salival (0-6) ) (8-14)

b) Indice de caries dental

-
H
N (R
ju |8

<0

%
20
B+ 1@

¥ e@®

Cuantificacion de la OMS para el indice ceod y C-= P= 0= D=
CPOD

Muy bajo (0,0 a 1,1)
Bajo (1,2a2,6)
Moderado (2,7 a 4,4)
Alto (4,5a6,5)
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ANEXO 3

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento

Ph — metro

2. Autor

ARNOL ORVILLE BECKMAN

3. Descripcion del
instrumento (objetivo del
instrumento)

instrumento electro analitico disefiado para medir el pH de
soluciones, indicando su grado de acidez o alcalinidad. Su
objetivo principal es determinar la concentracién de iones
hidrégeno en una solucién acuosa, lo que es fundamental en
diversas aplicaciones.

4. Estructura (dimensiones,
items)

El pH-metro esta compuesto por varios elementos clave que
permiten medir el pH de soluciones acuosas. Su estructura
incluye un electrodo de medicion de pH, generalmente de
vidrio, con un diametro de 12-15 mm y una longitud de 120-
150 mm, que detecta la concentracion de iones de
hidrégeno; un electrodo de referencia, que puede ser
combinado con el anterior y tiene dimensiones similares; un
medidor electrénico compacto que contiene un
amplificador y un circuito para convertir la diferencia de
potencial en una lectura numérica, con pantallas que varian
entre 3 a 7 pulgadas; y controles y conectores para
calibracion y ajustes, que son pequefios e integrados en el
disefio del medidor. Este conjunto de componentes permite
al pH-metro proporcionar mediciones rapidas y precisas,

5. Técnica

Muestreo de Saliva: Se solicita al paciente que produzca
saliva no estimulada, que se recoge en un vaso de
precipitados. Generalmente, se necesita entre 10 y 30 ml de
saliva.

Uso del pH-metro: Se utiliza un pH-metro digital, que debe
ser calibrado previamente con soluciones buffer de pH
conocido (por ejemplo, pH 4.0 y pH 7.0). La punta del
electrodo se sumerge en la muestra de saliva y se espera
hasta que el dispositivo muestre una lectura estable.
Limpieza del Electrodo: Entre cada medicion, se enjuaga el
electrodo con agua destilada para evitar la contaminacion
cruzada entre muestras.

Registro de Resultados: Los valores obtenidos se registran
en una ficha de recoleccibn de datos para su posterior
andlisis.

6. Momento de la aplicacién
del instrumento

La recoleccion de saliva debe hacerse en un momento
adecuado, preferiblemente por la mafiana y antes de que el
paciente consuma alimentos o bebidas, para evitar
alteraciones en el pH.

7. Tiempo promedio de
aplicacién del instrumento

se estima que la medicion toma entre 5 a 10 minutos por
paciente
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento

Odontograma

2. Autor

MINSA/DGIESP — 2022

3. Descripcion del
instrumento (objetivo del
instrumento)

disefiada para registrar de manera grafica el estado de las
piezas dentales de un paciente, Este esquema va permitir
diagnosticar y planificar tratamientos estandarizado, con una
nomenclatura internacional

4. Estructura (dimensiones,
items)

El odontograma es una herramienta grafica que representa

las arcadas dentales, permitiendo registrar de manera
sistematica el estado de cada pieza dental del paciente. Se
divide en cuadrantes para el maxilar superior e inferior,
identificando cada diente mediante un sistema de
nomenclatura, como el Sistema FDI o el diagrama numérico.
En la odontograma se registran items clave como el estado
de las piezas dentales (caries, tratamientos previos),
ausencias dentales, tratamientos necesarios y
observaciones adicionales sobre anomalias. Esta
herramienta es esencial en la historia clinica del paciente,
facilitando el diagnostico, seguimiento y tratamiento dental,
asi como sirviendo como documento médico-legal en
contextos forenses

5. Técnica

Es un esquema gréfico que representa las arcadas dentales
del paciente, permitiendo registrar de manera sistematica el
estado de cada pieza dental. Su estructura incluye dos
arcadas (superior e inferior) divididas en cuadrantes, donde
cada diente se identifica mediante un sistema de
nomenclatura, como el Sistema FDI o el diagrama numérico.
En el odontograma se registran items clave como caries,
tratamientos previos, dientes ausentes y observaciones
sobre la salud bucal general. Este instrumento es
fundamental en la historia clinica del paciente, ya que facilita
el diagnéstico, seguimiento y planificacion de tratamientos,
ademas de ser utili en odontologia forense para la
identificacién de individuos. La correcta utilizacién del
odontograma permite a los dentistas tener un conocimiento
claro y preciso del estado dental de sus pacientes.

6. Momento de la aplicacién
del instrumento

El investigador aplicara el instrumento antes y durante la
entrevista.

7. Tiempo promedio de
aplicacién del instrumento

El tiempo promedio de aplicacién del instrumento sera de 1
a 3 minutos.

66




ANEXO 4
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGAC_ION

Titulo de la Investigacion:
RELACION ENTRE EL PH SALIVAL Y LA PREVALENCIA DE LESIONES
CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA LE.I 32004 SAN PEDRO,
HUANUCO 2024”

I DATOS INFORM,
Apellidos y Nombres: Thaze
Cargo o Institucion donde labora: WOCC“'A'E’ oOn s
Nombre del Instrumento de Evaluacién: | Ficha de ““‘L\(“C‘ o de A“
Teléfono: §535¢9.109 Lugary fecha: Hoaoe o
Autor del Instrumento: Gamarra Pajuelo Paola

|VOS DEL EXPERTO VALIDADOR,
a kc niapez Fhacmyn Sagen D

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracién
Indicadores Criterios st =
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje|
apropiado y claro. 4
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados

en conductas observables.

Contextualizacion

El problema que se esta investigando esta adecuado al
avance de la ciencia y la tecnologia.

Organizacion

Los items guardan un criterio de organizacion légica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos
de las estrategias

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones |
de su variable i

Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito b
de la investigacion

Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o //

mds adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V. RECOMENDACIONES

Huénuco, 9 de abril del 2025.

( )Iﬁd/ Fhaemyn B. Ibazeta Rodriguez

Docente UDH

DNI Firma del experto
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
p.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE |NVESTIGACI()N
Titulo de la Investigacién:

RELACION ENTRE EL PH SALIVAL Y LA PREVALENCIA DE LESIONES
CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA LE.I 32004 SAN PEDRO,

HUANUCO 2024"

1 DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres:

PeRUtZ Zost T WD,

Cargo o Institucién donde labora: DocersE -
Nombre del Instrumento de Evaluacion:

Teléfono: J62-659111

Lugar y fecha 0

Autor del Instrumento: Gamarra Pajuelo Paola
. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

—

& Indicadores

Criterios

|

Valoracion

Si

No

|
|

\ Claridad \ Los indicadores estan formulados con un / J
lenguaje apropiado y claro.
Objetividad ] Los indicadores que se estan midiendo estan . (
l | expresados en conductas observables.
Contextualizacion El problema que se esta investigando esta ,
adecuado al avance de la ciencia y la S
tecnologia.
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion J
légica. B
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y P
calidad
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar 5
aspectos de las estrategias ol
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan
basados en aspectos tedrico cientificos /
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las
dimensiones de su variable /
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde p
: al propésito de la investigacion ‘/
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento s

oportuno o mas adecuado

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Huanuco, 9 de abril del 2025.

DNI Firma del experto
OY0 B30

( l‘)-\\'{l:\')ER REQU
Liggslto “Eg‘l’(‘"\:\;‘;&,‘/’z
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGAC.ICN

Titulo de la Investigacion:
RELACION ENTRE EL PH SALIVAL Y LA PREVALENCIA DE LESIONES
CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA |LE.l 32004 SAN PEDRO,
HUANUCO 2024

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres: \aS@u0? \y(c\\()j\oﬁ Er .;\Q }y“\dﬁ ’

Cargo o Institucion donde labora:
Nombre del Instrumento de Evaluacion: ﬁzc[},

Teléfono: Z&/'78 62¢9

s clzwécam/ 4 ’*/’4“’

Lugary fecha: /erLbﬂL/UC/\j 2

Autor del Instrumento: Gamarra Pajuelo Paola

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracion
Indicadores Criterios Si No
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje
apropiado y claro. 7
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados |
en conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se esta investigando esta adecuado al
avance de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion | Los items guardan un criterio de organizacion légica.
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad .
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos A
de las estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones |/
de su variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito /
de la investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o
mas adecuado

M. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Iv. RECOMENDACIONES

Huanuco, 9 de abril del 2025.

DNI Firma del experto
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO O ASENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

!
(LJD)=] FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la bachillera Gamarra Pajuelo Paola de
la Universidad de Huénuco. La finalidad del estudio es identificar la relacion entre la
acidez de la saliva y el desarrollo de caries, con el objetivo de disefar estrategias
preventivas.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 10 a 15 min minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualguier momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la bachillera
Gamarra Pajuelo Paola.

He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es preventiva y mejorar la
salud bucal en esta etapa critica del desarrollo dental. Me han indicado también que
tendré que responder cuestionarios, lo cual tomard aproximadamente 10 a 15
minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Nombre del Participante Firma del Participante
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ANEXO 6
PERMISOS PARA EJECUTAR EL ESTUDIO

C— 10 b

LDH

Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economfa Peruana”

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

SOLICITA: PERMISO PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PROF. VICENTE ASCENCIO CHAVEZ

De mi consideracioén:

Yo, Lourdes Jesus Cuadros Quinto, identificado con DNI. N° 72647305, con
domicilio en el Jr. San Martin 331, ndmero telefénico 996955246, Docente
Auxiliar en el Programa Académico de Odontologfa de la Universidad de
Huanuco y en calidad de asesora del Proyecto de Investigacién titulado
“RELACION ENTRE EL PH SALIVAL Y LA PREVALENCIA DE LESIONES
CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA L.E 32004, HUANUCO 2024"
de la Bachiller en Odontologia Paola Anghela Gamarra Pajuelo, con cbdigo de
estudiante N° 2013110290, solicito a Usted tenga a bien disponer a quien
corresponda el permiso de ejecucién del trabajo de investigacion de mi
asesorada para que pueda continuar con el proceso correspondiente a la
obtencién de su titulo profesional en beneficio personal, y sobre todo, de su

establecimiento de salud.

Esperando contar con su atencion, anticipo mi agradecimiento.

Huéanuco, 28 de abril de 2025

PSR TSR I S04 T4 SO S S L

EP2L N\ LL00d " D2 Pedro T |
_'—"L ] MES.. Vo PAwsby
PN A L BT LD 2 ¢
@ afw.\o&usl; "0 175400 Lo~ Y- Lok ‘
CoP. 421 Cuby 0036 ) kia
Mg. CD. Lourdes Jesus Cuadros Quinto | > a%
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Huanuco, 08 de mayo del 2025

Oficio No.078-2025-1EP-32004-SP-H

Serora: Mg.CD. Lourdes Jesus Cuadros Quinto.
DOCENTE RESPONSABLE.

Asunto: COMUNICA AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO
DE INVESTIGACION DE LA BACHILLER PAOLA ANGHELA
GAMARRA PAJUELO DE LA UNIVERSIDAD UDH.

Referencias: -Solicitud de fecha 28-04-2025.

Es grato dirigimos a usted con la finalidad de saludarle a nombre
de la Comunidad Educativa de la Institucién Educativa Integrada No. 32004-San Pedro
de la Ciudad de Huanuco, Distrito y provincia de Huénuco.

Asi COMUNICA AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION DE LA BACHILLER PAOLA ANGHELA GAMARRA

PAJUELO DE LA UNIVERSIDAD UDH.

Autorizacion que llevara el dia martes 6 de mayo del afo en curso, en las aulas de
5° "B".6°.B" del nivel primaria de la presente Institucion Educativa en su proyecto
de Investigacion titulado “RELACION ENTRE EL PH SALIVAL Y LA

PREVALENCIA DE ESIONES CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA
I.E.No.32004-HUANUCO-2024"

Sin otro particular es propicia la oportunidad para expresarles las muestras de

nuestra consideracion y estima personal.

Mg. DIONICIO FABIAN LEON
DIRECTOR
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ANEXO 7
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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