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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo principal relacionar el contenido de la lonchera
escolar y el pH salival con la prevalencia de caries dental en nifios del nivel primario

del Colegio Balmer.

Se tratd de un estudio de tipo observacional, prospectivo, longitudinal, descriptivo

y de campo; de disefio no experimental; y de nivel relacional.

La poblacion estuvo conformada por 75 nifios cuyos padres dieron el
consentimiento informado, la recoleccion de informacién de las variables de estudio
fue a través de la observacion del contenido de la lonchera escolar, del cambio de

color de la tira indicadora de pH salival y de la presencia o no de caries dental.

El contenido de la lonchera fue de 1 a 2 alimentos cariogénicos, alimentos de baja
cariogenicidad y no cariogénicos. El pH salival antes del consumo de alimentos de
la lonchera escolar fue mayormente acido y después del consumo de alimentos a
los 10 minutos fue predominantemente acido, a los 20 minutos fue mayormente
acido seguido de neutro y a los 30 minutos fue alcalino y neutro mayormente. La
prevalencia de caries en dientes permanentes fue de 18,55 y en dientes deciduos
de 19,81.

En conclusion, no se encontro relacion estadistica significativa entre el contenido
de la lonchera escolar y el pH salival con la prevalencia de caries dental con un
nivel de confianza del 95% y una significancia de 0,05.

Palabras claves: Alimentos cariogénicos, alimentos no cariogéncios, pH salival,

prevalencia de caries.
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ABSTRACT

The main objective of the research was to relate the content of the school lunch box
and the salivary pH with the prevalence of dental caries in primary school children
at Balmer School.

It was an observational, prospective, longitudinal, descriptive and field study; non-

experimental design; and relational level.

The population was made up of 75 children whose parents gave informed consent,
the collection of information on the study variables was through observation of the
content of the school lunch box, the change in color of the salivary pH indicator strip

and the presence or absence of dental caries.

The content of the lunch box was 1 to 2 cariogenic foods, low cariogenic foods, and
non-cariogenic foods. The salivary pH before consumption of food from the school
lunch box was mostly acidic and after food consumption at 10 minutes it was
predominantly acidic, at 20 minutes it was mostly acidic followed by neutral and at
30 minutes it was mostly alkaline and neutral. The prevalence of caries in permanent
teeth was 18.55 and in deciduous teeth was 19.81.

In conclusion, no significant statistical relationship was found between the content
of the school lunch box and salivary pH with the prevalence of dental caries with a

confidence level of 95% and a significance of 0.05.

Key words: Cariogenic foods, non-cariogenic foods, salivary pH, prevalence of

caries.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala a la enfermedad de la caries en
dientes permanentes sin tratamiento dentro de las alteraciones de salud mas habitual,
que atafie en general a 3500 millones de personas alrededor del planeta. Esta
enfermedad bucal es la alteracibn mas comun y se deduce que en general lo sufren
2000 millones adultos y 514 millones de nifios adolecen de caries en los dientes
deciduos (1).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) (2) sefiala que, el 90.4% de los ciudadanos
peruanos tienen caries dental. Por lo tanto, el Minsa en su busqueda de soluciones
que reviertan esta problematica vivencial, ha elaborado y publicado guias clinicas de
atencion y prevencion de caries dental y enfermedades periodontales, que se
encuentran distribuidas a nivel nacional. En el 2021 el MINSA implemento un
programa a nivel nacional llamado "Nifias y nifios del Bicentenario libres de caries
dental", que tiene como finalidad principal, en el corto y mediano plazo, dominar y
reducir la repercusion y prevalencia de caries dental en los nifios. El programa esta
fundamentado en el manual de la OMS que tiene como meta ayudar a mejorar la
competencia de cirujanos dentistas para poder tener un mejor control sobre el avance
de la caries dental en etapas iniciales en cada una de las instituciones de salud (3).

La saliva como un factor asociado al huésped juega un rol esencial en preservar la
integridad de las estructuras orales. El flujo salival, el pH, la capacidad buffer y la
capacidad de remineralizaciéon de la saliva son factores que pueden regular la
progresién y regresion del proceso carioso (4,5,6)

El pH de la saliva tendria que estar entre 7 a 7,4, si disminuye y se mantiene en el
tiempo se observaran caries de cuello, recesion gingival, milolisis, desmineralizacion
a nivel del cuello y manchas blanquecinas en el esmalte. Diversas investigaciones
mostraron que, en sujetos que presentaban muchas caries, enfermedad periodontal
el pH de la saliva era acido (7). La saliva posee un mecanismo buffers que procura
mantener el pH entre el 7 y 7,4 pero como este mecanismo en ciertas situaciones se
halla alterado, esencialmente por la ingesta desmedida de alimentos 6 bebidas con
pH acido, higiene bucal deficiente, poco control de placa bacteriana, dando lugar a la
presencia de policaries y enfermedad periodontal (8).
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Una diversidad de factores influye en el individuo a adquirir caries dental, entre ellos,
la calidad de la dieta es uno de los principales, asi una dieta rica en carbohidratos
permitira la formacidn de placa bacteriana. Hay concordancia en la opinion entre los
investigadores en que, los procesos de refinacion de los alimentos que se fabricaron
a partir del siglo XVIII generaron un enorme incremento de la incidencia de caries. La
asociacion directa del consumo de alimentos refinados con la aparicién de caries
también ha podido ser evaluada en etapas en las que la disponibilidad de alimentos
disminuyd. Se asevera que, una medida cualitativa de la capacidad de un alimento de
incidir en el desarrollo de caries es determinada por su acidogenicidad, comprendida
como la cuantificacién del pH que existe en la placa después de su ingestion (9).

Ante lo mencionado anteriormente es necesario aludir que hoy la mayor parte de la
poblacion en edad escolar ha adquirido una serie de malos habitos alimenticios, como
el incremento del consumo de comida chatarra y procesada., por tanto, algunos
problemas relativos a la alimentacion son el aumento desmedido del consumo de
proteinas derivadas de lacteos, exceso de azUcares, consumo de alimentos
industriales, incorporacion de zumos procesados (10).

Debido a la dieta del nifio el pH se convierte en acido lo que, desmineraliza las
superficies de los dientes, siendo el riesgo de iniciar caries inminente. La alimentacién
en los nifios e infantes en edad escolar es muy importante para el desarrollo corporal,
generalmente los alimentos contenidos en las loncheras contienen un alto contenido
de azucar, carbohidratos y grasas saturadas (snack), afiadido a ello es que el escolar
pasa horas sin cepillarse los dientes.

Un pH &cido puede contribuir a la desmineralizacion del esmalte dental, mientras que
uno basico puede dar lugar a la formacion de sarro en la superficie de los dientes. Dos
componentes inorganicos de la saliva son los principales responsables de esta
capacidad tampon: el fosfato y el bicarbonato (11).

De ahi la importancia y el aporte del presente estudio, al relacionar posibles factores
de riesgo de la caries dental, que es un problema de actualidad, pese a que existen
datos sobre la disminucion de su prevalencia e incidencia en algunos paises.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema

Reportes del MINSA, sefialan que, en el Perl la prevalencia de caries en
escolares entre 3 a 15 afos es de 86.6%, quiere decir que 9 de cada 10
escolares adolecen de esta enfermedad. El indice de dientes cariados,
perdidos y obturados CPO-D en niflas y nifios hasta los 12 afios es
aproximadamente de 4 piezas dentarias (12).

Estos datos reflejan que, la enfermedad bucal mas prevalente sigue siendo la
caries dental, que debido a su multicausalidad es dificil de erradicar y por lo
contrario sigue afectando a todos los grupos etarios; siendo los nifios de edad
escolar quienes presentan la mas alta prevalencia con un 60 a 90% (13).

Este problema que afecta a la poblacién en el Peru, también se ve reflejada
en Arequipa, especificamente lo pude observar en mis practicas en el Centro
Odontolégico de la UCSM, al ser la caries una enfermedad multicausal, me
llevo a pensar en los posibles factores que podrian asociarse a la elevada tasa
de poblacion escolar que adolece de esta enfermedad, posteriormente la
busqueda y lectura de antecedentes investigativos permitieron delimitar el

problema y plantear el presente problema de investigacion.
1.2. Enunciado

Relacién del contenido de la lonchera escolar con el pH salival y la prevalencia
de caries dental en nifios del nivel primario del Colegio Balmer. Arequipa,
2023.
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1.3. Descripcion del problema
a) Area del Conocimiento
a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Preventiva
a.4 Linea o Topico : Factores asociados a caries dental

b) Operacionalizacién de las Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES DEFINICION
OPERACIONAL

- Azucares pegajosos
- Azucares que se
disuelven lentamente

- Alimentos cariogénicos
9 - Azucares con leche y

Listado de alimentos

Contenido de la grasa Cariogénicos v no
lonchera escolar - Azucares liquidos logenicos y
- Alimentos bajos en EES o8 (14)
. : - Solidos
cariogenidad
- Alimentos no - Solidos
cariogénicos - Liquidos sin azlcar
- Acido (debajo de 6,5)
pH salival T\f; gﬁ:ﬁé?dseég) o Cintas tornasol
(15)
- Dientes cariados , (1)2 _ ;23 I\BA;}c/) Bajo
Prevalencia de - Dientes perdidos por Indice CPO-D ' 0 Bal
. . C 2.7 - 4.4 Moderado
caries caries Indice ceo-d
- Dientes obturados 4.5-6.5 Alto
6.6 > Muy alto

* Para el ceo-d, (e) corresponde a dientes con extraccion indicada.

c) Interrogantes Basicas

c.1. ¢ Cual es el contenido de la lonchera escolar en nifios del nivel primario
del Colegio Balmer?

c.2. ¢Cual es el pH salival antes y después de ingerir la lonchera escolar
en niflos del nivel primario del Colegio Balmer?

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

c.3. ¢Cual es la prevalencia de caries dental en nifios del nivel primario

del Colegio Balmer?

c.4. ¢Existira relacion entre el contenido de la lonchera escolar y el pH

salival con la prevalencia de caries dental en nifios del nivel primario

del Colegio Balmer?

d) Taxonomia de la Investigacion
TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE DISENO NIVEL
Por la técnica Poreltipo | Poreln®de | Poreln°de Por el
de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion de la poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional Prospectivo | Longitudinal | Descriptivo De campo No Relacional
clinico experimental

1.4. Justificacion

La caries dental suele presentarse cuando existe una destruccion en los
tejidos dentarios por la sinergia generados por los acidos a consecuencia de
la fermentacion de los carbohidratos y los factores de susceptibilidad del
huésped. En esto también se suma, el pH salival. En el caso de que el pH
salival sea &cido, esto siempre va a generar desmineralizacién, por
consecuencia se producird una degradacion de la superficie como de la
subsuperficie del esmalte, afectando la estructura dentaria a nivel bioquimico,
morfoldgico, funcional y sensorial (16).

a. Relevancia coyuntural

Por lo mencionado en parrafos anteriores, que corroboran que las caries
siguen siendo un problema de actualidad, sin resolver totalmente, y que se
siguen haciendo esfuerzos para su prevencion y control, por lo tanto, esta
investigacion pretende aportar elementos de juicio que contribuyan a este
fin.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




; ¢ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

b. Relevancia cientifica

La caries dental es considerada como una enfermedad multicausal, debido
a ello es la particular dificultad que se tiene para su erradicacion del
mundo. Las investigaciones que den conocimiento sobre los posibles
factores asociados a ella, son de gran relevancia cientifica, como la

alimentacion con alto contenido de azucar, el pH salival, etc.
c. Relevancia social

La caries dental considerada como un problema de salud publica mundial
gue, al no ser tratada ni mucho menos prevenida produce consecuencias
irreparables en la boca y en la salud general del nifio, afectando su calidad
de vida y su entorno familiar. Los resultados que se obtengan podrian
servir de base a la institucion educativa Balmer y a otras en general para
poner mas atencién sobre el consumo de carbohidratos y azucares en las

loncheras escolares.
d. Factibilidad

La investigacién fue posible de realizar, pues se conté con los permisos
necesarios por parte de la direccion del respectivo colegio, y de un asesor

determinado por la facultad de Odontologia.
e. Interés personal

La ejecucion del presente estudio permiti6 formalizar un requisito para
obtener el titulo profesional de cirujano dentista, ademas de contribuir con

datos que permitirdn controlar ciertos factores causales de la caries.
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2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el contenido de la lonchera escolar en nifios del nivel primario del

colegio Balmer.

2.2. Determinar el pH salival antes y después de ingerir la lonchera escolar en

nifios del nivel primario del Colegio Balmer.

2.3. Determinar la prevalencia de caries dental en nifios del nivel primario del

Colegio Balmer.

2.4. Relacionar el contenido de la lonchera escolar y el pH salival con la

prevalencia de caries dental en nifios del nivel primario del Colegio Balmer.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Alimentos cariogénicos

Es un grupo de alimentos de consistencia blanda, con alto porcentaje de carbohidratos
en su composicion, especialmente azucares fermentables, con predileccion y facilidad
para adherirse sobre las superficies retentivas de los dientes, y son utilizados como
sustrato por los microorganismos del biofilm dental con el objetivo de desarrollar caries
(17).

a. Alimentos con riesgo cariogénico

El riesgo cariogénico de un alimento o bebida es determinado por el nivel de azlcar
fermentable que contienen, haciendo referencia a la cantidad, capacidad retentiva, y
frecuencia de consumo de estos alimentos cariogénicos. No existe método alguno
como tal para reconocer el riesgo cariogénico de un alimento, pero estos se pueden
agrupar en alimentos de mayor riesgo, riesgo medio y menor riesgo. La ingesta de un

alimento determinara el nivel de pH producido en la cavidad oral (18,19).
a.l. Alimentos cariogénicos de Riesgo alto

Corresponden a alimentos de consistencia viscosa y los que mas acidos forman,

aquellos cuya consistencia hace que se adhieran a los dientes, como los dulces.

Dentro de estos también estén los alimentos que contienen sacarosa y almidén Dentro

de estos se hallan:

e Cereales con azucares

e Pan
e Uvas
e Galletas

e Frutos Secos Dulces
e Chocolate con leche
e Arroz

e Fideos
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e Papas Fritas

e Dulces Duros
a.2. Alimentos cariogénicos de riesgo moderado

El riesgo cariogénico de los alimentos no solo esta relacionado con la cantidad de
azucar que estos contengan sino también de los glucidos que formaran diferentes
grados de fermentacion causada por los microorganismos que se alojan en las piezas

dentarias, como ejemplo se tiene:

e Peras

e Manzanas

e Melocotones

e Jugos de naranja o de Uva

e Refrescos o bebidas dulces (20).
a.3. Alimentos cariogénicos de bajo riesgo

Algunos alimentos o determinadas practicas, tienen la virtud de prevenir la caries
dental, es decir, son anticariogénicos. Asi, por ejemplo, masticar alimentos que
inducen a una mayor salivacion como son la sal, algunas frutas y especias reducen el
riesgo cariogénico, asi como el consumo de alimentos ricos en calcio y fosforo como
por ejemplo los productos lacteos. Otro factor anticariogénico es el queso que puede
anular el efecto producido por los alimentos cariogénicos si son ingeridos un poco

antes o después de la comida. Ejemplo:

e (Carne

e Pescado

e Jamoén

e Queso

e Frutos secos en general
e Verduras

e Hortalizas

e huevos
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b. Método de evaluacion de dieta cariogénica

Los métodos de evaluacion de dieta cariogénica sirven para medir la frecuencia de
ingesta y clasificacion de los alimentos consumidos diariamente. Los métodos para

determinar el consumo de alimentos cariogénicos a utilizar pueden ser:

e Observar directamente el contenido de la lonchera escolar.
e La entrevista, la cual consistiria en preguntas sobre los alimentos que ingirio
durante el recreo.

e Un cuestionario, que mide el riesgo de los alimentos que se ingieren (20).
3.1.2. Lonchera escolar

Al contenido de la lonchera escolar se les puede llamar aperitivos que se ingieren
entre las comidas principales, esta debe contener alimentos saludables como frutas,
lacteos, proteinas, entre otros (21,22). El contenido de las loncheras debe
caracterizarse por ser facil de preparar y deben ser alimentos sencillos, practicos de
llevar, que facilite su transporte y estar dentro de un envase hermético. Asi mismo
debera aportar entre un 10 a 15% de los requerimientos energéticos que necesita el
estudiante, menciona Carrasco (23).

a. Importancia de lalonchera escolar

Debe brindar al estudiante un equilibrio nutricional en el cuerpo al ser ingeridas para
desarrollar sus actividades escolares. Los productos que tiene la lonchera deben ser
diversos, sencillos de poder comer y preparar, también debe contener bebidas

saludables para que el menor no sufra de deshidratacion.
La lonchera escolar es importante por los siguientes beneficios:

e Genera en el nifio una costumbre de ingerir productos o alimentos saludables.

e Crea concientizacién acerca de una nutricion correcta y saludable.

e Brinda nutrientes requeridos para la formacién y crecimiento del estudiante.

e Estimular en los escolares que desde pequefios deben consumir comidas

nutritivas.
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b. Caracteristicas de las loncheras saludables

Segun Requena (24), una lonchera saludable o nutritiva debe poseer las siguientes

caracteristicas:

e Inocuidad: Los alimentos deben ser tratados cuidadosamente para no ocasionar
riesgos contra la vida y dafos en la salud del nifio. Ademas, los envases que se
utilizan para depositar los alimentos deben ser los apropiados para evitar que se
deterioren durante todas las horas que el nifio esta en la escuela.

e Practicidad: Las preparaciones de los alimentos que se envian en las loncheras
deben ser sencillas y ser depositadas en 6ptimas condiciones. Hay que, considerar
también los envases, estando estos debidamente aseados, siendo herméticos y

sencillos de poder ser tomados por los menores.

e Variedad: La lonchera debe ser creativa y con mucha variedad para que incentive
al nifio a consumir los alimentos; por lo tanto, es muy importante que contenga
diferentes tipos, formas, colores y variedades. Se sugiere su planificacion
anticipada, con la idea de tener todos los ingredientes accesibles y enviar una
lonchera adecuadamente saludable (24).

c. Contenido basico de una lonchera escolar

Para obtener una lonchera saludable se debe incluir alimentos que aporten los

nutrientes suficientes que un nifio necesita y no que sea un riesgo para su salud.

e Alimentos energéticos: Dichos alimentos dan energia a los nifios, suficiente para
mantener activos a los menores, en este apartado estan los carbohidratos, ya sean
tales como el pan, la avena, asimismo las grasas, tales como las aceitunas, el
aguacate, los frutos secos, entre otros.

e Alimentos constructores: Estos forman los tejidos y los fluidos, como las
proteinas, sean estas de origen vegetal o animal, sin embargo, se incentiva mas el
consumo de las proteinas animales, debido a que el menor podra desarrollar de
manera adecuada su crecimiento, estos pueden ser los yogures, quesos, huevo,

pescado, entre otros.
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e Alimentos protectores: Brindan las defensas para que los nifios no se enfermen,

en este grupo se encuentran las frutas y verduras.

e Liquidos: Se debe de aplicar agua a cada preparacion natural, ya sean estos los
jugos de pifia, limonada, manzana, etc., asimismo también se debe incluir los
refrescos de avena, cebada, etc., también hiervas o infusiones tales como el anis,
cedrén, manzanilla, entre otros, incorporando solo una pequefia 0 ninguna

cantidad de azucar (24).
d. Distribucién de calorias de los macronutrientes

Los requerimientos energéticos en los nifios menores de edad son los siguientes

segun la FAO:

Carbohidratos: el 90% de los carbohidratos deben ser los complejos, lo que sobra
debe estar compuesto de azucares simples, deben ingerirse moderadamente con

el fin de no crear caries en los menores, ni obesidad.

e Proteinas: se sugiere que, en la dieta de los nifios se debe de ingerir entre un 20
a 40% de proteinas animales, esto debido a que tienen una gran cantidad de
aminoacidos que ayudan a que el menor promueva de manera adecuada su

crecimiento.

e Grasas: el 10% tiene que ser mono insaturadas (aceite de oliva, frutos secos) y el
otro 10% de polinsaturada en especial omega 3 (pescado) y hasta un 10% de grasa
saturada (25).

e. Recomendaciones sobre unalonchera saludable
e Lalonchera escolar no suplanta a ninguna comida principal.

e En la lonchera deben de estar todos los alimentos de todos los grupos, asi como
las bebidas con casi nada de azlcar o sin ella en su totalidad.

e La cantidad de alimentos que debe contener la lonchera debe de darse en funcion
a la edad, peso, talla y calidad del desayuno, el tiempo de permanencia en el
colegio y las actividades fisicas que pueda realizar el menor.
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e La fruta dentro de la lonchera debe estar trozada o entera, conservando la cascara
para tener fibra.

e Realizar un plan anticipado con las loncheras que llevaran los menores para poder
mandar los alimentos adecuados y saludables (24).

f. Alimentos no recomendables

e Dulces: En cualquier tipo de presentacion, estos no aportan valores nutricionales
al cuerpo del menor, sino que brindan cantidades fuertes de solo grasa y azucar.

e Bebidas artificiales: Se tiene a la soda, los jugos preparados de forma artificial,
que aportan colorantes, elevada cantidad de azucar que hacen que el menor
pueda llegar a tener obesidad.

e Alimentos con salsas: Mayonesa o alimentos con gran cantidad de condimentos,
estos aceleran la descomposicion de los alimentos.

e Embutidos: Hot dog, salchichas, jamones, debido a que tienen elevada cantidad

de grasa y colorantes (26)
3.1.3. Saliva

Es un liquido incoloro, insipido, inodoro, algo espumoso, muy acuoso, de viscosidad
y pH variable, con un peso especifico de 1002 a 1008 mg/dL; que contiene un 99% de
agua y un 1% de elementos inorganicos, proteinas, carbohidratos, lipidos, células
epiteliales descamadas, bacterias y sus productos, virus y hongos, restos de
alimentos, algunas secreciones bronquiales y componentes del fluido crevicular como
células sanguineas e inmunoglobulinas. Es producto de secrecion de las glandulas
salivales, es un jugo digestivo que durante la masticacion se mezcla con los alimentos
para formar el bolo alimenticio, facilita la deglucién e inicia la digestion de sus

componentes (27,28).

La saliva es una secrecion fisiolégica compleja proveniente de las glandulas salivales
mayores en el 93 % de su volumen y de las menores en el 7% restante, los cuales se
extienden por todas las regiones de la boca excepto en la encia, en el dorso de la
lengua y en la porcién anterior del paladar duro (28), es estéril cuando sale de las
glandulas salivales, pero deja de serlo inmediatamente cuando se mezcla con el fluido

crevicular, restos de alimentos, microorganismos, células descamadas de la mucosa
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oral, etc (29). La saliva es un factor de singular importancia en el medio bucal, la
cantidad y contenido de la saliva puede variar por factores fisiolégicos y bioldgicos,
modificando las condiciones de la cavidad oral, favoreciendo el desarrollo de

microorganismos, afectando asi la integridad de los tejidos orales (27).
a. Composicion de la Saliva

Varia acorde al lugar dentro de la boca de cada persona, a diferentes situaciones y
segun la hora del dia. Sus propiedades seran afectadas segun el nivel de hidratacion
y la salud general de cada persona (28). La saliva es una secrecion compleja. Las
glandulas salivares principales estdn compuestas por diferentes células acinares
programadas para sintetizar diferentes secreciones. Por ejemplo, las glandulas
parétidas tienen una secrecion proteinosa y acuosa, mientras que las glandulas
sublinguales tienen una secrecion viscosa. Las glandulas submandibulares producen
secreciones serosas y con menor contenido de proteinas; las glandulas salivares

menores de produccion mucosa y rica en IgA.

e Componentes proteicos y glucoproteinas: Como la amilasa salival o ptialina,
mucinas, lizosimas, IgAs, cistatinas, histatinas y en menor porcentaje
eritropoyetina, catalasa, peroxidasa y lactoperoxidasa, IgM, IgG, tromboplastina,
ribonucleasa, dexosirribonucleasa, calicreina (30).

e Componentes organicos no proteicos: Se encuentran elementos como: urea,
acido urico, colesterol, AMP ciclico, glucosa, citrato, lactato, amoniaco, creatinina
y otros (30).

e Componentes Inorgénicos: Se hallan iones de sodio, de potasio, de calcio,

cloruros, fluoruros, tiocinatos, fosfatos, bicarbonatos y otros (30).
b. Propiedades bioquimicas de la saliva
Son:
b.1. Lubricacion

Ademas de ablandar y humedecer los alimentos para facilitar su digestion y humectar
los tejidos orales, la presencia de mucinas y glicoproteinas ricas en prolina ayudan a
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la lubricacion actuando en la proteccion contra la deshidratacion y conservando la

viscoelasticidad salival (28).
b.2. Funcion amortiguadora

Capacidad que posee la saliva con el fin de controlar los cambios del pH. La presencia
de iones de bicarbonato es responsable de la funcion amortiguadora de la saliva, en
resumen, protege a los tejidos bucales de la accion de los acidos provenientes de las

colonias bacterianas presentes en la placa dental (28).

Supersaturaciéon de bicarbonato: La concentracion de bicarbonato en la saliva esta
directamente relacionada con la funcién buffer y el flujo salival. Se encuentra
aumentada cuando es estimulada. Por ello, al disminuir la concentracion de

bicarbonato el riesgo de desarrollar caries dental aumenta (30).
b.3. Funcion Digestiva

Se relaciona con el metabolismo de los alimentos, que se inicia en la boca, debido a
la accion de enzimas como: la ptialina 0 amilasa salival, lipasa lingual, ribonucleasas,
proteasas, agua y mucinas (31). Especificamente la enzima de la saliva con funcion
digestiva es la ptialina o amilasa salival que digiere el almidon (30).

b.4. Funcion antibacteriana

Algunos componentes de la saliva tienen efectos bactericidas o bacteriostaticos,
mientras que otros pueden causar la agregacién de las bacterias orales que favorecen
su eliminacion. Contiene diversas sustancias capaces de inhibir el crecimiento de
microorganismos, asimismo controla la microflora oral disminuyendo la acumulacién
de bacterias en la cavidad bucal, haciendo posible prevenir la infeccién a través de
sus componentes como: lisozima (enzima que hidroliza el polisacéarido de las paredes
de las células bacterianas produciendo lisis celular), lactoferrina, lactoperoxidasa,
mucinas (otorgan viscosidad a la saliva y al formar complejos con Ig A salival y otras
proteinas salivales potencian su accion antimicrobiana), cistinas, histatinas, proteinas
ricas en prolina, Ig A (capaz de inhibir la adhesion bacteriana especialmente a

membranas mucosas) (30).
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Las IgA actian como anticuerpos salivales, tiene como funcion participar en la
agregacion bacteriana y prevenir su adhesion a los tejidos duros y blandos de la boca.
La IgG y otras provenientes del surco gingival, también se encuentran en la saliva
(28).

b.5. Funciones protectoras
Se encuentran las siguientes:

Supersaturacion de fosfato de calcio: Este juega un papel importante en la
prevencion y detencion del proceso carioso; provee al medio bucal calcio y fosfato,
gue mantienen la supersaturacién de estos elementos en el fluido de la placa. Esta a
cargo de un grupo de proteinas multifuncionales (estaterinas, proteinas ricas en
prolina, cistatinas e histatinas), las cuales contribuyen al desarrollo de los cristales de
hidroxiapatita protegiendo asi al esmalte de disolucién por acidos (30).

Participacion en laformacion de la pelicula adquirida: La pelicula adquirida es una
capa fina constituida principalmente por proteinas salivales adheridas selectivamente
a la superficie del esmalte debido a que presentan alta afinidad con la hidroxiapatita.
Esta pelicula se establece sobre la superficie del esmalte inmediatamente después
que ésta ha sido expuesta al medio intraoral. La pelicula adquirida que se forma a
partir de la saliva, confiere gran proteccion contra la agresion acida; actia como una
barrera que impide la difusiébn de los iones acidos hacia el diente, asi como el
movimiento de los productos de la disolucion de la apatita hacia el exterior.

Mantenimiento de la mucosa oral. Esto se debe a que en un flujo salival adecuado
(al menos 0.2ml/min) la saliva, por medio de las mucinas y glucoproteinas, permite la
formacién de una pelicula, que recubriria la mucosa y limitaria la penetracién de
irritantes y toxinas de alimentos, bebidas, humo de tabaco, y otras fuentes. Las heridas
de la boca y las encias no solo se infectan menos, sino que cicatrizan mas rapido que
la piel y con menos tejido cicatricial. La saliva favorece la coagulacion sanguinea,
afectando directamente a los anticoagulantes de la sangre, diluyendo la antitrombina
(29).
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3.1.4. pH

El pH es una unidad de medida y un indicador de la acidez o alcalinidad de una

sustancia, determinado por el nUmero de iones libres de hidrogeno (H+) (32).

Se debe considerar que, las sustancias acidas son las que tienen un nivel elevado de
hidrogeno y las sustancias con bajos niveles de hidrégeno tienen mayores niveles de

oxigeno. De esta manera, la escala de pH mide la acidez de una sustancia (33).

La escala de pH va del 0 a 14, por lo que un pH 7 es neutro, si es inferior a 7 es &cido
y si es superior es alcalino, valores que se miden utilizando papel de tornasol o un
pHmetro que dara un valor mas exacto (34). Considerando, que cada valor entero de

pH por debajo de 7 es 10 veces mas acido que el valor siguiente mas alto (35).
a. pH Salival

El pH salival es la forma de expresar la concentracién de iones hidrogeno presentes

en la saliva, precisando la acidez, alcalinidad o neutralidad de la saliva.

El pH salival promedio de un sujeto sano tiene valores de 7,0 a 7,5. Sin embargo, el
rango del pH normal de la saliva se considera entre 6,5y 7 por lo que un pH de 7 nos
indica una situacién dental sana, contrario a un pH salival por debajo de 6,5 que

indicara acidez o un pH por encima de 8 sefalara alcalinidad.

La saliva y el desarrollo de placa bacteriana se relacionan estrechamente, asi como
la capacidad para mantener la homeostasis de la cavidad oral. Es importante
mencionar que, las personas que poseen una rapida capacidad para producir sarro
dental, producen aumento de urea presente en la saliva, cuya descomposicion origina

amoniaco, siendo el causante del incremento del pH en la placa (15).
b. Métodos de medicién del pH salival
e A traves de cintas reactivas

Estas miden el pH salival en una escala de 1 a 14, dependiendo de la marca
comercial, presentan limitaciones en la exactitud que limita su uso en examenes
que requieran de un valor de pH exacto. La variacion del color indica el nivel de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




»#=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

pH: rojo fenol indica un pH acido, verde de bromocresol que varian de verde claro

al azul intenso sefiala pH alcalino y color amarillo neutro (36).
e Medicion de pH por electrodo

Estos miden la diferencia de potencial entre dos electrodos, de los cuales uno de
ellos es sensible a los iones hidrogeno (bulbo de vidrio), mientras que, el otro es
solo de referencia. Es un amplificador que mide con exactitud las tensiones
minimas del electrodo y muestra los resultados en unidades de pH en una pantalla
digital (36).

e Medicion por pH metro digital

Este instrumento cientifico mide la actividad de los iones de hidrogeno en las
soluciones a base de agua, indicando su acidez o alcalinidad expresada como pH.
Este instrumento mide la diferencia de potencial eléctrico entre un electrodo de pH
y un electrodo de referencia, por lo que el medidor de pH a veces se denomina pH

metropotenciométrico (37).

c. pHy caries dental

La saliva como un factor asociado al huésped juega un rol esencial en preservar la
integridad de las estructuras orales. El flujo salival, el pH, la capacidad buffer y la
capacidad de remineralizacion de la saliva son factores que pueden regular la
progresion y regresion del proceso carioso (4,5,6). El flujo salival es importante en la
prevencion de la enfermedad, existiendo un alto riesgo de caries en individuos con un
flujo salival disminuido (38,39). La capacidad buffer de la saliva protege al diente,
contrarrestando la disminucién de los niveles de pH (38,40), una baja capacidad buffer
es asociada con el desarrollo de caries debido a su deteriorada neutralizacion de los
acidos producidos por la biopelicula y a una reducida remineralizacion temprana de
las lesiones del esmalte (41,42).

Por otra parte, electrdlitos salivales como fluoruro, calcio, fosfato son considerados de
particular importancia para proteger a los dientes de la caries. La presencia de flaor
en la saliva es muy importante debido a que reduce la produccion de acido en la
biopelicula (43). Los iones de calcio y fosfato actian juntos como un factor anti
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solubilidad del esmalte y juegan un rol importante en los procesos de remineralizacion

y desmineralizacion (4,38,43,44).
3.1.5. Caries Dental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la caries dental es un proceso dinamico
gue resulta por un desequilibrio entre la superficie del diente y el fluido de la biopelicula
circundante de tal forma que, en el tiempo, el resultado neto puede ser una pérdida
de mineral de la superficie dental. La caries es una enfermedad infecciosa y
multifactorial de los dientes, que se caracteriza por la desintegracién progresiva de
sus tejidos calcificados, debido a la accion de microorganismos sobre los
carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. Como resultado, se produce la
desmineralizacion de la porcién mineral y la subsecuente disgregacion de la parte

organica, fenomenos distintivos de la dolencia (45,46).
a. Factores Etiolégicos

La caries dental se puede desarrollar en cualquier superficie dentaria, que esté en
boca y presente en su superficie placa bacteriana. Si bien es cierto que la caries dental
es una enfermedad multifactorial, esta se fundamenta en las caracteristicas e
interrelaciones de los llamados factores basicos, etioldgicos, primarios o principales:

dieta, hospedero y microorganismos (46,47).

Posteriormente algunos autores, sefialan que existen factores moduladores, que
contribuyen e influyen decisivamente en la aparicién y evolucion de las lesiones
cariosas, entre ellos se encuentran: tiempo, edad, salud general, fluoruros, grado de
instruccion, nivel socioeconémico, experiencia pasada de caries, grupo
epidemiologico y variables de comportamiento. Los microorganismos, los
carbohidratos fermentables y las alteraciones estructurales de los dientes, sumado a
una susceptibilidad marcada del huésped son factores que interactian en la aparicién
de lesiones cariosas (48).
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a.l. Factores primarios
e Microorganismos

La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y concentradas poblaciones
microbianas del organismo. Se estima que, en ella habitan mas de mil especies.
Entre las principales bacterias que intervienen en la formacion de caries dental se
tiene: Streptococcus mutans, el cual produce grandes cantidades de polisacéridos
extracelulares que permiten gran formacion de placa, produce gran cantidad de
acido a bajos niveles de pH y rompen algunas glicoproteinas salivares importantes.
Lactobacillus, aparecen cuando existe una frecuente ingesta de carbohidratos,
producen gran cantidad de acidos y cumplen importante papel en lesiones
dentinarias. Actinomices, relacionados con lesiones -cariosas radiculares,
raramente inducen caries en esmalte, producen lesiones de progresion mas lenta

gue los otros microorganismos (49).
e Dieta

Los nutrientes indispensables para el metabolismo de los microorganismos
provienen de los alimentos. Entre ellos, los carbohidratos fermentables,
considerados como los principales responsables de su aparicion y desarrollo
(45,46). La sacarosa, es el carbohidrato fermentable con mayor potencial
cariogénico y ademas actua como el sustrato que permite producir polisacaridos
extracelulares (fructano y glucano) y polisacaridos insolubles de la matriz (mutano)
(47).

Esta demostrado que la causa de caries dental es la frecuencia de consumo de
carbohidratos fermentables mas que la cantidad total de carbohidratos
consumidos, teniendo mencion especial la adhesividad que contienen los
carbohidratos. La caries avanzard mas rapidamente si el consumo frecuente de
azucares se mantiene durante mucho tiempo, o si existe una deficiencia grave de

factores protectores naturales. (47,50).
e Hospedero

Los factores ligados al hospedero pueden distribuirse en cuatro grupos: (45,46).
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Saliva. La saliva desempefia una funcion muy importante en la proteccion de los
dientes frente a los acidos. Actia como una barrera que impide la difusién de los
iones &cidos hacia el diente, asi como el movimiento de los productos de la
disolucion de la apatita hacia el exterior del diente (51).

Diente. La anatomia, como zonas de contacto salientes, fosas y fisuras profundas,
la disposicion y la oclusion de los dientes guardan estrecha relacion con la
aparicién de lesiones cariosas, ya que favorecen la acumulacién de placa y
alimentos pegajosos, ademés de dificultar la higiene bucal. También se debe
considerar la solubilizacion de minerales que comienza en la parte mas superficial
del esmalte, a este nivel los prismas son ricos en fosfato de calcio y carbonatos de
calcio, pero a medida que avanza la lesion al interior se va encontrando carbonatos
(45,46).

Inmunoldgico. Existen indicios que el sistema inmunitario es capaz de actuar
contra la microflora cariogénica, produciendo respuesta mediante anticuerpos tipo
inmunoglobulina A salival y respuesta celular a través de linfocitos T. Las
diferencias en la respuesta inmune a los microorganismos dependen del antigeno,

asi como del huésped (45,46).

Genética. Segun la sociedad de genética se estima que aproximadamente la
contribucion genética a la caries dental es de aproximadamente un 40%. Los
factores predisponentes a la caries dental son sumamente variados lo que, hace

dificil que intervenga un solo gen (45,46).
a.2. Los factores etiolégicos modulares

Los primarios no son los Unicos causantes de la caries dental, existen otros factores

gue contribuyen con el riesgo de presentarla:
e Tiempo, la enfermedad necesita un tiempo determinado para su inicio y desarrollo.

e Edad, las piezas dentales deciduas tienen caracteristicas diferentes a las piezas

permanentes.

e Estado de salud general, existen enfermedades y medicamentos que influyen en

el flujo salival y/o en las defensas (48,46).
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b. Riesgo de Caries Dental

El riesgo puede ser definido como la probabilidad de que los miembros de una

poblacion definida desarrollen una enfermedad en un periodo.

Asi, la presencia de varias lesiones de caries ademas de una deficiente higiene bucal
denotara un alto riesgo, que al afiadir los demas agentes implicados en la enfermedad
reforzara dicha apreciacion. Asi en la actualidad el riesgo cariogénico puede
expresarse en porcentaje, o si no catalogando al paciente segun se le adjudique en
determinado nivel de riesgo: alto, moderado o bajo (52).

c. Deteccion clinica visual de lesiones cariosas

El diagnéstico de la caries dental, como en toda enfermedad, adquiere una
importancia creciente cuando mas tempranamente se detecte, cuya dificultad para
detectarlas se incrementa cuanto mas incipientes sean estas (53).La inspeccion
clinica depende de la evaluacién de los cambios en la translucidez del esmalte, es
decir, la pérdida del brillo, el aspecto opaco. También se puede evaluar las
pigmentaciones, la localizacion y la presencia o no de tejido blando o los cambios en
la textura del esmalte resultante del grado de desmineralizacion. Este ultimo se ha

sefialado como el indicador mas valido de caries activa (47).

El método de inspeccion visual, es mas utilizado en la clinica diaria, y también en
estudios epidemiolédgicos. Para lograr su eficacia se recomienda -aunque no
Unicamente- la ayuda complementaria de instrumentos de amplificacion visual como
son las camaras intraorales, por lo menos como apoyo ergonémico. Para realizar la
inspeccion visual el diente debe estar limpio con secado de la superficie dental a

examinar y una fuente de luz adecuada (48).

Medicion epidemioldgica de la Caries Dental. En un estudio epidemiolégico es
indispensable que la enfermedad se mida cuantitativamente, es decir, que a cada
observacion se le asigne un valor. En el caso de la caries dental se puede cuantificar,
por ejemplo, la proporcion de individuos de una poblacion que son afectados por la
enfermedad en un momento especifico; la cual se conoce como prevalencia. Se puede
cuantificar también el nUmero de sujetos que adquirieron la enfermedad en un periodo

de tiempo determinado; a esto se denomina incidencia. Cuando se estima la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s#=> . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A\ CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

prevalencia de la enfermedad en una poblacion, el individuo es la unidad de
observacion. Sin embargo, la prevalencia no expresa la intensidad con que la caries

dental afecta a una poblacion (54).
indice del CPO-D

El indice CPOD empleado desde 1930, considerado un buen instrumento
epidemioldgico, ideal para ser utilizados en estudios trasversales. Mide la caries en
denticion permanente y sus iniciales significan: dientes (D) con caries (C) perdido por
caries (P) y obturados (O). La suma de estas tres posibles circunstancias determina
el indice CPOD de un individuo. El indice CPOD = C+P+0 dividido entre el nimero
de individuos. Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados, incluyendo las extracciones indicadas, entre el total de
individuos examinados, por lo cual es un promedio. El componente C (cariados) el
componente P (perdidos) y O (obturados). Se calcula con respecto a 28 dientes

permanentes excluyendo los terceros molares (55).
indice de ceo-d

Existen varios indicadores epidemiol6gicos que nos permiten cuantificar y comparar
la prevalencia de la enfermedad; el indice mas usado a escala mundial en dientes
temporales, debido a su facil medicion es el indice ceod. Este indice valora los dientes
primarios cariados, obturados y con indicacion de extraccion. Se aplica principalmente
al grupo de edad entre los 5 a 6 afios (56,57).

Para la denticion temporal se utiliza una variacion del indice del CPO-D, se excluyen
los dientes ausentes por la dificultad para determinar si su ausencia se debia a caries
o al proceso natural de exfoliacién de los dientes deciduos. (c) es diente temporal
cariado, diente temporal con (e) extraccién indicada (e) y (o) diente temporal obturado
(55).

Codificacion de la condicion de los dientes OMS

- 0 sano

1 cariado

2 obturado con caries

3 obturado sin caries

4 perdido por caries (58)
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Los codigos 1 y 2; se contabilizaron como el componente ¢ “cariadas”, el cédigo 3
como el componente o “obturadas” y el cédigo 4 como el componente e “extracciones
indicadas” solo por caries. Para consignar el cédigo 1 el diente debe presentar
cavidad, en caso de que un diente este obturado y cariado se consigna el diagndstico
mas grave y en caso de que exista una restauracion por medio de una corona se
considera diente obturado (59). Excluye los dientes extraidos con anterioridad, dientes
con indicacion de extraccién por otra causa que no sea caries y la presencia de
selladores (57). Para determinar el indice ceod se suma la frecuencia de codigos 1, 2,
3y 4 en cada paciente. Finalmente, para hallar el valor de CPO-D y ceod poblacional,
se calculd el promedio de los valores de todos los individuos, y se comparé los
resultados con la tabla de valores de niveles de severidad de caries dental
recomendada por la OMS (59).

Niveles de caries segun OMS

- 0.0-1.1. Muy bajo

- 1.2-2.6 Bajo

- 2.7-4.4 Medio

- 4.5-6.5 Alto

- 6.6 Muy alto

Fuente: Petersen P. France: World Health Organization 2013 (58).

d. Bioquimica de la Caries

La caries tiene un sustento bioquimico que explica su origen, puesto que se
caracteriza por la destruccion de los tejidos mineralizados del diente y se ve reflejada
por los cambios estructurales a nivel microscopico y macroscopico. Distintas y
variadas definiciones se han venido explicando para tratar de dejar en claro el
mecanismo posible de la desmineralizacién "in vitro" por medio de muchos tipos de
simulacion para propiciar los hechos objetivos en los que se fundamenta el
mecanismo de la pérdida de los minerales del esmalte dental "in vivo". Ademas, unido
a los ciclos de desmineralizacion, con una secuencia, los ciclos de remineralizacién
han sido estudiados, fendbmenos biol6gicos inherentes al proceso de inicio de las

lesiones cariosas.
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La desmineralizacion se define como una desorganizacion de los tejidos
mineralizados del diente por la accion de los productos del metabolismo bacteriano y
como consecuencia de los intercambios bioguimicos que tienen lugar en el sistema
trifasico saliva, placa bacteriana y esmalte con especial atenciéon a la interfase
esmalte/placa bacteriana. La desmineralizacion puede depender por tanto entre otros
factores de la estructura del propio esmalte, de la capacidad de resistencia del
huésped, de la virulencia e intensidad del ataque cariogénico y de las caracteristicas

fisicoquimicas y biolégicas de la saliva.

La remineralizacion seria, por el contrario, el resultado de disminuir, frenar o invertir la
actividad de una lesion de caries, a traves de disminuir el ataque cariogénico,
aumentar la resistencia de la superficie del diente y/o promocionar la actividad
remineralizadora biolégica de la saliva. Estos cambios estarian relacionados con la
redeposicién del mineral en los microespacios creados en el esmalte a causa de la
destruccion de la fase mineral propiciada por la actividad cariogénica que constituye

“Per se” el acontecimiento fundamental (60,61).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




BN 5. ; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

3.2. Anadlisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Nacionales

a. Titulo: Relacion entre caries dental y pH salival en estudiantes de Educacion
Primaria de la I.E. San Ramédn, Cajamarca, 2019

Autores: Choroco Diaz, Merlyn Maribel, Rojas Huaman, Lenyn Jhonatan Catalino

Resumen: Objetivo: Determinar la relacion entre caries dental y pH salival en
estudiantes de educacion primaria de la I.LE. San Ramon, Cajamarca, 2019.
Método: El presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal. Se realizé en 278
estudiantes de edades comprendidas entre 6 y 12 afios, de género femenino y
masculino. Se utilizé el indice ceo-d y CPOD para obtener el nimero de caries en
la poblacién y el pH salival se obtuvo a través del pH meter METTLER TOLEDO
MP 220, Resultados: Se evaluaron 278 alumnos de 6 a 12 afios, obteniéndose un
ceod muy alto 35.25% y un CPOD muy bajo 44.60% de presencia de caries. El pH
mas predominante fue el acido con un 64.75 % seguido del pH neutro con un
30.58% y un pH alcalino de 4.68 %, también se establecié que el género y grupo
etario con mayor numero de lesiones cariosas fueron el masculino y los nifios de
7 afios de edad, respectivamente. Se encontré una relacién estadisticamente
significativa entre caries dental y pH salival. Conclusion: Existe una relacion
estadisticamente significativa (p= 0.00229) entre caries dental y pH salival en la
poblacion estudiada (62).

b. Titulo: Relacién entre el pH salival y caries dental en nifios de una institucion

educativa primaria Lima, 2022
Autor: Pifla Anticona, Fiorella Adriana del Carmen

Resumen: El presente trabajo se realiz6 con la finalidad de determinar la relacion
entre el pH salival y caries dental de una Institucion Educativa primaria Lima, 2022.
La muestra estuvo formada por 105 alumnos los cuales cumplieron los criterios de
inclusion y exclusién. Las mediciones fueron realizadas por el uso del pH-metro y
también se utilizé una ficha de recoleccién de datos. Para el andlisis estadistico
utilizamos Chi-cuadrado y la Correlacion de Spearman. Resultados: Se obtuvo

que, el 89.5 % presentan prevalencia de caries de los cuales el 85.7% presenta un
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pH acido encontrandose relacion significativa. Segun la prevalencia de caries
segun el género, en los pacientes varones obtuvimos que se encontr6 relacion
estadisticamente significativa entre el pH salival y caries dental; mientras que en
las pacientes mujeres no. Se determind que la prevalencia de caries en los
pacientes con 6 a 8 aflos presentan pH salival acido, en el grupo de pacientes
entre 9 a 12 afos la prevalencia de caries y pH salival acido. Se concluye que, si
existe relacion significativa entre caries dental y pH salival, el sexo masculinoy la
edad (63).

c. Titulo: Caries dental relacionado al PH salival en adolescentes de una institucion

educativa del distrito de Paijan - Ascope, 2016
Autor: Delgado Alzamora, Kevin Alonso

Resumen: Determinar la relacion entre la caries dental y pH salival en alumnos de
la I.E 80050 José Félix Black del Distrito de Paijan — Ascope. Materiales y Método:
Se evaluaron a 105 alumnos del 4° y 5° afio de secundaria, de los cuales 45 fueron
mujeres y 60 varones. Se emple6 el indice individual CPOD para evaluar la caries
dental y cinta medidora de pH MColorpHast TM para determinar el pH salival. Se
empled la prueba de independencia de criterios Chi Cuadrado (X?), considerando
un nivel de significancia es de p = 0.05. Resultados: Se encontré que el 61.9% de
estudiantes presenta un indice de caries alto, 21.0% presentaron un indice
moderado, el 9.5% indice bajo y el 7.6% un indice muy bajo. Ademas, el 81.9% de
estudiantes presenta un pH salival &cido, 17.1% pH salival neutro y 1.0% pH salival
alcalino. En relacion del pH salival con la caries dental, se encontré que los
adolescentes con pH salival acido presentan el 72.1% un indice de caries alto y
con un pH salival neutro el 16.7% un indice de caries alto. Conclusiones: Si existe
relacion entre la caries dental y pH salival en los alumnos de la |.E José Felix Black
del Distrito de Paijan — Ascope, existiendo diferencia significativa segun el género
(64).

d. Titulo: Relacion entre riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries
dental en nifios de la Institucion Educativa Carlos Hiraoka Torres, Lima 2019.

Autor: Vasquez Vasquez, Ronald Yme
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Resumen: EIl objetivo fue relacionar el riesgo cariogénico de la lonchera y la
severidad de la caries dental en nifios de la institucion educativa Carlos Hiraoka
Torres. Lima 2019”. Se utilizé una ficha cariogénica y odontograma. La poblacion
fue 125 nifios. Los resultados evidenciaron que el riesgo cariogénico de la lonchera
fueron bajo 63 (50.4%) y moderado 62(49.6%) Con respecto a la severidad de la
caries dental en cada nifio segun el indice (ceod), presentaron niveles de severidad
entre bajo y muy bajo 52 (41.6%) y moderado 23(18.4%) severidad entre alto y
muy alto 50(40 %) Con respecto a la relacion entre el riesgo cariogénico de la
lonchera y la severidad de la caries segun la edad en los resultados se encontré
solo dos niveles bajo y moderado, donde sélo se encontré relacion entre estas dos
variables, en la edad de 4 afios (p<0,05) y se encontr6 una correlacion baja positiva
(0,358) significativa (p<0,05). Segun el “coeficiente de correlacion de Spearman”,
concluyendo que en la institucién educativa no existe relacion estadistica entre el

riesgo cariogénico de la lonchera y la severidad de la caries (65).

e. Titulo: Prevalencia de caries dental asociado con factores de riesgo en loncheras
de nifios preescolares I.E. San Antonio De Tual — Cajamarca, 2022

Autores: Barba Novoa Ana Flor, Becerra Cercado, Esleiter

Resumen: El objetivo: Demostrar la prevalencia de caries dental y su asociacion
con factores de riesgo en loncheras de nifios preescolares de la, I.E. San Antonio
de Tual- Cajamarca, 2022. Metodologia. El tamafio de la muestra fue de 100 nifios
en edad preescolar de la institucion educativa San Antonio de Tual y que cumplan
con los criterios de seleccion. Para la recoleccion de datos se utilizo instrumentos
gue nos ayuden a medir el contenido de las loncheras de cada preescolar, se
empled la observacién directa (uso de encuesta por medio del cuestionario), y
también la entrevista. Resultados: Se encontré una prevalencia de 35,0% de
caries dental con indice CEO-D muy alto, en los nifios con loncheras no saludables;
y en nifios con indice CEO-D muy bajo la prevalencia de caries dental fue de 3,8%
en aquellos que tenian loncheras saludables, lo que indica que la prevalencia de
caries dental esta asociado al factor de riesgo de no tener loncheras saludables en

nifios preescolares, |.E. San Antonio de Tual — Cajamarca (66).
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f. Titulo: Aplicacidn de flaor e ingesta de alimentos cariogénicos en la variacion del
pH salival en nifios de ocho afios de la Institucion Educativa Francisco Sivirichi -
Cusco 2017

Autor: Condori Mamani, Melanie

Resumen: El objetivo del presente trabajo de investigacion es aplicar flior e
ingesta de alimentos cariogénicos parala variacion del pH salival en nifios de ocho
afos de la Institucion Educativa Francisco Sivirichi Cusco 2017. Las variables de
estudio fueron pH salival, flior y alimentos cariogenicos. En la metodologia se
utilizé el tipo de estudio analitico, explicativo de disefio experimental de tipo pre
experimental, se trabajé con una muestra de 20 nifias. La técnica utilizada fue la
recoleccion de datos para el analisis y resultados, se calcul6 a través del promedio
de desviacion estandar del pH y se aplicé la prueba T de Student de grupos;
considerando que la diferencia es significativa si la probabilidad de equivocarse es
menor al 5% (p<0.05), aplicado al estudio de la variacién del pH salival. Se procesé
los datos mediante cuadros y gréaficos estadisticos realizados en el programa
estadistico SPSS, v.22. Se concluye en base a los resultados obtenidos en las
tablas del test de escala de pH, que después del cepillado dental se alcanz6 a un
pH promedio de 6.75 estabilizando el pH a valores cercanos a la neutralidad,;
seguidamente luego de la aplicacion de flior se obtuvo como pH promedio 6.47
estabilizando el pH salival. Mientras que luego de la ingesta de alimentos
cariogenicos el resultado promedio fue de 5,46 descendiendo a un pH critico, por
tanto, se observa que el pH es acido. Finalmente se puede indicar que existe una
variacion significativa al comparar los valores del pH por aplicacion de fldor con la
ingesta de alimentos cariogenicos. De lo considerado se evidencia que la
aplicacion de fluor evita el descenso del pH a valores por debajo del pH critico (67).

g. Titulo: Variacion del pH salival antes y después del consumo de alimentos
cariogénicos en los nifios de la |.E.I. San Martin De Porres N° 383, Calca - 2017.

Autor: Ventura Borda, Cynthia Augusta

Resumen: Objetivo: El objetivo del presente estudio fue determinar la variacion del
pH salival antes y después del consumo de alimentos cariogénicos en los nifios de
lal. E. l. San Martin de Porres, Calca. Material y Métodos: Se analizaron los valores
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del pH salival en un grupo de 32 escolares distribuidos en 4, 5y 6 afios, se
determind el pH Salival mediante el uso de un pH-metro 1 minuto antes 5, 10, 20,40
y 60 minutos después del consumo de tres tipos de alimentos Caramelos
(sacarosa), Uvas (fructosa) y Papas fritas (almidon). El tipo de estudio fue cuasi
experimental, prospectivo y longitudinal. Resultados: Luego de realizar los analisis
correspondientes a las muestras, se obtuvo que el pH salival inicial en los nifios de
4y 5 afos fue alcalino, los nifios de 6 afios tienen un pH salival inicial acido, luego
del consumo de caramelo el pH salival a los 5 minutos fue de 5.38 (critico), este
valor se va recuperando con el transcurso de los minutos, pero no es total ni
pasando los 60 minutos. Luego del consumo de uva el pH salival a los 5 minutos
es de 5.75, lo cual nos indica que existe un descenso, pero que éste no llega a
niveles criticos y a los 60 minutos su recuperacion ya es total. El pH salival luego
del consumo de papas fritas a los 5 minutos es de 6.01 y a los 60 minutos ya
recupera el pH con el cual inici6 el estudio. Conclusiones: La mayoria de los
alimentos analizados provocan un descenso del pH salival llegando a valores
criticos. La acides de la saliva y el tiempo de recuperacion se encuentra
intimamente relacionada con el tipo de alimento que se consume, siendo el de
mayor potencial cariogénico el que contiene azucar, por lo que una dieta rica en
sacarosa podria predisponer al desarrollo de caries. Ademas, el estudio revel6 que
los niflos de 6 afos de edad tienen un pH salival inicial menor al de 4 y 5 afios y

éste se mantiene durante todo el estudio (68).

h. Titulo: Relacion entre la prevalencia de caries dental y el pH salival con el
contenido de la lonchera escolar en los ninos de 7 a 8 afnos de edad de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de Fatima de la ciudad de Paita — 2016.

Autor: Cotos Vera, Maria Mercedes Rosy

Resumen: El objetivo del presente trabajo de investigacion fue evaluar la relacion
entre la prevalencia de caries dental y el pH salival con el contenido de la lonchera
escolar en los niflos de 7 a 8 aflos de edad de la institucion educativa “Nuestra
Sefiora de Fatima” de la ciudad de Paita — departamento Piura. Para conseguir los
objetivos propuestos se tomd una muestra de 50 nifios de 7 a 8 afios de edad a
quienes se les observo el nimero de piezas cariadas para obtener el ceo-d y el
CPO-D, seguidamente se revis6 el contenido de sus loncheras para registrarlos en
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la ficha como alimento cariogénicos y no cariogénicos, de igual manera se tomaron
datos del pH salival antes y después del consumo de sus alimentos, finalmente lo
observado se registré inmediatamente en una ficha para posteriormente hacer la
evaluacion y obtener los resultados correspondientes. En esta investigacion se
encontré que el 100% de los nifios examinados lleva en su lonchera un 63.8% de
alimentos cariogénicos, con un indice de ceo-d con media de 3.5 y un indice de
CPO-D con media de 0,3. Estadisticamente se aprecié que existe una relacion
significativa entre el promedio de alimentos cariogénicos y la prevalencia de caries;
dando como resultado que a mayor nimero de alimentos cariogénicos presentes

en la lonchera, mayor es la prevalencia de caries (14).

i. Titulo: Determinacion del pH salival antes y después del consumo del desayuno
escolar en escolares de la Institucion Educativa Carlos Augusto Salaverry Del
Caserio De Otuccho- Cumba — 2018

Autor: Vargas Garcia, Alex Belliny

Resumen: El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel explicativo, de
tipo: Experimental, con diseflo pre-experimental, prospectivo, longitudinal y
analitico; se realizo con el objetivo de determinar el pH salival antes y después del
consumo del desayuno escolar en escolares de la institucion educativa Carlos
Augusto Salaverry del caserio de Otuccho- Cumba — 2018. La muestra estuvo
constituida 46 escolares de nivel primario. Para la recoleccién de datos se utilizé
el pHmetro, y una ficha de registro donde se anotaron de los controles realizados
a los 5 minutos antes, 10, 20 y 30 minutos después del consumo del desayuno
escolar. Para el andlisis de datos se hizo uso de la prueba estadistica de regresion
lineal y T de Student. Los resultados evidencian que el 100% de los nifios tuvieron
un pH basico 5 minutos antes de consumir el desayuno escolar; en cambio a los
10 y 20 minutos después de consumir dichos alimentos el 47.8% y 2.2 %
respectivamente presentaron un pH acido. Sin embargo, a los 30 minutos de haber
consumido el desayuno escolar, el 100 % de los nifios volvié a tener un pH basico.
Existiendo diferencias en el pH salival de los nifios entre los 5 minutos antes del

desayuno escolar hasta los 20 minutos después del mismo (69).
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3.2.2. Internacionales

a. Titulo: Estudio de parametros salivales y su relacion con caries temprana de la

infancia en nifos preescolares. Santiago. 2022

Autores: Henriquez-D’Aquino Eugenia, Echeverria-LOpez Sonia, Yevenes-Lopez

Ismael, Bascufian-Droppelmann Marlys

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar y comparar algunos
parametros salivales en nifios preescolares e investigar su relacion con caries
temprana de la infancia. Un total de 77 nifios preescolares de 36 a 71 meses de
edad (38 con caries y 39 sin caries) fueron seleccionados para participar en este
estudio. Muestras de saliva completa no estimulada fueron recolectadas de cada
nifio, para evaluar el pH salival, la capacidad buffer, la velocidad de flujo salival y
las concentraciones de fluoruro y fosfato. En la evaluacion de los diferentes
pardmetros salivales, se encontrd que, en relacion a las propiedades salivales, el
pH en los nifios con caries fue levemente menor que en los nifios sin caries. La
comparacion de las diferentes caracteristicas salivales entre nifios con y sin caries
temprana de la infancia, no mostré diferencias estadisticas significativas para
todos los componentes salivales evaluados (p> 0.05). Los parametros salivales
analizados en este estudio, no tuvieron relacion con el desarrollo de caries
temprana de la infancia. Los resultados obtenidos no difieren de manera
significativa entre los dos grupos de nifios preescolares estudiados (70).

b. Titulo: Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios y su relacion con el

riesgo cariogénico basado en la dieta. Ecuador. 2020
Autores: Sinchiguano Yaguancela, Estefania Elizabeth

Resumen: La caries dental es considerada una de las enfermedades mas
prevalentes mundialmente, afectando entre el 60 al 90% de los escolares segun la
OMS, uno de los factores etiolégicos de la caries mas importante es la dieta
cariogénica, en especifico la frecuencia y cantidad de alimentos y bebidas
azucaradas que consuman los jévenes. Objetivo: Determinar la prevalencia de
caries dental en estudiantes de 12 afos de las Unidades Educativas de la

Parroquia Tena, Cantén Tena, Provincia de Napo y su relacion con el riesgo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




»#=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

cariogénico basado en la dieta. Metodologia: Estudio de tipo observacional,
analitico y transversal, aplicado sobre una muestra de 254 estudiantes de 7°y 8°
de educacion basica general de 12 afios de edad, matriculados en todas las
Unidades Educativas Fiscales de la Parroquia Tena, Canton Tena, Provincia de
Napo, a quienes previa firma del consentimiento informado por parte de los padres
y asentimiento en de los nifios, se les realizé una evaluacion clinica considerando
el indice CPOD para evaluar el nivel de prevalencia de caries que presentan.
Adicionalmente se les aplic6 una encuesta a los padres o representantes,
enfocada a valorar el nivel de riego cariogénico basado en la dieta que consumen
los estudiantes. Los datos obtenidos fueron procesados estadisticamente
utilizando el programa IBM SPSS, aplicando Chi cuadrado y el coeficiente
Spearman, con un nivel de confiabilidad del 95%. Resultados: La prevalencia de
caries dental en estudiantes de 12 afos es del 96,9 %, con un indice de severidad
de caries moderado en el 33,5 % y alto en el 33,1 % de los participantes,
sobrepasando el valor recomendado por la OMS en nifios de 12 afios. El nivel de
riesgo cariogénico por la dieta fue alto (51,6 %), encontrandose que la mayoria de
los jévenes consumen azucar, masa y bebidas azucaradas dos o mas veces
diarias. Se demostré asociacion entre la prevalencia de caries con el indice CPOD
y el nivel de riesgo cariogénico basado en la dieta (p=0,000). Conclusiones: La
dieta es un factor de riesgo cariogénico en la prevalencia de caries dental en
estudiantes de 12 afios, evidenciandose que mientras mayor es el nivel de riesgo

cariogénico de la dieta, aumenta el indice CPO-D de los jévenes
3.2.3. Locales

a. Titulo: Influencia de los alimentos ingeridos durante horas escolares sobre el pH
salival e indice CPO-D (Klein y Palmer) como factores de produccién de caries, en
nifios de 12 afios, de la Institucién Educativa San Juan Apdstol, Cerro Colorado,
Arequipa- 2015.

Autor: Valdez Galdos Mariana

Resumen: El objetivo de este trabajo fue determinar la influencia de los alimentos
cariogénicos ingeridos en horas escolares sobre el pH salival e indice CPO-D en
54 nifios de ambos sexos, de 12 afios. Para conseguir los objetivos propuestos se
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registro el indice CPO-D de cada nifio observando las piezas dentarias. Luego se
anoto en la ficha de registro la cantidad de alimentos que consumieron en el recreo
durante 5 dias, separando los alimentos cariogénicos de los no cariogénicos. A
cada nifio se le pidi6 que depositara saliva en un vaso después de media hora de
haber comido, luego con un pHmetro digital se procedié a medir el pH de la saliva
(la medicion se realiz6 durante 5 dias). En esta investigacion se encontré que los
nifos del grupo estudiado consumen aproximadamente 65% de alimentos
cariogénicos, con un promedio de 8 durante 5 dias, con respecto a los alimentos
no cariogénicos. También se encontré que 45 niflos obtuvieron un pH salival acido
luego de media hora del consumo de la lonchera y un indice CPO-D alto. Llegando
ala conclusion que en el 21,79 % de alumnos del grupo estudiado existe influencia
entre la cantidad de alimentos cariogénicos consumidos sobre el valor del indice
CPO-D. Es decir, a mayor cantidad de alimentos cariogénicos ingeridos mas alto
sera el valor del indice CPO-D. Y en el 32,33 % de alumnos del grupo estudiado
se puede decir que a mayor cantidad de alimentos cariogénicos consumidos menor
serd el pH salival. Estadisticamente se observé que la cantidad de alimentos
cariogénicos consumidos influye tanto en el pH salival como en el indice CPO-D
(71).

b. Titulo: Medicion del PH salival antes y después del consumo de la lonchera
escolar en la institucién educativa José Luis Bustamante y Rivero nivel primario,
Arequipa — 2019

Autor: Delgado Huerta, Milagros Lalescka

Resumen: Este estudio cientifico de corte descriptivo se ha planteado como
propdsito general analizar el pH salival antes y después del consumo de la
lonchera escolar de la Institucién Educativa José Luis Bustamante y Rivero, nivel
primario Sachaca — 2019. El universo de estudio se conformé de un total de 176
nifios a los cuales se les evalud el contenido de sus loncheras escolares y se
analizo el pH Salival antes y después del consumo de las mismas mediante las
tiras indicadoras de pH. Para adquirir la informacion se utilizé6 un instrumento
documental, el cual fue una ficha de observacion clinica, y un instrumento
mecanico para medir el pH. Se pudo constatar por medio de los resultados que los

nifios de la I.E. José Luis Bustamante y Rivero del Distrito de Sachaca cuentan
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con una lonchera no cariogénica su pH salival basal es de 6.42, la lonchera mixta
de 6.76 y la lonchera cariogénica de 6.67. De igual forma, se evidencia que los
nifios de la I.E. José Luis Bustamante y Rivero del Distrito de Sachaca que tienen
una lonchera no cariogénica poseen un pH Salival Final de 6.62, y los que tienen
una lonchera mixta de 5.97 y una lonchera cariogénica de 4.67. Se concluye que,
en la lonchera no cariogénica, el pH aumenta ligeramente pero no hay diferencia
significativa. En la lonchera mixta el pH disminuye y la diferencia es significativa y
en la lonchera cariogénica donde disminuye drasticamente. El pH varia segun el
tipo de lonchera que consume el nifio, y mientras mas cariogénica sea la lonchera,
el pH varia haciéndose mas acido, siendo un mayor riesgo para el nifio ya que
puede ser un inductor de caries. Comparando los tres tipos de loncheras escolares
la que genera mayor variacion del pH es la lonchera cariogénica con la cual se
acepta la hipétesis planteada. Palabras claves: Lonchera escolar, caries dental en

nifios, alimentos cariogénicos (72).

c. Titulo: Relacién entre la caries y el tipo de azlcar consumido en el programa
Qaliwarma y la lonchera escolar en los nifios de 3 a 5 afios en la institucion

educativa 40687 Félix Rivas Gonzéles Arequipa — 2018
Autor: Fernandez Carrasco, Luis Alfredo

Resumen: El presente estudio tuvo como propaésito la relacion entre la caries y el
tipo de azucar consumido en el programa Qaliwarma y la lonchera escolar en los
nifios 3 a 5 afos en la Institucion Educativa 40687 Félix Rivas Gonzéalez Arequipa
-2018. El tipo de estudio es prospectivo, transversal, descriptivo y observacional
se incluy6 un total de 40 alumnos de 3 a 5 afios de edad. Se utilizo el indice ceod
para determinar la incidencia de caries y para definir el tipo de azucar se clasifico
en dos grupos: azucares intrinsecos y azUcar extrinsecos, los nifios fueron
evaluados durante dos semanas. Para determinar la relacion entre la caries y el
tipo de azucar consumido en el programa Qaliwarma y la lonchera escolar en los
niflos de 3 a 5 afos en la Institucion Educativa N° 40687 Félix Rivas Gonzalez, el
nivel de significancia fue considerado al 5%, se utilizé la distribucién chicuadrado
para independencias de criterios. Los resultados muestran que los niflos que
consumen azucares extrinsecos (liquidos) el 54.5% presentan un indice alto de

ceod y solo 18.1% presentan un indice de ceod bajo. También podemos observar
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gue de los que consumen azucares extrinsecos (solidos) el 52.6% presentan un
indice de ceod alto, y solo un 21.0% presentan un indice de ceod bajo. Segun el
tipo de azucares intrinsecos el 30% presentan un indice de ceod alto y un 20%
presenta in indice de ceod bajo (73).

d. Titulo: Contenido de las Loncheras Escolares como Factor Desencadenante de
Caries Dental en Niflos de ler Aflo de Primaria en la Institucion Educativa 41037
José Galvez (Publico) y el Centro Educativo Sefior de Luren (Particular). Arequipa.
2018

Autor: Kanashiro Cossio, Carlos

Resumen: El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo y se plantea
como objetivo general determinar cuél seré el contenido de las loncheras escolares
estudiadas de la institucion educativa 41037 JOSE GALVES (publico) y del centro
educativo SENOR DE LUREN (PARTICULAR) La muestra estuvo conformada por
dos grupos de 20 nifios cada uno con su respectiva lonchera en el colegio Publico
y 20 nifios del colegio Particular, donde se analiz6 las loncheras en los escolares
y cuantos alimento cariogénicos dan diariamente las madres a sus hijo. Los
resultados obtenidos muestran que loncheras escolares de la institucion educativa
particular envian mas alimentos cariogénicos en la lonchera, hasta dos alimentos,
con el 45% y tres alimentos cariogénicos con el 35%, en cambio las madres del
colegio publico su incidencia de alimentos cariogénicos en la lonchera es menor
con el 40% hasta 1 alimento cariogénico y 15% en dos alimentos cariogénicos. Asi
mismo se puede apreciar que la mayoria de los nifios presentan piezas dentales
cariadas siendo mayor incidencia en el colegio particular ya que se encontr6 2
nifios con 14 y 15 piezas dentales cariadas, todos los resultados muestran que la
mayoria de las madres del colegio particular envian loncheras potencialmente
cariogénicas a sus hijos a diario. Palabras claves: Lonchera, caries dental en nifios,

cariogénico (74).
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4. HIPOTESIS

Dado que, el consumo de una dieta rica en carbohidratos favorece la absorcion
de glucosa por parte del Streptococcus mutans, el cual libera &cido lactico,
provocando asi la caida del pH a niveles criticos, dando lugar a la

desmineralizacion de apatita hidroxilada del esmalte del diente:

Es probable que, exista relacion entre el contenido de la lonchera escolar y el pH
salival con la prevalencia de caries dental en nifios del nivel primario del colegio

Balmer.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Especificacion de la técnica

Se requirid de la técnica de la observacién clinica con el fin de reunir

informacion sobre las variables de estudio.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTOS

Contenido de la
lonchera escolar

L 4 B Ficha de
PH salival Observacién clinica y
observacion

Prevalencia de caries

c. Descripcién de latécnica
c.1. Observaciéon de la lonchera escolar

Se observé el contenido de la lonchera escolar, marcando en el
instrumento respectivo los alimentos cariogénicos, alimentos de baja

cariogenicidad y no cariogénicos.
c.2. Determinacion del pH salival

Antes y después del consumo del contenido de la lonchera, posterior al

altimo recreo se procedi6 a:

- Tomar muestras de saliva a cada nino 5 antes de consumir su
lonchera.

- Tomar muestras de saliva a cada nifio a los 10’, 20’ y 30’ después de

ingerir su lonchera.
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- Se indicé al escolar no realizarse ningun enjuague bucal previo a la
toma de la muestra.

- Indicar al escolar que acumule saliva por 3 minutos en su boca, para
luego colocarla en un recipiente descartable y esteéril.

- Posteriormente se sumergio la tira indicadora de pH por un lapso de 2
segundos en el recipiente conteniendo la saliva, posteriormente a esto
se esperd unos 10 a 15 segundos, con el fin de que se establezca
adecuadamente el color, comparando luego el color resultante con los

de la escala de colores.
c.3. Determinacion de caries dental

- Previo enjuague bucal con clorhexidina, y con un baja lenguas
descartable, se abrio la boca del nifio y se procedi6 a secar las piezas
dentarias por cuadrante.

- Luego se realizd el examen clinico de cada pieza dentaria por
cuadrante con la ayuda de un explorador y un frontoluz.

- Se codificaron los dientes de acuerdo a lo que se observo: 0 sano, 1
cariado, 2 obturado con caries, 3 obturado sin caries, 4 perdido por
caries.

- Se calculé el promedio de los valores de todos los individuos, y se
compararon los resultados con la tabla de valores de niveles de

severidad de caries dental recomendada por la OMS (12).
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.l. Especificacion

Se confeccion6 un instrumento de tipo estructurado en base a las

variables de estudio, denominado ficha de observacion.
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a.2. Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
- Alimentos cariogénicos 11
Contenido de la lonchera 1 - Alimentos de baja 19
escolar cariogenicidad '
. L 1.3
- Alimentos no cariogénicos
- Acido 2.1
pH salival 2 - Neutro 2.2
- Alcalino 2.3
) . - CPOD 3.1
Prevalencia de caries 3
-  Ceo-d 3.2

a.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos.
b. Instrumentos mecanicos

- Espejos bucales
- Exploradores

- Computadora y accesorios
1.3. Materiales de verificacién

- Cintas tornasol

- Recipientes descartables
- Baja lenguas

- Clorhexidina

- Gasa

- Algodén

- Campos de papel

- Utiles de escritorio en general
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
a. Ambito general
Ciudad de Arequipa.
b. Ambito Especifico
Centro Educativo Balmer.
2.2. Ubicacién temporal

La investigacion se realizé entre los meses de noviembre y diciembre del
2023.

2.3. Unidades de estudio
a. Alternativa
Poblacion: Nifios del nivel primario del Colegio Balmer.
b. Caracterizacion de la poblacién
b.1. Criterios de inclusion

e Nifios matriculados en la Institucion Educativa Balmer.
¢ Nifios que se hallen cursando el nivel primario de educacion basica.

e Nifios de ambos géneros
b.2. Criterios de exclusion

e Escolares, cuyos padres no den el consentimiento.

e Escolares ausentes en el momento de realizar algin examen
c. Tamaifo

Se trabajo con 75 nifios que accedieron a participar en la investigacion.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Se solicit6 al director de la Institucion educativa el permiso correspondiente

para realizar los examenes pertinentes a los escolares del nivel primario.

e Se realiz6 una charla a los padres de familia sobre los alcances y

beneficios de la investigacion a realizar.
3.2. Recursos

a. Recursos Humanos
a.l. Investigadora : Bach. Linares Navia, Alessandra Lucia
a.2. Asesora : Dra. Patricia Marcela Valdivia Pinto

b. Recursos Fisicos
Ambientes de la Institucién Educativa Balmer.

c. Recursos Econémicos

Los gastos que requirio la investigacion fueron solventados por la

investigadora.
d. Recurso Institucional
Universidad Catdlica de Santa Maria.
3.3. Consideraciones éticas

En la presente investigacion se aplicé un formato de consentimiento informado
al padre o madre del nifio, asi como uno de asentimiento, cuya finalidad fue
cumplir con los siguientes principios éticos:

e Justicia: Los nifios tuvieron derecho a un trato justo y respetuoso antes,
durante y posterior a la investigacion.
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e Beneficencia: Este principio implico no causar dafio de ninguna naturaleza

a los nifios participantes de la investigacion.

e Libre determinacion y autonomia: Los padres de familia y los propios nifios
que, aceptaron participar en la investigacion gozaron del derecho de
decidir su participacion inclusive su desistimiento una vez iniciado el

estudio.

e Anonimato y confidencialidad: Se garantizo el resguardo de la identidad de

los participantes, asi como la no divulgacion de los datos a terceros.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento

Para el procesamiento de la informacion se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS, Version 26.

b. Operaciones
b.1. Clasificaciéon

La informacién obtenida acerca de las variables de estudio fue ordenada

y clasificada en una Matriz de Sistematizacion.

b.2. Recuento

Se realiz6 a través del paquete estadistico SPSS version 26.
b.3. Tabulacién

Se elaboraron tablas de simple y doble entrada.

b.4. Graficacion:

Se confeccionaron gréficas de barras, acorde a su respectiva tabla, asi
como gréficas de caja y bigotes para la variable cuantitativa.
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4.2. Plan de analisis de datos

a. Tipo:

El analisis fue cuantitativo, de tres variables que se relacionaron.

b. Tratamiento Estadistico

DE SANTA MARIA

VARIABLES

TIPO DE ESCALA | ESTADISTICA | ESTADISTICA
VARIABLE DE DESCRIPTIVA | INFERENCIAL
MEDICION
Contenido Frecuencias
lonchera escolar absolutas
Categorica Nominal , -
. Frecuencias Coeficiente
pH salival relativas biserial puntual
Medidas de .
, oo i Chi2
Prevalenciade | cyantitativa | De razon ey B
caries central y
variabilidad
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CAPITULO lll:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1:
Distribucion por edades de los nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer.
Cerro Colorado, Arequipa, 2023

FRECUENCIA
INTERVALOS POR
EDADES
N° %
6-7 23 30,67
8-9 31 41,33
10-11 2 28,00
TOTAL 75 100,00

Se observa que, el grupo de nifios cuyas edades oscilan entre 8-9 afios son los que
en mayor frecuencia se hallan presentes con 41,33%, seguidos por el grupo de 6-7
afios con 30,67%, correspondiendo al grupo de 10-11 afios la menor frecuencia con
28%.
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GRAFICO N° 1:
Distribucion por edades de los nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer.

Cerro Colorado, Arequipa, 2023
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TABLA N° 2:
Género de los nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro Colorado,
Arequipa, 2023

GENERO N° %

Masculino 46 61,33

Femenino 29 38,67
TOTAL 75 100,00

Se puede observar mayormente que, en 61,33% los nifios son del género masculino,

mientras que, el femenino se hallo presente en 38,67%.
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GRAFICO N° 2:
Género de los nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro Colorado,
Arequipa, 2023
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TABLA N° 3:
Contenido de la lonchera escolar en los nifios del Nivel Primario del Colegio

Balmer. Cerro Colorado, Arequipa, 2023

CANTIDAD

TOTAL
CONTENIDO LONCHERA ESCOLAR 0 1 2

N° % N° % N° % N° %

Alimentos cariogénicos

- Azucares pegajosos 67 8933 | 5 6,67 3 4,00 75 | 100,00
- Azucares disuelven lentamente 71 | 94,67 | 3 4,00 1 1,33 | 75 | 100,00
- Azucares con leche y grasa 30 | 40,00 | 36 | 48,00 | 9 | 12,00 75 | 100,00
- Azucares liquidos 36 | 48,00 | 33 | 44,00 6 8,00 75 | 100,00

Alimentos de baja cariogenicidad
- Sélidos 12 | 16,00 | 39 | 52,00 | 24 | 32,00 | 75 | 100,00
Alimentos no cariogénicos
- Sélidos 6 8,00 | 42 | 56,00 | 27 | 36,00 | 75 | 100,00

- Liquidos 39 | 52,00 | 36 | 4800 | O 0,00 | 75 | 100,00

Se puede observar que, el contenido de la lonchera es mayormente en base a
alimentos no cariogénicos en cantidades de la 1 a 2 unidades en 56% (s6lidos).
También contiene alimentos de baja cariogenicidad en 1 unidad en 52% de las
loncheras. Dentro de los alimentos cariogénicos que mas se encontraron fueron los

azucares con leche y grasa en 48% y azUcares liquidos en 44%.
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GRAFICO N° 3:
Contenido de la lonchera escolar de los nifios del Nivel Primario del Colegio

Balmer. Cerro Colorado, Arequipa, 2023
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TABLA N° 4:
Tipos de alimentos que contiene lalonchera escolar en nifios del Nivel

Primario del Colegio Balmer. Cerro Colorado, Arequipa, 2023

FRECUENCIA TOTAL
CONTENIDO DE LA LONCHERA
ESCOLAR
No° % No %
Si 61 81,33
Alimentos cariogénicos 75 100,00
No 14 18,67
) . Si 63 84,00
oo 75 | 10000
9 No 12 16,00
Alimentos no < o 10088
cariogénicos 75 100,00
9 No 0 0,00

En la lonchera escolar se encontraron mayormente alimentos no cariogénicos en el

100%, seguido por los de baja cariogenicidad en 84% y por cariogénicos en 81,33%.
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GRAFICO N° 4:
Tipos de alimentos que contiene lalonchera escolar en nifios del Nivel

Primario del Colegio Balmer. Cerro Colorado, Arequipa, 2023
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TABLA N° 5:
pH salival en el pre y postest en nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer.

Cerro Colorado, Arequipa, 2023

pH
- TOTAL
OBSERVACIONES Acido Neutro Alcalino
No % No % No % No %
pH pre 35 46.67 32 42.67 8 10.66 75 100.00
pH post 10’ 69 92.00 6 8.00 0 0.00 75 100.00
pH post 20’ 44 58.67 20 26.67 11 14.66 75 100.00
pH post 30’ 10 13.33 20 26.27 45 60.00 75 100.00

Se observa que el pH salival antes que los nifios consumieran el contenido de la

lonchera fue mayormente acido en 46,67%, seguido por neutro en 42,67%.

Después de 10’ de ingerir sus alimentos el pH mayormente paso a ser acido en 92%,
y el neutro a 8%; a los 20’ este seguia siendo acido pero en menor porcentaje 58,67%
y el pH neutro en 26,67% y aparece el pH alcalino en 14,66%; a los 30’ el pH es
mayormente alcalino en 60% seguido por neutro en 26,67%, también se observé pH

acido muy menormente en 13,33%.
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GRAFICO N° 5:
pH salival en el pre y postest en nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer.
Cerro Colorado, Arequipa, 2023
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TABLA N° 6:
indice de CPO-D en nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro

Colorado Arequipa. 2023

X DS Moda Valor Valor
minimo maximo
C 3,04 1,76 2,00 0,00 7,00
P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
@) 291 3,64 0,00 0,00 12,00
CPO-D 0,42 0,33 0,21 0,08 2,00

Se observa que, el promedio de cariados y obturados es de 3,04 y 2,91, los valores

van de 0,0 a 7,00 dientes cariados y de 0,0 a 12 dientes perdidos y obturados.

El promedio del CPO-D es de 0,42 + 0,33, oscilando los valores de este indice entre
0,08y 2,00.
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GRAFICO N° 6:
indice de CPO-D en nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro

Colorado Arequipa. 2023
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TABLA N° 7:
indice de CPO-D en nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro

Colorado Arequipa. 2023

FRECUENCIA
INDICE CPO-D
N° %
Muy bajo 72 96,00
Bajo 3 4,00
Moderado 0 0,00
Alto 0 0,00
Muy alto 0 0,00
TOTAL 75 100,00

Se puede observar que el indice CPO-D en los escolares del Colegio Balmer es muy
bajo en 96%% y bajo en 4%. No encontrandose en ningun nifio un CPO-D moderado

y alto.
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GRAFICO N° 7:
indice de CPO-D en nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro
Colorado Arequipa. 2023
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TABLA N° 8:
indice ceo-d en nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro Colorado,
Arequipa, 2023

X DS Moda Valor Valor
minimo maximo
c 1,71 1,70 0,00 0,00 6,00
e 0,00 0,00 0,00 0,00 00,00
0] 3,44 3,65 0,00 0,00 1200
ceo-d 0,83 0,82 0,25 0,00 3,00

Se observa que, la media de dientes cariados y obturados es de 1,71 + 1,70y 3,44 +
3,65 respectivamente, los valores minimos de ambas medidas es 0,00 y los maximos
de 6,00 y 12,00.

El ceo-d muestra un valor de 0,83 + 0,82, cuyos valores minimo y maximo oscilan

entre 0,00 y 3,00 respectivamente.
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GRAFICO N° 8:
indice ceo-d en nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro Colorado,
Arequipa, 2023
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TABLA N°9:
indice de ceo-d en nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro
Colorado, Arequipa, 2023

FRECUENCIA
INDICE ceo-d
Ne %

Muy bajo 59 78,67
Bajo 11 14,67

Moderado 5 6,66

Alto 0 0,00

Muy alto 0 0,00
TOTAL 75 100,00

Se puede observar que el indice ceo-d en nifios de nivel primario del referido Colegio

es muy bajo en 78,67%, bajo en 14,67% y moderado en 6,66%.
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TABLA N° 10:
Prevalencia de caries en nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro

Colorado, Arequipa, 2023

o . o ) )
DENTICION N de_dlentes N° de dientes Prevalencia
cariados evaluados
Permanente 228 1229,00 0,185 x 100 = 18,55
Decidua 128 646,00 0,198 x 100 = 19,81

La prevalencia de dientes permanentes cariados es de 18,55 y de dientes deciduos
es de 19,81, lo que se interpreta que de 100 piezas dentarias 19 permanentes y 20

deciduos padecen caries.
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GRAFICO N° 10:
Prevalencia de caries en nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro

Colorado, Arequipa, 2023
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TABLA N° 11:
Relacion del contenido de lalonchera con el pH en el ler postest en los nifios

de Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro Colorado, Arequipa, 2023

pH 10’
CONTENIDO DE TOTAL
LA LONCHERA o :
ESCOLAR Acido Neutro Alcalino
Ne 'l % | N° | % N | % | No | %

. Si| 69 | 92,00 6 8,00 0 0,00
Alimentos

Y 75 | 100,00
cariogénicos

No| O 0,00 0 0,00 0 0,00

Aimentos baia S | 57 | 76.00 | 6 8.00 0 0,00
| 75 | 100,00

cariogenididad No| 12 | 16,00 0 0,00 0 0,00

. Si| 69 | 92,00 6 8,00 0 0,00
Alimentos no

I 75 | 100,00
cariogenicos

No| O 0 0 0,00 0 0,00
X2 P: 0.936 P >0.05

Se puede observar que a los 10’ después de consumir cualquiera que sea el tipo de
alimento el pH es mayormente acido, en 92% alimentos cariogénicos, 76% de baja

cariogenicidad y 92% no cariogénicos.

Segun la prueba inferencial del X? el valor de p es 0.936 > 0.05, lo que permite inferir
que no existe relacién estadistica significativa entre el contenido de la lonchera y el

pH salival a los 10’.
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GRAFICO Ne 11:
Relacion del contenido de lalonchera con el pH en el 1ler postest en los nifios

de Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro Colorado, Arequipa, 2023
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TABLA N° 12:
Relacion del contenido de la lonchera con el pH en el 2do postest en los nifios

de Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro Colorado, Arequipa, 2023

pH 20’
CONTENIDO DE TOTAL
LA LONCHERA o :
ESCOLAR Acido Neutro Alcalino
Ne 'l % | N° | % N | % | No | %

Alimentos Si| 39 | 52,00 | 15 | 20,00 7 9,33
75 | 100,00

carogenicos  no| 5 | 667 | 5 | 667 | 4 | 533
. . Si| 39 | 52,00 | 16 21,33 8 10,66

Alimentos baja
cariogenididad 75 | 100,00
No| 5 6,67 4 5,33 3 4,00

Si| 44 | 58,67 | 20 | 26,67 11 | 14,66

pedighey’ | 75 | 10000
g No| o [ 000 | 0 | 000 | 0 | 000
X2 P: 0.975 P > 0.05

Se observa que el pH salival a los 20’ después de ingerir los alimentos es mayormente
acido, pero hay que resaltar la presencia de pH neutro en 20%, 21,33% y 26,67%, y
alcalino en 9,33%, 10,66% y 14,66%, todos en nifios que si consumieron los tres tipos

de alimentos.

La prueba inferencial del X? indica un valor de p de 0,975 > 0.05, indicando que no
existe relacion estadistica significativa entre el contenido de la lonchera y el pH salival

alos 20'.
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GRAFICO N° 12:
Relacion del contenido de lalonchera con el pH en el 2do postest en los nifios
de Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro Colorado, Arequipa, 2023
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TABLA N° 13:
Relacion del contenido de lalonchera escolar con el pH en el 3er postest en

los niflos de Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro Colorado, Arequipa, 2023

pH 30’
CONTENIDO DE TOTAL
LA LONCHERA o :
ESCOLAR Acido Neutro Alcalino
Ne 'l % | N° | % N | % | No | %

Alimentos Si 7 9,33 16 | 21,33 38 | 50,67
75 | 100,00

carogenicos - ol 3 | 400 | 4 | 533 | 7 | 933

. . Si 8 10,66 | 18 24,00 37 49,33
Alimentos baja

cariogenididad 75 | 100,00

No | 2 2,67 2 2,67 8 10,66

Si| 10 | 13,33 | 20 | 26,67 45 | 60,00

by 75 | 100,00
g No| O 0 o | 000 | 0 | o000
X2 P: 0.994 P > 0.05

Se puede apreciar que, el pH salival a los 30’ después de ingerir alimentos
cariogénicos mayormente alcalino en 50,67%, de baja cariogenicidad en 49,33% y no
cariogénicos en 60%. Asimismo, también se observé pH neutro en importantes
porcentajes 21,33% en los que consumieron alimentos cariogénicos, 24% que
ingirieron alimentos de baja cariogenicidad, y 26,67% que consumieron no

cariogénicos.

Segun el X2, el valor de p es 0,994 > 0.05, permitiendo inferir que, no existe relacion

estadistica significativa entre el contenido de la lonchera y el pH a los 30'.
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GRAFICO N° 13:
Relacion del contenido de lalonchera escolar con el pH en el 3er postest en

los niflos de Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro Colorado, Arequipa, 2023
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TABLA N° 14:
Relacion del pH salival previo al consumo de la lonchera escolar con la
prevalencia de caries en nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro
Colorado, Arequipa, 2023

FRECUENCIAS PREVALENCIA
pH
pre 5’
N° % Permanentes Deciduos
Acido 35 46,67
Neutro 32 42,67 18,55 19,81
Alcalino 8 10,66
Coeficiente lineal puntual 0,131 0,343

Se puede apreciar que, segun el coeficiente biserial puntual no existe relacion
estadistica significativa entre el tipo de pH salival y la prevalencia de caries en
denticion permanente p: 0,131 > 0,05 y con la prevalencia de caries en deciduos
p: 0,343 > 0.05.
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GRAFICO N° 14:
Relacion del pH salival previo al consumo de la lonchera escolar con la
prevalencia de caries en nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro
Colorado, Arequipa, 2023
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TABLA N° 15:
Relaciéon del pH salival a los 30’ posterior al consumo de la lonchera escolar
con la prevalencia de caries en nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer.

Cerro Colorado, Arequipa, 2023

FRECUENCIAS PREVALENCIA
pH
30’
N° % Permanentes Deciduos
Acido 10 13,33
Neutro 20 26,67 18,55 19,81
Alcalino 45 60,00
Coeficiente lineal puntual 0,267 0,534

Segun la prueba del coeficiente biserial puntual no existe relacibn estadistica
significativa entre el pH salival a los 30’ posterior al consumo de los alimentos y la
prevalencia de caries en permanentes el valor de p es 0,267 > 0,055, y con la

prevalencia de caries en deciduos el valor de p es 0,534 > 0,05.
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TABLA N° 16:
Relacion del contenido de la lonchera escolar con la prevalencia de caries en

nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro Colorado, Arequipa, 2023

CONTENIDO PREVALENCIA COEFICIENTE BISERIAL
LONCHERA PUNTUAL
ESCOLAR
Ne° % Permanentes Deciduos Permanentes Deciduos
. Si | 61 81,33 0,329 0,810
Alimentos

cariogenicos No 14 18,67

. .9 Yot 84,00 18,55 19,81 0,998 0,969
Alimentos baja

cariogenididad No| 12 | 16,00

Si 75 100,00 No se No se calculo

Alimentos no calculd

cariogenicos No 0 0.00

Se puede observan que, no existe relacion estadistica significativa segun el
coeficiente biserial puntual entre el contenido de la lonchera y la prevalencia de caries

en denticion permanente y decidua, ya que el valor de p es > 0.05.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

«m.‘ UNIVERSIDAD
%&a CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 16:
Relacion del contenido de la lonchera escolar con la prevalencia de caries en

nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer. Cerro Colorado, Arequipa, 2023
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DISCUSION

En el presente estudio se observé por 1 dia el contenido de la lonchera escolar del
estudiante del respectivo colegio en mencién, encontrandose de 1 a 2 unidades de
alimentos cariogénicos, predominando los azucares con leche y grasa, y los azucares
liquidos; de 1 a 2 alimentos de baja cariogenicidad en forma de sdlidos y no
cariogénicos como solidos y liquidos. Pudiendo inferir que el 100% de las loncheras

observadas contenian esta variedad de alimentos.

A diferencia de lo que refieren, Leén Pérez W. (75) afirmando que un 36,46% de su
poblacién no consumian dieta cariogénica. Valdez Galdos M. (71) sefiala que los
escolares consumian diariamente un promedio de 8 alimentos cariogénicos y que
6.5% de los nifios consumian estos alimentos. Cotos Vera M. (14) también sefiala que

un 63% de nifios lleva alimentos cariogénicos.

Como se puede observar, los nifios por general llevan alimentos cariogénicos en la
lonchera de manera diaria. Quiere decir que la persona encargada de confeccionar la
lonchera no tiene conocimiento sobre los tipos de alimentos que necesitan los nifios

para realizar sus actividades escolares.

El pH encontrado en los escolares del colegio Balmer previo al consumo del contenido
de la lonchera fue mayormente acido y neutro, para en el 1er postest a los 10’
incrementarse en frecuencia el pH acido y disminuir el neutro, en el 2do a los 20’
disminuyeron los pH &cidos y se incrementaron los neutros y aparecieron los pH
alcalinos, en el 3er postest a los 30’ disminuyeron considerablemente los pH acidos y
se incrementaron notablemente los alcalinos vy los neutros permanecieron en la

misma frecuencia que el 2do postest a los 20’.

Al comparar el pH salival con otras investigaciones, estos resultados difieren de la
presente investigacion, se pudo conocer que, mayormente los escolares presentan
pH &cido, asi lo refieren Choroco Diaz M., et al (62) en cuyo estudio predominé el pH
acido en 64,75%, neutro en 30,58% y alcalino en 4,68%; Pifia Anticona F. (63) hace
referencia a un 85,7% de nifios con pH acido; Delgado Alzamora K. (72) a un 81,9%
de pH &cido, 17,1% neutro y 1% alcalino, Ledn Prez W. (75) un 42,71% &cido, 35,42%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-»=== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

neutro y 21,88% alcalino. Valdez Galdos M. (71) encontré pH acido en 45 nifios;

Condori Mamani M. (67) solo refiere un pH acido.

A diferencia de Ventura Borda C. (68) que inicialmente, antes de consumir alimentos
cariogénicos el pH era alcalino, no sefialando el porcentaje, como asi lo refiere Vargas
Garcia A. (69) en 100% y que después de la ingesta de estos alimentos el pH se
convirtié6 en acido llegando a un pH critico de 5,38 segun Ventura Borda C. (68) o
como refiere Vargas Garcia A. (69) que a los 10 minutos después de ingerir alimentos
el pH fue acido en 47,8%, a los 20 minutos fue en 2.2% y a los 30 minutos el 100% de
los nifios volvié a un pH basico. Estos resultados concuerdan parcialmente con los de
la presente investigacion, pues tanto Ventura Borda C (68) y Vargas Garcia A, (69) el
pH previo al consumo de alimentos fue alcalino y en los escolares del Colegio Balmer
fue mayormente acido; y si concordando en lo referente a la conversion a pH &cido y

posteriormente a los 30 minutos a pH alcalino.

Estos son datos que podrian sustentarse en la propiedad buffer que posee la saliva,

que trata de equilibrar el pH haciéndolo neutro cuando este se vuelve &cido.

Respecto a la caries en esta investigacion se encontré un indice de CPO-D y ceo- d
muy bajo segun la clasificacion de la OMS, concordando en el indice de CPO-D
hallado por Cotos Vera M. (14) mas no en el ceo-d de 3,5 que es considerado como

moderado.

Resultados muy diferentes los refiere Valdez Galdoés M. (71), Le6n Pérez W. (75),
Delgado Alzamora K. (64) que hallaron un indice de caries alto, y si datos similares a
los hallados en este estudio, lo manifiestan Choroco Diaz M. (62) quien refiere un
CPO-D muy bajo en 44,60%, y Vasquez R. (65) quien afirma un 41,6% de los
escolares mostraron ceo-d bajo y muy bajo en 41,6%.

En cuanto a la prevalencia de caries, en la presente investigacién se encontré que
todos los niflos presentaban alguna caries, siendo la prevalencia en dientes
permanentes 18,55% y en deciduos de 19,81. A diferencia de Barda Novoa A., et al
(66) quienes sefialan haber encontrado una prevalencia de 35%. Pifia Anticona F. (63)
hace referencia a la prevalencia de nifios con caries, siendo de 89,5%.
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En realidad, como se puede observar la caries dental sigue siendo un problema de
salud publica, ya que las investigaciones asi lo demuestran, ya sea en mayor o0 menor

porcentaje de nifios o de dientes afectados.

La causalidad multifactorial de la caries dental hace practicamente imposible su
erradicacion, existen condiciones de la poblacién, mas que todo econdmicas y

sociales que tiene fuerte injerencia en la presencia o no de caries.

Es necesario pues, la intervencion en esta poblacion de nifios en edad escolar en los
cuales se puede realizar una prevencion continua de salud bucal, principalmente en

los colegios.

No se encontro relacion entre la cantidad de alimentos cariogénicos con el pH, quizas
como se menciond en parrafos arriba, una de las propiedades de la saliva es su accion
buffer, y asi lo demostré la investigacion realizada por Vargas (69) que luego de la
ingesta de alimentos cariogénicos el pH se convirtié en acido, para luego ya a los 30
minutos este volvid a ser basico. Quizas esta accién también predomind en los nifios
de este estudio, ya que, de predominar el pH &cido, antes de ingerir los alimentos,
este cambio a los 30 minutos a mayormente alcalino seguido por neutro. Al ser el
indice de caries muy bajo, se podria deducir que la no afectacion mayor de los dientes

es por el cambio del pH &cido a neutro y alcalino.

Otro detalle a tomar en cuenta, es que segun las pruebas estadisticas no se hallé
relacion estadistica significativa entre los alimentos cariogénicos y el pH, y del pH con
la prevalencia de caries, a diferencia de las antecedentes investigaciones que sefialan

la existencia de relacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El contenido de la lonchera escolar de los nifios del nivel primario del Colegio Balmer
fue de 1 a 2 unidades de alimentos cariogénicos, alimentos de baja cariogenicidad y

no cariogénicos.
SEGUNDA

El pH de los nifios del respectivo colegio antes del consumo de alimentos de la
lonchera escolar fue mayormente acido y después del consumo de alimentos a los 10
minutos fue predominantemente acido, a los 20 minutos fue mayormente acido
seguido de neutro y a los 30 minutos fue alcalino y neutro mayormente en nifios del

Nivel Primario del Colegio Balmer.
TERCERA

La prevalencia de caries en dientes permanentes fue de 18,55% y en deciduos de

19,81% en nifios del Nivel Primario del Colegio Balmer.
CUARTA

No se encontré relacidon estadisticamente significativa entre el contenido de la
lonchera escolar y el pH segun el Chi?, asimismo tampoco existe relacion estadistica

significativa entre el pH y la prevalencia de caries segun el coeficiente biserial puntual.
QUINTA

Por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion con

una significancia de 0,05 y una confiabilidad del 95%.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los futuros tesistas, seguir investigando sobre los factores
asociados a la caries dental, debido a que esta ultima sigue siendo un problema

de actualidad.

2. Se sugiere dar charlas sobre el pH especificamente del acido, de como este influye

en ciertas actividades metabdlicas del organismo.

3. Se propone a los futuros investigadores, realizar este mismo estudio,
determinando el pH en diferentes tiempaos, con el fin de determinar si permanece

acido o cambia con el transcurrir del tiempo.
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FICHA DE OBSERVACION

FICHA N°

ENUNCIADO: RELACION DEL CONTENIDO DE LA LONCHERA ESCOLAR CON
EL PH SALIVAL Y LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DEL NIVEL
PRIMARIO DEL COLEGIO BALMER. AREQUIPA, 2023

1. CONTENIDO DE LA LONCHERA ESCOLAR

Toffes () Gomitas ()
Azucares .
. Turrones () Caramelos masticable ()
pegajosos
Chicles () ()
Azucares que se | Chupetines () | Ofros ()
disuelven Caramelos ()
lentamente
. Chocolates () | Cupcake
Alimentos
o Galletas dulces () | Cocadas
Cariogénicos Azucares con
Kekes () Sandwich+mermelada
leche y grasa o .
Tortas () Sandwich con manjar
Otros
Gaseosa Refrescos
., Jugo en caja Yogurt
Azucares liquidos
Jugos de fruta Leche
Gelatina Liquidos C/A
Sandwich+pollo Sandwich+palta

Solidos bajos en o Sandwich+carne Sandwich+mantequilla.
olidos
cariogenicidad Séandwich+huevo Séandwich+embutido
Sandwich+queso Otro
Trozos de fruta Empanada
Solidos Huevo duro Papa rellena
Alimentos no
Arroz chaufa Otro
Cariogénicos
_ Agua Mates
Liquidos S/A .
Te Limonada

Métodos de Evaluacién de Dieta Cariogénica, Noel Aliaga Torrico, Lima —Peru. 2010
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2.2. Neutro
2.3. Alcalino
3. PREVALENCIA DE CARIES
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: RELACIO~N DEL CONTENIDO DE LA LONCHERA ESCOLAR CON EL PH SALIVAL Y LA PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL EN NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DEL COLEGIO BALMER. AREQUIPA, 2023

[72} o o [7:]

> 8|5/ 8|8 5| 5|5 |¢ s|5| 2| 2|2 |2 | g|8|8|5|E|% &|=%|8

o 5 s 2 o 2 O > s o & © = S %

1 1 (11,00 | 1 1 2 1 1200 | 000 |24,00 008|008 | 1,00 (400 000 | 400 (1,00 1,00 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00 000 | 1,00
2|12 | 1100 1 1 1 1 (400 000 | 24,00 | 0,17 | 0,47 | 1,00 | 0,00 | 9,00 | 4,00 | 2,25 | 2,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
3 2 1100 | 2 1 2 1 1500 000 |2400 021|021 | 1,00 (000 | 900 | 400 | 225 | 2,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 1,00 | 0,00 1,00 | 200 | 1,00 | 000 | 1,00
4 2 11,00 | 1 1 2 1 14,00 | 000 |2400 017 |07 | 1,00 { 1,00 | 7,00 | 400 | 2,00 | 2,00 | 0,25 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00
5 1 111,00 | 1 1 2 1 (400 | 600 | 24,00 | 0,17 | 0,42 | 1,00 | 0,00 | 3,00 | 4,00 | 0,75 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00
6 2 1100 | 2 1 1 1 1500 000 |2400 0021|021 | 1,00 (000 | 600 | 200 | 3,00 | 3,00 000 000/ 0,00 100]|000]| 100|200 200|100 | 1,00
7 1 111,00 | 1 1 1 1 (500 000 | 24,00 021|021 | 1,00 | 000 | 600 [ 200 | 3,00 | 3,00 | 0,00 | 0,00 | 000|000/ 000/ 000/ 100|100 1,00 | 1,00
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9 1 110,00 | 2 1 1 3 | 500 000 |2600 019|019 | 1,00 | 000 | 600 | 200 | 3,00 | 300 000|000/ 1,00/ 000]|100 /100 100|000/ 100 | 1,00
10 | 2 | 1000 | 2 1 1 3 | 4,00 ]| 000 |2400 |07 |07 | 1,00 | 200 | 000 | 4,00 | 050 | 1,00 | 0,50 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00
"] 1 7,00 1 1 1 3 | 200 ]| 500 | 12,00 | 0,47 | 0,58 | 1,00 | 5,00 | 0,00 | 12,00 | 0,42 | 1,00 | 0,42 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
1211|700 | 2 1 1 3 |000]| 600 |1200 | 000|050 | 100|300 | 000 | 12,00 | 0,25 | 1,00 | 025 | 0,00 | 0,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
131 2 | 7,00 1 1 1 3 | 1,00 | 400 | 12,00 | 0,08 | 0,42 | 1,00 | 0,00 | 9,00 | 12,00 | 0,75 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00
1411170 | 2| 2 1 2 |300]| 000 |1200 |025|025 | 1,00 | 400 | 200 | 12,00 | 0,50 | 1,00 | 0,33 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00
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181 1 ] 700 | 2 1 1 3 200 300 |1200 |07 | 042 | 1,00 | 500 | 000 | 12,00 | 042 | 1,00 | 0,42 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00
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19 1 7,00 1 1 1 3 1200 3,00 | 12,00 | 0,17 | 0,42 | 1,00 | 6,00 | 3,00 | 12,00 | 0,75 | 1,00 | 0,50 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
20 1 7,00 2 1 1 2 1300 000 |12,00 ] 0,25 | 0,25 | 1,00 { 0,00 | 12,00 | 12,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00
21 2 9,00 2 1 1 2 | 4,00 | 12,00 | 20,00 | 0,20 |{ 0,80 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 4,00 | 0,25 | 1,00 | 0,25 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
22 2 9,00 1 1 1 2 |600 | 000 |1900 0,32 (0,32 | 1,00 | 2,00 | 0,00 4,00 | 0,50 | 1,00 | 0,50 | 0,00 | 2,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
23 1 9,00 2 1 1 3 | 4,00 3,00 | 20,00 | 0,20 |{ 0,35 | 1,00 | 0,00 | 2,00 4,00 | 0,08 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00
24 1 10,00 | 1 1 1 3 | 4,00 500 | 20,00 | 0,20 | 045 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 4,00 | 0,25 | 1,00 | 0,25 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
25 1 9,00 2 2 1 3 1300 000 |20,00]0,5 | 0,15 | 1,00 | 1,00 | 0,00 4,00 | 0,25 | 1,00 | 0,25 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
26 | 2 9,00 1 1 1 3 | 0,00 | 12,00 | 20,00 | 0,00 | 0,60 | 1,00 | 2,00 | 0,00 | 4,00 | 0,50 | 1,00 | 0,50 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00
27 2 9,00 2 1 1 3 | 4,00 3,00 | 20,00 | 0,20 { 0,35 | 1,00 | 0,00 | 0,00 4,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00
28 1 9,00 2 1 1 3 | 500 | 600 | 2000|025 055]| 100|000 /| 000 | 400 | 0,00 1,00 | 0,00 {000 (0,00 1,00 1,00 | 1,00 { 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00
29 1 9,00 1 1 1 3 | 500 900 | 2000|025 0,70 | 1,00 (100 | 000 | 400 | 0,25 | 1,00 | 0,25 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00
30 2 9,00 2 1 1 2 | 7,00 000 | 14,00 | 0,50 | 0,50 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 10,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
31 1 8,00 1 1 1 3 (1,00 900 | 14,00 | 0,07 | 0,71 | 1,00 | 2,00 | 7,00 | 10,00 | 0,90 | 1,00 | 0,20 | 0,00 | 0,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00 |{ 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00
32 1 9,00 1 1 1 3 1200 0,00 | 14,00 | 0,14 | 0,144 | 1,00 | 4,00 | 6,00 | 10,00 | 1,00 | 1,00 | 0,40 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
33 1 9,00 2 1 1 3 300 000 | 14,00 0,21 | 0,21 | 1,00 | 4,00 | 0,00 | 10,00 | 0,40 | 1,00 | 0,40 | 2,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 2,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00
34 2 8,00 2 1 1 3 1300 000 | 14,00 | 0,21 | 0,21 | 1,00 | 4,00 | 3,00 | 10,00 | 0,70 | 1,00 | 0,40 | 0,00 | 0,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00
35 1 8,00 1 1 1 3 1,00 | 6,00 | 14,00 | 0,07 | 0,50 | 1,00 | 1,00 | 6,00 | 10,00 | 0,70 | 1,00 | 0,10 | 0,00 | 0,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00
36 | 2 8,00 1 1 1 3 300 000 | 14,00 0,21 | 0,21 | 1,00 | 1,00 | 12,00 | 10,00 | 1,10 | 1,00 | 0,10 | 2,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00
37 2 8,00 2 1 3 3 |4,00 | 0,00 | 14,00 | 0,29 | 0,29 | 1,00 | 3,00 | 2,00 | 10,00 | 0,50 | 1,00 | 0,30 | 0,00 | 0,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00
38| 2 8,00 2 1 3 3 200 000 | 14,00 | 0,14 | 0,14 | 1,00 | 3,00 | 0,00 | 10,00 | 0,30 | 1,00 | 0,30 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 2,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00
39 1 8,00 1 1 1 3 1200 | 500 | 14,00 | 0,14 | 0,50 | 1,00 | 3,00 | 0,00 | 10,00 | 0,30 | 1,00 | 0,30 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00
40 | 2 6,00 1 1 3 2 | 200 | 500 | 600 |033]1,17 | 1,00 | 0,00 | 6,00 | 18,00 | 0,33 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00
41 2 6,00 2 1 1 1 1200 000 | 600 (033|033 | 1,00/ 200 | 0,00 | 18,00 0,11 | 1,00 | 0,11 | 0,00 | 0,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00
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42 1 1600 | 1 1 1 2 |200| 600 | 600 |033|133]200|200| 000 |1800 0,21 |1,00 |01 000|000 100|100 | 100|100 | 1,00 | 000 | 1,00
43 | 2 | 600 | 2 1 3 2 1,00 000 | 600 | 017 | 0,17 | 1,00 | 0,00 | 3,00 | 18,00 | 0,17 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00
4 | 1 | 600 | 1 1 3 | 2 |200/| 000 | 600 |033]033]| 1,00 100 | 600 | 1800 | 039 | 1,00 | 0,05 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00
45 | 1 6,00 | 2 1 3 111,00 000 | 600 (017 | 047 | 1,00 { 0,00 | 600 | 18,00 | 0,33 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00
46 | 2 | 6,00 1 1 2 3 1,00 300 | 600 |07 | 0,67 | 1,00 | 2,00 | 800 | 18,00 | 0,56 | 1,00 | 0,41 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00
47 | 1 | 600 | 1 1 2 | 3 |000/| 300 | 600 |000]|05 |1,00] 400/ 400 (1800 | 044 | 1,00 | 022 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00
48 | 1 6,00 | 2 1 2 3 |200]| 400 | 600 | 033 | 1,00 | 1,00 | 200 | 200 | 18,00 | 0,22 | 1,00 | 0,11 | 0,00 | 0,00 | 2,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00
49 | 1 | 600 | 1 1 2 | 2 |000|1200 | 600 | 000|200 | 200|100/ 600 |1800 | 039 | 1,00 | 005 000 | 0,00 | 000 | 100 | 1,00 | 200 | 1,00 | 0,00 | 1,00
5 | 2 | 600 | 2 1 2 3 |200]| 600 | 600|033 133 |200]|200| 000 | 1800 | 0,11 (1,00 | 0,41 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00
51| 1 [ 11,00 | 3 1 2 | 3 |200/| 000 |24,00 |008 |008| 100|400/ 000 | 400 |1,00 | 100|100 | 000|000 000|000/ 000/ 200]|100]| 1,00 | 1,00
52 | 1 [ 11,00 | 1 1 1 3 | 4,00 ]| 000 |2400 |06 | 0417 | 1,00 | 0,00 | 9,00 | 4,00 | 225 | 2,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00
53 | 1 | 1100 2 1 2 3 | 500 000 | 24,00 | 0,21 | 0,21 | 1,00 | 0,00 | 12,00 | 4,00 | 3,00 { 3,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00
54 1 1 [ 11,00 | 1 1 1 2 | 400 | 000 | 2400|0116 | 017 | 100 | 1,00 | 6,00 | 400 | 1,75 | 2,00 | 0,25 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00
55 | 1 | 11,00 3 1 2 2 | 4,00 | 6,00 | 24,00 | 0,16 | 0,42 | 1,00 | 0,00 | 6,00 | 4,00 | 1,50 | 2,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00
5 | 1 [ 11,00 | 2 1 1 2 | 500 | 000 |2400 021021100 |000| 600 | 400 |1,50 |2,00 | 0,00 |200 |000 000|200/ 100]200] 100|100 | 1,00
57 | 1 | 11,00 | 1 1 2 3 | 500 ]| 000 | 24,00 | 0,21 | 0,21 | 1,00 | 0,00 | 6,00 | 4,00 | 1,50 | 2,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00
58 | 1 10,00 | 3 1 1 2 | 600 | 900 | 24,00 | 0,25 | 0,63 | 1,00 | 0,00 | 3,00 | 4,00 | 0,75 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00
5 | 1 (10,00 | 1 1 2 | 2 |500/| 000 |2600]019]019 | 100|000 | 600 | 2,00 | 3,00 | 3,00 | 000 | 000 000|200 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 200 | 0,00 1,00
60 | 1 |10,00| 3 1 2 1 14,00 | 000 |2600]|0015 | 0,45 | 1,00 { 2,00 | 0,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00
61 | 1 | 900 | 1 1 2 | 3 |300/| 000 |2000]015]015| 100 | 100 | 000 | 400 | 025 | 1,00 | 025 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 200|200 | 0,00 | 1,00
62 | 2 | 900 | 1 1 2 | 3 |000 11,00 | 2000 | 000|055 | 100|200 | 000 | 400 | 050 | 1,00 | 050 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00
63| 2 | 900 | 2 1 2 | 3 | 400 | 3,00 | 1400|0729 | 050 | 1,00 | 0,00 | 000 | 10,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00
64 | 1 | 900 | 1 1 2 | 3 |500/| 600 |2000]025]|055]| 100|000/ 000 | 400 |000 100|000 | 000| 000|000/ 100/ 100/ 100|100 | 0,00 | 1,00
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65 1 9,00 3 2 1 3 |500 | 900 | 2000|025 |0,70 | 1,00 | 1,00 | 0,00 400 | 025 | 1,00 | 0,25 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
66 2 9,00 3 2 1 2 | 7,00 0,00 |20,00]0,35/{0,35] 1,00 | 0,00 | 0,00 4,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00
67 1 8,00 2 1 2 2 (1,00 900 | 14,00 | 0,07 | 0,71 | 1,00 | 2,00 | 6,00 | 10,00 | 0,80 | 1,00 | 0,20 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
68 1 9,00 2 1 1 2 | 200 | 000 | 200000 | 0,10 | 1,00 | 4,00 | 6,00 4,00 | 2,50 | 2,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
69 1 9,00 2 1 1 3 1300 0,00 |20,00]0,5 | 0,15 | 1,00 | 4,00 | 0,00 4,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
70 2 8,00 3 2 3 3 1300 000 | 14,00 | 0,21 | 0,21 | 1,00 | 4,00 | 3,00 | 10,00 | 0,70 | 1,00 | 0,40 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00
71 1 8,00 1 1 3 3 1,00 | 6,00 | 14,00 | 0,07 | 0,50 | 1,00 | 1,00 | 6,00 | 10,00 | 0,70 | 1,00 | 0,10 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00
72 2 8,00 1 1 3 3 300 000 | 14,00 0,21 | 0,21 | 1,00 | 1,00 | 12,00 | 10,00 | 1,30 | 2,00 | 0,10 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00
73 2 8,00 2 1 3 3 | 4,00 0,00 | 14,00 | 0,29 | 0,29 | 1,00 | 3,00 | 3,00 | 10,00 | 0,60 | 1,00 | 0,30 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00
74 2 6,00 1 1 3 3 |1,00 | 3,00 6,00 | 0,17 | 0,67 | 1,00 | 2,00 | 9,00 | 18,00 | 0,61 | 1,00 | 0,11 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
75 1 6,00 3 1 1 2 | 0,00 | 3,00 6,00 | 0,00 | 0,50 | 1,00 | 4,00 | 3,00 | 18,00 | 0,39 | 1,00 | 0,22 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2,00 | 1,00 | 2,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe padre de familia del menor(a) hace constar que da su consentimiento
expreso para que su menor hijo(a) pueda ser unidad de estudio en la investigacion que
presenta la Srta. Linares Navia, Alessandra Lucia, de la Facultad de Odontologia titulada
RELACION DEL CONTENIDO DE LA LONCHERA ESCOLAR CON EL PH SALIVAL Y
LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DEL
COLEGIO BALMER. AREQUIPA, 2023.

Declaro que como Padre de Familia del menor(a) quien es sujeto de investigacion, he sido
informado exhaustiva y objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines
y resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como unidad de
estudio le asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia, libre determinacion,
privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacién brindada, trato justo y digno,
antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptaciébn consciente y
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Arequipa, .....oovieiiiiiiie

Investigadora Investigado
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FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD

Documento de asentimiento informado para nifios del nivel primario del Colegio

Balmer de Arequipa

El padre/madre ha firmado un consentimiento informado....................ccooiiiiiiinns

Declaro que, se me inform6 sobre la realizacién de una investigacion a cargo de la Srta.
Alessandra Linares Navia, quién explico acerca del porque se realizaré este estudio, de los
alcances, beneficios para los nifios, del procedimiento que no ocasionara molestias, ni
dolor alguno y de que mi participacion es voluntaria. Que, si acepto intervenir, puedo
retirarme cuando lo vea necesario y que mis padres previamente deberan estar de acuerdo

por ser menor de edad.

Firma del nifio Huella digital
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CALCULOS ESTADISTICOS
PRUEBAS DE CHI CUADRADO

TABLA N° 11
Significancia
pH postl Valor Dif. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.133 2 0.936
Razén de verosimilitud 0.130 2 0.937
Asociacion lineal por lineal 0.000 1 1.00
N de casos validos 75
TABLA N° 12
Significancia
pH post2 Valor Dif. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.483 4 0.975
Razdn de verosimilitud 0.488 4 0.975
Asociacion lineal por lineal 0.477 1 0.490
N de casos validos 75
TABLA N° 13
Significancia
pH post3 Valor Dif. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.233 4 0.994
Razon de verosimilitud 0.234 4 0.994
Asociacion lineal por lineal 0.106 1 0.745
N de casos validos 75
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CORRELACIONES

COEFICIENTE BISERIAL PUNTUAL
TABLA N° 14-a

pH pre Prevalencia
permanentes
Correlacion de Pearson 1 0.176
pH pre Sig (bilateral) 0.131
N 75 75
Correlacion de Pearson 0.176 1
Prevalencia Sig. (bilateral) 0.131
permanentes
N 75 75
TABLA N° 14-b
pH pre Prevalencia
deciduos
Correlacion de Pearson 1 0.111
pH pre Sig (bilateral) 0.343
N 75 75
Correlacion de Pearson 0.111 1
Prevalencia . 3
deciduos Sig. (bilateral) 0.343
N 75 75
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TABLA N° 15-a

pH postest30’ Prevalencia
permanentes
Correlacion de Pearson 1 -0.130
pH post 30° Sig (bilateral) 0.267
N 75 75
Correlacion de Pearson -0.130 1
E;fr‘;ﬂﬁgﬁ';s Sig. (bilateral) 0.267
N 75 75
TABLA N° 15-b
pH postest30’ Prevalencia
deciduos
Correlacion de Pearson 1 0.073
pH post 30’ Sig (bilateral) 0.534
N 75 75
Correlacion de Pearson 0.073 1
g;i‘i’;ﬁgda Sig. (bilateral) 0.534
N 75 75
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Alimentos Prevalencia
cariogénicos deciduos
Correlacion de Pearson 1 0.028
Alimentos Sig (bilateral) 0.810
cariogénicos
N 75 75
Correlacién de Pearson 0.028 1
Prevalencia . :
deciduos Sig. (bilateral) 0.810
N 75 75
TABLA N° 16-b
Alimentos baja Prevalencia
cariogenicidad deciduos
Correlacion de Pearson 1 0.005
Alimentos baja Sig (bilateral) 0.0.969
cariogenicidad
N 75 75
Correlacion de Pearson 0.005 1
Prevalencia : .
deciduos Sig. (bilateral) 0.969
N 75 75
TABLA N° 16-b
Alimentos baja Prevalencia
cariogenicidad deciduos
Correlacién de Pearson 1 a
Alimentos no : -
cariogénicos Sig (bilateral)
N 75 75
Correlacion de Pearson a a
Prevalencia . .
deciduos Sig. (bilateral)
N 75 75

a: No se puede calcular porque, como minimo una de las variables es constante.
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Alimentos baja Prevalencia
cariogenicidad permanentes
Correlacion de Pearson 1 -0.114
Alimentos Sig (bilateral) 0.329
cariogénicos
N 75 75
Correlacion de Pearson -0.114 1
Prevalencia . .
permanentes Sig. (bilateral) 0.329
N 75 75
TABLA N° 16-a
Alimentos baja Prevalencia
cariogenicidad permanentes
Correlacion de Pearson 1 0.000
Alimentos baja -
cariogenicidad Sig (bilateral) 0.998
N 75 75
Correlacion de Pearson 0.000 1
Prevalencia . .
permanentes Sig. (bilateral) 0.998
N 75 75
TABLA N° 16-a
Alimentos no Prevalencia
cariogenicos permanentes
Correlacion de Pearson 1 a
Alimentos . .
cariogénicos Sig (bilateral)
N 75 75
Correlacion de Pearson a a
Prevalencia . )
permanentes Sig. (bilateral)
N 75 75

a: No se puede calcular porque, como minimo una de las variables es constante.
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ANEXO N° 5
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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