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RESUMEN

Se plante6 determinar la variacion de pH salival antes y después del consumo de
una dieta cariogénica y no cariogénica en nifios de 6 a 10 afios. El objetivo de
desarrollo sostenible es mantener un pH salival en 6ptimas condiciones basandose
en la alimentacién no cariogénica de las personas. La investigacion basica, de
disefio comparativo, prospectivo y longitudinal, que trabajo con 242 nifios entre los
6y 10 afos, a los cuales se les evalud la lonchera para calificarla entre cariogénica
y no cariogénica; luego se evaluo el pH salival antes y después del consumo de sus
alimentos. Se encontré que 116 personas que consumieron dieta cariogénicay 126
no cariogénica, observando que el pH salival basal presenta valores de 6 a 7 y
segun la prueba de U — Mann Whatman de 0.049, encontrando relacion entre el
tipo de dieta y el pH salival (p=0,049). Se concluye que existe relacion entre el pH

salival y el tipo de dieta que consume el nifio.

Palabras Clave: Nifios, dieta cariogénica, pH, saliva.
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ABSTRACT

The aim was to determine the variation in salivary pH before and after the
consumption of a cariogenic and non-cariogenic diet in children aged 6 to 10 years.
The objective of sustainable development is to maintain a salivary pH in optimal
conditions based on people's non-cariogenic diet. The basic research, of
comparative, prospective and longitudinal design, which worked with 242 children
between 6 and 11 years of age, whose lunchbox was evaluated to qualify it between
cariogenic and non-cariogenic; then salivary pH was evaluated before and after
consumption of their food. It was found that 116 people consumed cariogenic diet
and 126 non-cariogenic diets, observing that the basal salivary pH presents values
of 6 to 7 and according to the U-Mann Whatman test of 0.049, finding a relationship
between the type of diet and the salivary pH (p=0.049). It is concluded that there is
a relationship between salivary pH and the type of diet consumed by the child.

Keywords: Children, cariogenic diet, pH, saliva.



I. INTRODUCCION

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la caries dental sigue siendo
considerada una pandemia no letal, esto es debido a que méas de dos tercios de la
poblaciéon mundial presenta lesiones cariosas durante su vida. Considerada como
una de las enfermedades de mayor prevalencia en la cavidad oral, logrando afectar

a los nifios en edad escolar hasta en un 90% de los casos. !

Para el Ministerio de Salud peruano (MINSA), el 85% de los nifios presentan caries
dental. En los niflos a los 12 afios presentan un indice de caries de 5.86
aproximadamente, estos datos demuestran que el Perl presenta una prevalencia
y tendencia de caries dental mas alta en América, sino que la caries dental se
incrementa con la edad. Siguiendo esta tendencia, se espera que durante la adultez

estos nifos pueden ser desdentados parciales o totales. 23

Una dieta alta en carbohidratos con componentes quimicos, como los encontrados
en gran parte de los productos procesados, logran adherirse a la superficie dentaria
por méas tiempo, convirtiéndose en un nicho para el desarrollo del Streptococcus
mutans con el apoyo de la enzima glucosiltransferasa. Debido a ello, existe una
elevada liberacion del acido lactico, provocando que el pH salival descienda en
algunos casos hasta 5,5; y es en este momento en donde los cristales de apatita

hidroxilada del esmalte comienzas a perder minerales especificamente el calcio.**®

En los dltimos afios, los dulces y “snacks” salados se han convertido en parte de la
dieta de los nifios en un porcentaje elevado, estos productos contienen sacarosa y
maltosa, los cuales son considerados como carbohidratos con un porcentaje
elevado de cariogenicidad. El consumo excesivo de alimentos con valores altos de
azucares refinados o harinas minimiza el equilibrio que puede ser alcanzado por
medio de la saliva, debido a que mantiene el pH salival con mayor acidez y por un
tiempo mas prolongado. Es por ello que se considera importante conocer como
varia el pH salival en los nifilos posterior a la ingesta de sus loncheras sean o no

cariogénicas.*®

Hasta el momento no existen estudios similares en la poblacién de Tarapoto; es por
ello por lo que se decidi6 plantear el estudio en esta area. Puesto que la aplicacion
de una dieta saludable recomendada por los nutricionistas se basa en alimentos

disponibles y oriundos de cada regién, aquellos producidos por la agricultura y la
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ganaderia de la zona, haciendo que sea de mas facil de conseguir por parte de los
padres, especialmente en lugares y regiones alejadas.’”2 Al analizar la informacion
de diferentes investigaciones en varias regiones, se considera que el tiempo de n
restablecimiento de un pH muy &cido a un pH normal en la saliva es muy variado,
este oscila entre los 20, 40 o 60 minutos. Del mismo modo, en algunas
investigaciones indican que el pH salivar puede diferir de acuerdo al género de la

persona, aunque no de forma significativa.®1°

En base a lo antes expuesto se planteé como problema general ¢Cual es la
variacion de pH salival antes y después del consumo de una dieta cariogénica y no

cariogénica en nifios de 6 a 10 afios?

La presente investigacion se justifico a nivel teorico, al conocer si efectivamente
una dieta cariogénica varia vertiginosamente el pH salival del paciente posterior a
Su ingesta; y se tuvo una base de datos actualizada al respecto. A nivel
metodoldgico se justific6 como una fuente de informacién posible de ser replicada
en otras poblaciones para analizar las variaciones del pH segln la dieta en sus
zonas, como base para futuras investigaciones. Asi mimo a nivel practico el manejo
de las tiras de pH, las cuales se podrian implementar como parte de la revision del
paciente para que este conozca sus niveles de pH normales y como varié en base

al tipo de alimentos que consume y tomen mayor conciencia de este.

Se planteé como objetivo general: determinar la variacion de pH salival antes y
después del consumo de una dieta cariogénica y no cariogénica en nifios de 6 a 10
afos; y como objetivos especificos: determinar el pH salival antes y después del
consumo de un alimento cariogénico en nifios de 6 a 10 afios; y determinar el pH
salival antes y después del consumo de un alimento no cariogénico en nifios de 6

a 10 afos

Asi mimo se planted como hipétesis general: Existe variacion de pH salival antes
y después del consumo de una dieta cariogénica y no cariogénica en nifios de 6 a

10 anos



Tah-Rosado M.!! (2021) en México, plantearon cuantificar el S. Mutans, pH salival
y dieta cariogénica. Su estudio descriptivo, con 18 nifios entre los 6 y los 12 afios;
a los cuales se les realiz6 una prueba de pH después del consumo de una dieta
cariogénica empleando tiras marcadoras de pH, sumergidas 30 segundos en la
saliva del paciente. Observaron que los nifios presentaron el 65.8% un pH 7, 5%
pH 5, 12.1% pH 6 y también pH 8; y el 5% pH 9. Concluyeron que, a pesar de la

dieta cariogénica, el pH de mantuvo en 7 en méas de la mitad de los casos.

Henriquez-D Aquino E, et al.*? (2021) Chile. Evalué y comparé parametros salivales
en nifos, asociado a caries de infancia temprana. Trabajaron con 77 nifios de 3 a
5 afios separados en 2 grupos, en grupo 1 nifios con caries, dieta cariogénica y en
el grupo 2 con nifios sin caries y con dieta no cariogénica; a ambos grupos se -les
evaluo el pH salival previo y posterior al consumo de sus alimentos. Encontraron
gue el pH basal para el grupo 1 fue 6.94 y en el grupo 2 fue de 6.99; y luego de la
ingesta de alimentos en grupo 1 present6é pH 6.679 y en el grupo 2 fue de 6.780.

Concluyeron que no existe relacion entre el pH salival, caries y dieta (p=0.672).

Pachori A, et al. 3(2018) India. Evaluaron los cambios en el pH salival en nifios
posterior a la ingesta de diferentes alimentos. Trabajaron con 50 nifios con dienta
vegetariana estricta, y les midieron el pH salival antes y después del consumo de
diferentes alimentos 9a los 5, 15 y 30 minutos, el grupo 1 consumié papas fritas,
grupo 2 jugo de frutas envasado, grupo 3 gaseosa, grupo 4 chocolate y grupo 5
galletas con crema. Observaron que todos los grupos tenian pH basal similar; a los
5 minutos su pH bajé, a los 15 minutos sélo en el grupo 3 el pH es neutro, a los 30
minutos el pH estd regresando a sus valores neutros en todos los grupos.

Concluyeron que existe relacion entre el pH salival y los alimentos consumidos.

Sulistyanti A, et al.** (2021) Indonesia. Se plantearon conocer la influencia del
consumo de las manzanas en la formacién de placa y el pH de la saliva en
escolares. Su estudio cuasi experimental, con 33 nifios a los cuales se les brind6
una manzana para su consumo y se les midié el pH antes y después de su ingesta.
Encontraron que antes de la ingesta 66.7% presentaron pH é&cido y 33.3% pH

neutro; después del consumo de la manzana el 75.8% presentaron pH neutro y



24.2% pH basico, encontrando relacion entre el pH y el consumo de la manzana (p:

0,000). Concluyeron que el consumo de manzanas neutraliza el pH salival.

Zunaira Ay Sidra N 1°(2020) Pakistan. Verificaron el pH de la saliva después de la
ingesta de jugos de frutas frescas y procesadas. Su estudio controlado, que brindo
la fruta en 3 formas, fresca, jugo de fruta fresco y jugo de fruta envasado; se midio
el pH antes y después del consumo. Encontraron basales de pH entre 7.16 y 7.13.
Los que consumieron fruta, a los 5 minutos el pH fue de 6.20, 7.06 a los 15 minutos
y 7.17 alos 30; con jugo de frutas fresco a los 5 minutos el pH fue de 4.55, a los 15
minutos 6.10 y a los 30 minutos con pH de 6.99; con jugo de frutas envasado a los
5 minutos el pH fue de 4.57,5.72 alos 15y 6.50 a los 30 minutos. Concluyeron que
los jugos de fruta procesados tenian un efecto negativo en el pH salival.

Guzman M. '%(2019) Bolivia. Identific6 el pH salival, dieta e higiene dental en
pacientes que asisten a la clinica UPAL. Su investigacién analitica y observacional,
contd con el apoyo de 40 nifios en dos grupos en base a su dieta, casos y controles.
Los casos consumian de 15 a 20 porciones de carbohidratos, los controles (menos
de 15); evaluando el pH salival. Después del consumo de sus alimentos, en el grupo
de casos 70% tenian pH acido, neutro 30%; en los controles el 20% present6 pH
acido, 75% pH neutro y 5% pH alcalino. Concluyé que una dieta alta en

carbohidratos mantiene el pH salival acido por mucho mas tiempo (p< 0.05).

Cayo-Rojas C, et al.}” (2021) Huaura, evaluaron la variacion del pH salival por
ingesta cariogénica y no cariogénica en preescolares. Su estudio comparativo y
longitudinal evalué a 30 preescolares; a los cuales se les brindo una dieta
cariogénica y no cariogénica y evaluaron su pH a los 5, 10, 15, 20, 40 y 60 minutos.
Encontraron que los que consumieron dieta no cariogénica luego de 5 minutos
obtuvieron un pH de 7,11 £ 0,19y 7,09 = 0,20; a los 40 minutos 7,46 £ 0,19y 7,42
+ 0,22. Concluyeron que en consumo de una dieta cariogénica disminuye el pH a
los cinco minutos y luego una hora se reestablece, en la dieta no cariogénica la

disminucién del pH es igual y se recupera a los 40 minutos.



Reyes J. 8. 2019. Huaraz. Determind la influencia de la calidad de lonchera en la
variacion de pH salival de los nifios. Su estudio descriptivo correlacional, congrego
a 61 nifios con loncheras cariogénicos y no cariogénicos; se les tomo un basal del
pH salival y luego de la ingesta de alimentos se midié el pH a los 5, 25 y 45 minutos.
Observo que el 62.3% de los nifios tenian loncheras cariogénicas y con pH basal
de 6.8. Con lonchera no cariogénica tuvieron pH de 6.6 a los 5 minutos, 6.7 a los
25 minutos y 7 a los 45 minutos; con lonchera cariogénica a los 5 minutos su pH
fue 5.3, 6.4 alos 25y 6.9 a los 45 minutos. Concluy6 que el tipo de lonchera tiene

relacion con el pH salival posterior a la ingesta.

Bedrifiana R.%°. 2019. Ayacucho. En su estudio compard la variacion del pH salival
previo y posterior al consumo de alimentos cariogénicos en nifios de 3 a 5. En su
investigacion cuasiexperimental participaron 60 nifios, a los cuales se les catalogo
sus loncheras en saludables (no cariogénicas) y no saludables (cariogénicas); y
midi6 el pH salival basal, a los 5 y 40 minutos posteriores a la ingesta de alimentos.
Observo que los valores de pH son similares a los 40 minutos, pero a los 5 minutos
si se observa una relacién estadisticamente significativa (p<0,05). Concluyé que se
encuentre relevancia estadistica a los 5 minutos posteriores a la ingesta, pero no a

los 40 minutos porque el pH esta retornando a su nivel buffer.

La saliva es una combinacion de fluidos y minerales secretada por las glandulas
salivales mayores como la parétida, submaxilares y sublinguales y glandulas
salivales menores que pueden llegar a ser entre 500 y 700 a lo largo de toda la
mucosa bucal.?® Las glandulas salivales mayores elaboran el 93% de la saliva; al
dia se produce casi litro y medio de saliva.?! Esta es de consistencia liquida, un
poco espumosa, carente de olor. Su funcién principal es ayudar a la formacién del
bolo alimenticio al momento de la masticacion, siendo el primer proceso de la

digestion.??

Durante la mafiana se observa una alta produccion salival, luego de medio dia esta
tiende a bajar lentamente hasta el momento del suefio que es el momento de menor

produccion salival. Los picos de produccion salival se observan antes, durante y
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después del consumo de alimentos.?® El sistema nervioso simpatico y
parasimpaticos manejan el equilibrio del flujo salival; los nervios parasimpaticos
controlan la liberacion de iones y agua; mientras que los nervios simpaticos liberan

las proteinas y células acinares.?*

La saliva se encuentra compuesta por 99% de agua y un 1% se iones minerales
como calcio, sodio, potasio, bicarbonato, fosfatos y cloruro. El agua ayuda a
disolver las sustancias de los alimentos y favorece la percepcion del sabor o gusto,
y el bicarbonato neutraliza el pH de los alimentos acidos. El cloruro, activa la ptialina
también conocida como amilasa salival. La mucina ayuda con la lubricacién del
alimento favoreciendo la deglucion del bolo alimenticio y que pueda avanzar por el
es6fago hacia el estbmago. La lisozima, tiene como funcién eliminar la mayor
cantidad de microorganismos presentes en los alimentos disminuyendo las
posibilidades de infecciones. Las enzimas como la ptialina, hidrolizas parcialmente
el almidén preparandolo para la digestién; la estaterina evita que el calcio se una a
la hidroxiapatita; su funcion es fugitiva y antimicrobiana. Las proteinas y
glicoproteinas contenidas en la saliva provienen de las glandulas salivales mayores,
adicionalmente se encuentra derivados de las proteinas como aminoacidos y

péptidos.?* 25

El flujo salival principalmente proviene de las glandulas salivales menores y
mayores, pero un pequefio porcentaje proviene del fluido crevicular y contiene
restos celulares, microorganismos y restos de alimentos.?® El flujo salival depende
del ritmo circadiano de la persona, del género y el estado nutricional. También varia

segun la estimulacién, la proximidad a la ingesta de los alimentos, entre otros. 2’

Dentro de las funciones de la saliva, destaca su capacidad de amortiguador o
Buffer, es decir que regula el pH de la saliva ante los cambios por la alimentaciéon,
placa dental o aumento de microorganismos; el principal amortiguador es el
bicarbonato. Otra de sus funciones es la antibacteriana, porque contiene IgA que

actian como anticuerpos en la saliva y previenen que las bacterias de adhieran a



los tejidos de la cavidad bucal. También tiene la funcion de lavado y eliminacion de
los restos de alimentos y la disolucion de los sustratos bacterianos; un déficit en el
flujo salival, tiene como consecuencia el aumento de las lesiones cariosas, que es
lo que se observa comiUnmente en la tercera edad. EI mantenimiento de la
integridad de los tejidos duros, como la remineralizacion de las piezas dentarias y
el mantenimiento del pH dentro de la cavidad bucal. La saliva apoya en la
mineralizacion del esmalte durante la erupcién dentaria, ayudando a que la
superficie dentaria sea menos permeable y aportando mayor dureza. El calcio y
fosfato que se encuentra en la saliva aporta al desarrollo de los cristales de
hidroxiapatita dentro del proceso de remineralizacion, durante el desarrollo de una
lesion cariosa; si esto no ocurriera, los dientes se desintegrarian en la boca poco a
poco por la acides del pH salival, como consecuencia de la degradacién de los

alimentos o por la formacién de la placa bacteriana o biofilm.28 2°

El pH salival, determina la acides o alcalinidad presente en la saliva de las
personas; los valores van de 0 con mayor acides a 14 con mayor alcalinidad; siendo
el valor 7 el nivel neutro de pH. En un pH acido, aumentan las posibilidades de
desarrollar lesiones cariosas, mientras que en un pH alcalino o basico aumentan
las probabilidades a desarrollar problemas periodontales. El pH salival estandar o
normal, varia de 6.5 a 7. En el biofilm, sus niveles de pH o grado de acidez, varian
dependiendo del acido producido por la microbiota y por los residuos de los restos
alimenticios, en niveles altos de microorganismos, el pH se vuelve mucho mas
acido, estos niveles de acidez pueden llegar al nivel de descalcificar el esmalte,
pero cada cierto tiempo el pH regresa a su neutralidad por el bicarbonato que lo
compone. Cuando baja el nivel de pH (acido) se le conoce como pH critico (pH de
5.4); en este periodo la hidroxiapatita puede disolverse, y en valores de pH de 6.5
a 6.7 se puede dafar la dentina expuesta. Cuando el pH se mantiene neutro, el
flujo salival satura los dientes con iones minerales que fortalecen el esmalte. Se ha
comprobado que luego que comer, los niveles de pH se estabilizan en
aproximadamente 40 minutos de forma natural; pero para acelerarlo puede ocurrir
entre los 2 y 5 minutos posteriores al empleo de un enjuagatorio o cepillado

dental.8:30



Es por ello que en condiciones normales, en la cavidad bucal, se mantiene un pH
neutro o lo mas cercano a la neutralidad, la saliva mantiene los dientes
sobresaturados en relacion con los iones minerales en el esmalte; conforme
desciende su pH posterior a la ingesta de carbohidratos; cuando se alcanza el pH
critico, es cuando los microorganismos ubicados en la cavidad bucal, como los
lactobacilos, estreptococos mutans, entre otros, se desarrollan vertiginosamente,
estas bacterias requieren estos valores de pH para poder transportarse hacia los
azucares fermentables; esta continuidad de pH reducido, favorece la
desmineralizacion del esmalte y con ello el estimula el desarrollo de caries dental.
De presentarse valores de pH entre los 3.3 y 5, muy por debajo de lo normal, se

observa principalmente en pacientes con lesiones cariosas activas.3!

Las variaciones en los valores del pH, se aprecian por el efecto del bicarbonato que
tiene como finalidad reducir y eliminar el efecto acido de los alimentos, este
equilibrio depende del ion bicarbonato y del ion de hidrogeno, como resultado de
esta relacion quimica se obtiene agua y dioxido de carbén, llegando a producir
precipitaciones de fosfato y calcio. Lo que posteriormente brinda mejores
condiciones para la desmineralizacion del esmalte, y la incrementacion del sarro o

placa dura. 32

Las variaciones del pH son cuantificables, se realizan por medio de tiras
reveladoras de pH por medio de indicadores de colores. A menor valor de pH mayor
acidez presenta y a mayor valor de pH mayor alcalinidad. También existen
dispositivos digitales, conocidos como pH metro o potenciometro de hidrogeno;
estos dispositivos digitales que contiene una pequefia pantalla digital indican el
valor exacto de pH presente en la solucion evaluada, para ello el equipo presenta
una punta activa que debe ser sumergida en el fluido para obtener un valor de pH
exacto. En ambos casos previos al uso de cualquier dispositivo medidor de pH, este
debera de ser calibrado, para lo cual se emplea agua destilada la cual presenta un

pH neutro; si el detector indica otro valor, el equipo esta descalibrado o las tiras de



pH estan descontinuadas o defectuosas, por lo cual no se recomienda su empleo.3*
34

El tipo de nutricibn que presentan los individuos afectan la salud bucal. Las
patologias presentes en la cavidad bucal que afectan tejidos blando o tejidos duro,
se encuentran relacionados a la higiene bucal de cada persona, por ello es
considerado un problema grave de salud publica. El tipo de dieta juega un papel
primordial en ello, es por ese motivo que la nutricion se encuentra estrechamente
relacionada con la salud bucal. Al consumir los alimentos, estos interactian con el
sistema fisiolégico de la cavidad bucal actuando a nivel celular, en su division,
reparacion, sintesis y secrecién de proteinas; asi mismo aportan a los mecanismos
de respuesta inmunoldgicos con el objetico de disminuir el riesgo al desarrollo de
enfermedades. Estructuras como lengua, labios, encia, carrillos, ligamento
periodontal, entre otros, reflejan el estado nutricional; clinicamente se distinguen
por sus texturas, coloracion y nivel de elasticidad. Si el estado nutricional baja, se
aprecia el aumento de microorganismos como bacterias, virus y hongos, los cuales
se manifiestan con infecciones oportunistas que producen sustancias téxicas que
son repelidos por los antigenos derivados de ciertos microorganismos bucales. Es
por ello que el epitelio bucal es considerado como una de las primeras barreras de

defensa ente estos microorganismos.3%:36

Debido a las consideraciones alimentarias, se puede catalogar a los alimentos en
saludables, alimentos acidificantes, alimentos neutros y alimentos alcalinizantes.
En los alimentos saludables se encuentras todos aquellos que deben ser
consumidos a diario, en lo que se considera una dieta balanceada o equilibrada, la
cual contiene solo alimentos que aportaran al desarrollo y mantenimiento 6ptimo
del organismo. Una vez consumidos, estos alimentos pasan ineludiblemente por el
proceso de la digestidn, este proceso consiste en la ingestion, la cual se desarrolla
en la cavidad bucal; la absorcion que se da en principalmente en el intestino
delgado y luego la transformacion; esta Ultima, ocurre por medio de sustancias

nutritivas que deben ser enviadas a las diferentes partes del organismo que lo



requiere. Estas sustancias, aportan en la formacién, reparacion y crecimiento de
las estructuras corporales; asi mismo regulan ciertos procesos metabdlicos,
especialmente evita que el huésped o individuo desarrolle y/o contraiga algunas

enfermedades. 37

Con el fin de mantener un estado nutricional apropiado y prevenir enfermedades
degenerativas producto de una alimentacion deficiente, es primordial balacear la
ingesta de alimentos de acuerdo a las necesidades del individuo; se recomienda
ingerir la cantidad de calorias requeridas para reponer la energia gastada; y en
caso de que sus actividades se desarrollen con normalidad y equilibradas, se debe
de tomar en consideracion el consumo de grasas saturadas, los niveles de
colesterol, el consumo de azucares, alcohol o sal en exceso. El consumo de
alimentos crudos como frutas y ciertas verduras, mantiene mejor su valor
nutricional, pero cuando estos alimentos son consumidos transformados en dulces
0 postres, su valor nutricional se minimiza y en algunos casos casi desaparece

como consecuencia del proceso de coccion. 37

Existe estudios que indican que los frutos secos como castafas, nueces, avellanas
entre otros, contienen acidos grasos mono Yy poliinsaturados, los cuales mejoran el
perfil lipidico de las personas.®® Asi mismo se contemplan alimentos con arginina,
magnesio, zinc, potasio, selenio, acido félico, vitamina E, fibras dietéticas que sus

componentes presentan un cuatro de fibras solubles, entre otros. 3°

Los alimentos acidificantes, se podria considerar a los alimentos que favorecen el
desarrollo de caries ya que disminuyen el pH volviéndolo acido. Una vez ingeridos,
estos alimentos forman cierta cantidad de &cidos que no es proporcional al nivel de
azucar, pero si existe relacion entre el nivel de acidez y el desarrollo de lesiones
cariosas.*® Los alimentos neutros son aquellos cuyo pH es igual a 7; como el aceite
y agua mineral. Los alimentos alcalinizantes, al ser ingeridos aumentas el nivel de
pH con valores superiores a 7 en sangre y en otros fluidos corporales como es el

caso de la saliva. Dentro de estos, destacan las hortaliza y verduras. Estos
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alimentos pueden consumirse con el fin de balancear el pH acidificado de forma

natural o por consecuencia de alimentos acidificantes.*% 4

Se puede considerar de manera general dos tipos de dieta, una dieta cariogénica y
otra no cariogénica. La dieta cariogénica, esta constituida por alimentos altamente
fermentables como hidratos de carbono, azicares como la sacarosa, las cuales
facilmente son depositadas sobre la superficie dentaria lo que favorece la
acumulacion de placa al retener alimentos, especialmente en surcos, fosas y
fisuras. La sacarosa presenta altos niveles de cariogenicidad, esto debido a que los
estreptococos mutans producen glucanos a partir de ella; el cual se adhiere a la
superficie dentaria con facilidad aumentando el riego a desmineralizacion del
diente. Estos alimentos pueden bajar el pH hasta valores que van de 5.5 o0 menos,
por un espacio promedio de 30 minutos. Por otro lado, los alimentos no
cariogénicos o cariostaticos, como los diversos tipos de carnes, verduras entre
otros; pueden disminuir el pH pero los microorganismos contenidos en la placa no

los metabolizan.*2 43

La dieta no cariogénica, no son reconocidos por la placa como alimento
potencialmente acidogeno; estos alimentos favorecen la estabilizacion del pH
salival, evitando que el nivel de acidez obtenido durante la ingesta de alimentos se
mantenga por mucho tiempo limitando asi la desmineralizacion. Estos alimentos se
encuentran presentes en los lacteos, alimentos bajos en azucar, chicle a base de
xilitol, frutas y verduras crudas, ente otros. En sintesis, estos alimentos, favorecen

el desarrollo del organismo, manteniéndolo sano y elevando sus defensas.*? 44
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METODOLOGIA
Tipo, enfoque y disefio de investigacion:

El tipo de investigacion fue basica; segin Hernandez-Sampieri R y Mendoza C.%,
porque tuvo como propdsito conocer la variacion del pH salival de acuerdo al tipo
de dieta cariogénica o no que consumen los nifios. De enfoque cuantitativo porque

se realizd un andlisis estadistico. 4°

El presente estudio tuvo un disefio comparativo, como lo indica Hernandez-
Sampieri R et al.*5; se divididé la muestra en dos grupos de acuerdo al tipo de
lonchera que presentaron, una lonchera con dieta cariogénica y el otro grupo los
gue contengan una lonchera con dieta no cariogénica para luego comparar los
valores de pH obtenidos. Es prospectivo porque se desarroll6 para recién ser
evaluada, y al mismo tiempo longitudinal porque la evaluacion del pH salival se
realizO en mas de una oportunidad, antes de la intervencion y después de la

intervencion.*®

G1 — 01X — 02X — 03X \:é¢
G2 —01xX — 02X — 03x _—

G Grupos de trabajo
O Observaciones

X Variable de intervencién (tipo de lonchera)

Variables:
pH Salival: variable cualitativa

Definicion conceptual: Nivel de alcalinidad o acidez de la saliva, concentracion de

iones de hidrégeno.?

Definicion operacional: Valor de pH salival obtenido previo y posterior al consumo

de alimentos.
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Indicadores: Nivel de pH con potencidmetro de hidrégeno, acido si es menor a 6;

neutro entre 6 y 7; y pH alcalino si su valor es mayor a 7.

Escala de medicién: Nominal

Dieta: variable cualitativa

Definicion conceptual: Conjunto de alimentos simples o elaborados que puede

tener diferentes texturas y consistencias.3?

Definicion operacional: Tipo de dieta que se consume, esta puede ser cariogénica

0 no cariogénica; de acuerdo a su concentracion de azUcares y harinas refinadas.

Indicadores: Dieta cariogénica con consumo elevados de azlcares y harinas
procesadas, dieta no cariogénica con poca azucar, baja en carbohidratos
procesados y altos en fibra, proteinas, frutas y verduras.

Escala de medicion: Nominal

Poblacién, muestray muestreo

Poblacion: 648 escolares entre 6 y 10 afios de Tarapoto de una institucion

educativa.
Criterios de inclusion:

Escolares entre los 6 y 10 afios que firmaron el asentimiento informado y cuyos

padres firmaron el consentimiento informado.

Escolares aparentemente sanos.

Escolares que presentaron por lo menos 20 piezas en boca.

Criterios de exclusion:

Escolares con trastornos psicolégicos.

Escolares que consuman algun medicamente que pueda alterar el flujo salival.

Escolares poco colaboradores.
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Muestra: Se empleé una férmula para muestra finita, dando como tamafno de

muestra 242 nifios de 6 y 10 afios de una institucion educativa de Tarapoto.
Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.

Unidad de analisis: Escolares antes y después de la ingesta de alimentos

cariogenico

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Se empled la técnica observacional, porque sélo se indicé los valores de las
variables obtenidos de forma natural. Como instrumento de observacion se empleo
una ficha de observacion clinica, la cual fue elaborada por Bedrifiana R.?%; que
contiene dos partes, la evaluacién de las loncheras y el pH salival. Para la
evaluacion de la dieta se indic6 el tipo de lonchera que el nifio llevo en base a su
contenido alimenticio. Si el contenido de la lonchera fue a predominio de
carbohidratos se considerd que consume una dieta cariogenica; y caso contrario si
fue a predominio de frutas y proteinas se le consider6 una lonchera con una dieta

no cariogenica.

Para evaluar los niveles de pH, se procedio a obtener una muestra de saliva en un
recipiente estéril, en el cual se le coloc6 una tira reactiva o reveladora de pH y luego
de 2 minutos se comparo los colores obtenidos con las referencias de la caja para
conocer el tipo de pH presente. Si sus valores fueron por debajo de 6.5 se le
consider6 pH acido; si se encontraron entre 6.5y 7 se consider6 pH neutro, y con
valores superiores a 7 se consider6 un pH alcalino. Este procedimiento se realizé

antes del consumo de su lonchera, a los 5 minutos y luego de los 30 minutos.

La presente investigacion se llevd a cabo en Tarapoto, perteneciente al
Departamento de San Martin, en una institucion educativa en donde se hizo llegar
a la direccion de la institucion educativa una carta de presentacién entregada por
el director de la escuela de estomatologia de la universidad César Vallejo con el fin
de solicitar la autorizacion pertinente para llevar a cabo la investigaciéon en sus
instalaciones, se coordind una reunion con los padres de familia a fin de explicarles

los objetivos de la investigacién, y el procedimiento a desarrollar con sus nifios;
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luego se les brindd el consentimiento y asentimiento informado para su firma de
aprobacion. La toma de muestra se realiz6 de manera presencial, para lo cual se
empled el equipo de bioseguridad como lo dicta el protocolo, las investigadoras se
presentaron a los nifios y verificaron el contenido de las loncheras para la
clasificacion de estas, luego se procedio a realizar la primera coleccion de saliva de
los nifios que correspondié al basal de pH. Luego los nifios consumieron sus
alimentos, luego de ello, cinco minutos después se realizé una nueva toma del pH
salival, y luego de 25 minutos se realiz6 el Ultimo control de pH salival. El tiempo
para la observacion de los nifios fue en promedio de 30 minutos, pero se realizé en

grupos por aulas.

Método para el andlisis de datos

Toda la informacion, se traslad6 a una base de datos en el programa Excel, y luego
fue transferido al paquete estadistico SPSS29. Se empleé la prueba de
Kolmoggorov-Smirnov, por el tamafo de la muestra superior a 50 pacientes; para
analizar la normalidad de la distribucion de la muestra. Para ello se planteo la
siguiente hipotesis alterna: la distribucion de los datos no es uniforme, y como
hipétesis nula: la distribucion de los datos es uniforme. En este caso de obtener
valores por debajo o iguales a 0,05; la distribucién serd no normal, para lo cual se
empled la prueba de U de Mann Whatman para observar la diferencia entre las
variables a lo largo del tiempo, para su posterior interpretacion tomando en
consideracion los objetivos planteados. Todo esto se desarrollé considerando un

nivel de significancia de 0.05.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue evaluado por el Comité de Etica de la Escuela
profesional de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo N°0148-2024-
/UCV/P.

En la presente investigacion se respetaron los principios éticos de Helsinki que son:

beneficencia, porque el presente estudio tuvo como finalidad mejorar la salud de
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los nifios; no maleficencia, ya que no se dafio la integridad mental o fisica de los
nifos participantes al conocer sus niveles de pH salival antes y después del
consumo de su lonchera; justicia, todos los participantes fueron tratados por igual
sin distinciones; autonomia, porque los participantes estuvieron en su derecho de
aceptar o no participar en la investigacion para ello se les brindé el consentimiento
informado a los padres y el asentimiento informado a los nifios en donde se explico

que la informacién brindada es confidencial y sin fines de lucro.*’

Estos lineamientos éticos fortalecieron la calidad del presente trabajo de
investigacion y a su vez respald6 el derecho de autoria y respeto de todas las
fuentes consideradas, porque se sigui6 los parametros de referenciado, citacion y

con el informe de antiplagio,
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lll.  RESULTADOS

Tabla 1. Variacién de pH salival antes y después del consumo de una dieta

cariogénicay no cariogénica en nifios de 6 a 10 afios

pH Salival
Basal 5 minutos 25 minutos
Dieta N Media DS Media DS Media DS
Cariogénica 116 6,823 0,4184 5,711 0,4528 6,336 0,4510
No Cariogénica 126 6,933 0,4398 5,948 0,4810 6,548 0,3711
Total 242 6,880 0,4322 5,835 0,4816 6,446 0,4239
U — Mann Whatman p 0,049 0,000 0,000

Fuente Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 1 se muestra la variacion del pH salival antes y después del consumo

de dieta cariogénica y no cariogénica, participando 116 personas que consumieron

dieta cariogénica y 126 no cariogénica, observando que el pH salival basal presenta

una valores de 6 a 7 y segun la prueba de U — Mann Whatman de 0.049, por lo cual

se acepta la hipoétesis alterna en la comparaciéon del pH basal en ambos tipos de

dieta; se aprecia lo mismo a los 5 minutos y a los 25 minutos porque el valor de p

a la prueba de U — Mann Whatman fue inferior a 0.05.
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Tabla 2. pH salival antes y después del consumo de un alimento cariogénico

en ninos de 6 a 10 afos

pH Salival
Basal 5 minutos 25 minutos
Dieta N Media DS Media DS Media DS
Cariogénica 116 6,823 0,4184 5,711 0,4528 6,336 0,4510

Fuente Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 2 se aprecia los valores de pH antes y después del consumo de
alimentos cariogénicos, observando que el pH basal present6 un valor medio de
6,823 (+ 0,4184), a los 5 minutos después de la ingesta presento una media de
5,711 (x 0,4528) y a los 25 minutos presentaron un pH de 6,336 (+ 0,4510).
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Tabla 3. pH salival antes y después del consumo de un alimento no

cariogénico en nifios de 6 a 10 afios

pH Salival
Basal 5 minutos 25 minutos
Dieta N Media DS Media DS Media DS

No Cariogénica 126 6,933 0,4398 5,948 0,4810 6,548 0,3711

Fuente Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 3 se aprecia los valores de pH antes y después del consumo de
alimentos no cariogénicos, observando que el pH basal presentd un valor medio de
6,933 (£ 0,4398), a los 5 minutos después de la ingesta presentd una media de
5,948 (£ 0,4810) y a los 25 minutos presentaron un pH de 6,548 (+ 0,3711).
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V.

DISCUSION

En la presente investigacion, se buscé determinar la variacion del pH salival antes
y después del consumo de una dieta cariogénica y no carogénica encontrando que
existe una relacion estadisticamente significativa luego del consume de alimentos:
estos resultados son similares a los encontrados por Pachori A,et al '3 el cual
analizé toda la alimentacion de sus nifios; la dividio de acuerdo al tipo de alimentos
cariogénicos que consumian por ejemplo, las frituras envasadas, galletas con
crema, bebidas carbonatas, chocolate, etc. por o que en todos los casos de dieta
cariogénica el pH fue bajo y a diferencia del trabajo de nosotros, si bien existe una
relacion entre ambos tipos de dieta y el pH saliva, en nuestro trabajo no hicimos
una subdivision de la dieta cariogénica y se observo el consumo integral del mismo;
Pero Pachori A,et al 3 si hicieron esta subdivision lo que le da un poco mas de
peso en los alimentos cariogénicos al momento de evaluar el pH saliva, es por ello
gue yo concluyen que efectivamente existe una relacion entre el pH salival y el tipo

de alimentos consumidos.

Asi mismo, Sulistyani A et al 1# también encontré relacién similar entre el pH salival
y el consumo de alimentos; especificamente consideré6 como alimento no
cariogénico a las manzanas y pudo observar que restauraban mucho mas rapido el
pH de &cido a neutro que cualquier otro alimento; es por ello que se sugiere en
base al resultado de este autor, incentivar el consumo de frutas dentro de una
lonchera saludable para estimular el efecto buffer de la saliva después de la ingesta

de alimentos.

De igual manera existe relacion con los resultados de Guzman M ¢ en este caso la
dieta cariogénica observada por Guzman estaba constituida por alimentos con altos
contenidos de carbohidratos lo que consiguié que el pH salival se mantuviera acido
por mucho mas tiempo a diferencia de aquellos grupos que consumieron alimentos
no cariogénicos. Comparado con nuestra investigacion se pudo observar gran
cantidad de los alumnos que llevaban dieta cariogénica, efectivamente también
dentro de la misma se observo gran cantidad de productos con alto contenido de
carbohidratos, como el caso de las galletas con relleno, algunos sandwiches con

frituras por ejemplo pan con camote, etc. que es muy conocido y muy comun su
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consumo en nuestro pais. Por otro lado, Reyes J 18 también observa esta relacion
entre el pH salival, pero, encuentra una disminucion mucho mas marcada del pH
posterior a la ingesta de la de la dieta cariogénica. Este pH se mantiene por mucho
mas tiempo &cido; si bien esta investigacién también se desarrolla en el Peru, en la
sierra central, se puede observar que los alimentos de consumo tanto en la dieta
cariogénica como en la no cariogénica contienen gran cantidad de carbohidratos,
propios de la region y la diferencia marcada con la dieta no cardiogenia era el
consumo de varias frutas o jugos naturales que redujeron el pH salival en los
primeros 5 minutos de manera brusca pero posterior a ello lograron estabilizarlo
mucho mas rapido que los en lo observado con los pacientes que consumieron una
dieta cardiogénica. Esto se debe a que los jugos envasados contienen
preservantes, los cuales mantienen los niveles de pH acidos en el producto y en al

momento del consumo logran mantener el pH salival &cido por mas tiempo.

En el caso de la investigacion de Cayo-Rojas C et al !’ si bien encontr6 una
variacion en el pH salival concluyeron que el consumo de una dieta cardiogénica
solamente va a variar el pH de manera brusca en los 5 primeros minutos posterior
a la ingesta y que poco a poco se van a ir recuperando por el efecto buffer en
promedio a los 40 minutos. Pero en el caso de nuestra investigacion, hemos
encontrado si una recuperacion lenta del PH salival en la dieta no cariogénica pero
a diferencia de la dieta cariogénica si observamos una un aumento del pH llegando
casi a un nivel buffer; en este caso Cayo-Rojas C et al 17 realizaron varios controles
de pH cada 5 minutos dentro de los primeros 15 minutos después de la ingesta y
cada 20 minutos posterior a ello hasta una hora; nosotros por cuestion de tiempo y
manejo del tiempo brindado por la institucion educativa para la observaciéon de las
loncheras y la evaluacién de los nifios en el ambiente escolar solamente tuvimos
acceso a 30 minutos, lo que nos demoraba la toma del basal la toma de posterior
al consumo de su lonchera y 25 minutos después de la ingesta de sus alimentos;
esté limitacion impidié poder visualizar un poco mas los datos como fue en el caso
de la investigacién de Cayo-Rojas C et al 17 pero si se encuentra una asociacion

dentro de los primeros 25 minutos.

Un punto para resaltar es la investigacion de Zunaira Ay Sidra N *° en el cual ellos

trabajaron exclusivamente con bebidas a base de frutas y compraron el consumo
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de frutas los jugos naturales y los jugos envasados; considerando los jugos
envasados como alimentos cariogénicos. En este caso efectivamente encontraron
una baja bastante marcada del pH salival después del consumo del jugo fresco de
fruta, pero posterior a los 15 minutos se estabilizé en un pH casi neutro a diferencia
del jugo envasado que ellos si observan una baja en el pH bastante marcada, lo
cual después de 30 minutos recién se aprecio que se estabilizaba el pH tratando
de retornar a un nivel buffer. Es por ello que estos autores remarcan que los jugos
envasados, por mas que indiquen ser a base de frutas siguen siendo altamente
cariogénicos, muy similar a lo que se observo porque los nifios que llevaran jugos
envasados en la presente investigacion los hemos considerado como pacientes con
dieta cariogénica en donde apreciamos que efectivamente su pH se torné acido
muy rapido y para retornar después de los 25 minutos a niveles mas estables. A
diferencia del grupo con una dieta no cariogénica que si elevo mejor el pH hasta
niveles neutros con mucha facilidad; cabe resaltar que si bien Zunaira Ay Sidra N*°
hicieron un estudio en Pakistan, el grupo tanto de Pakistdn como de Peru tiene
acceso a jugos envasados que se promocionan mucho para nifios pequefos,
errbneamente se incentiva su consumo con la publicidad de tener vitaminas
agregadas; pero no se considera en ningin momento la variacion del pH salival y
como puede este repercutir en la salud bucal de los nifios. Es por ello que se
promueve el consumo de bebidas frutadas pero naturales sin conservantes o

estabilizantes que elevan el pH salival.

Por otro lado, la investigaciéon de Tah-Rosado M ! en donde no encuentra relacién
entre la dieta cariogénica y no cariogénica para la variacion de pH; esto se puede
deber, en primer lugar, a que el consumo de alimentos cariogénicos y no
cariogénicos en la lonchera de los nifios no fueron revisados completamente,
simplemente se catalogd cariogénico y no crariogénico por el volumen de
carbohidratos consumidos, mas no se le considero las bebidas. En el caso, en el
grupo con consumo de dieta no cariogénica, se aprecié que muchos de estos nifios
llevaban jugos envasados, bajo otras presentaciones no necesariamente tenian
gue ir en cajita o botella; lo que un poco despisté al investigador para poder hacer
una revisibn mas a detalle y por eso se encuentran este tipo de datos. A diferencia
que en nuestro estudio que tomamos en consideracion el distinguir tanto las

bebidas como los alimentos para evitar inconvenientes; luego de ello recién se
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procedi6 a la evaluacion y se pudo observar que muchos nifios llegaban jugos en
caja, pero los llevaban en depdsitos aparte y se pudo catalogar que no era una
bebida natural por lo tanto lo consideramos como una bebida cariogénica esta
diferenciacion al detalle no puede ser una de las causales que Tah-Rosado M ! no

encontré ningun tipo de diferencia.

Asi mismo Henriquez D et al 2 no encontr6 variacion significativa en los grupos
observados de dieta cariogénica y no cariogénica pero aqui se tiene un detalle
adicional de los autores; ellos también compararon a su vez la relacién con la
presencia de caries dental, la cual fue apreciada en muchos de los pacientes con
dieta cardiogénica y no cariogénica, presentaban lesiones cariosas lo que de una
forma u otra tiende a mantener el pH salival un poco mas acido. Es por ello que se
observa variaciones minimas en el pH salival de ambos grupos. En el caso de la
presente investigacion; si bien no se consideré el nivel de caries dental de los nifios;
si se pudo observar que gran cantidad de ellos tenian restauraciones, algunas de
ellas provisionales y otras definitivas; lo que sin denota que muchos de estos nifios
ya tenian ciertos cuidados bucales minimizando las posibilidades de que las
acideces de las bacterias puedan marcar una variacion en el pH luego de la ingesta

de alimentos.

Una de las limitaciones que se presentaron durante la presente investigacion fue el
factor tiempo, ya que los nifios fueron evaluados iniciando el afio escolar; aun se
estaban adaptando a nuevos horarios y docentes. Ademas, los tiempos para
trabajar con los pacientes fueron ajustados. Debido a ello, se conté con la
participacion de los nifios y de los padres de familia, quienes, al ser los primeros
dias del afio escolar, se encontraban dispuestos a captar todo tipo de informacion

en beneficio de sus menores hijos, especialmente en los mas pequefos.
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V.

CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre la variaciéon en el pH

salival y el tipo de dieta que consumen los nifios de 6 a 10 afios.

En los nifios que consumen dieta cariogénica su pH inicial fue de 6,823, a
los 5 minutos fue 5,711 y a los 25 minutos posterior al consumo fue de
6,336.

En los nifios que consumen dieta no cariogénica su pH inicial fue de 6,933,

a los 5 minutos fue 5,948 y a los 25 minutos posterior al consumo fue de
6,548.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se sugiere emplear actividades ludicas para promover una alimentacion saludable
en los nifios. Existe evidencia que la informacién aprendida por medio de

actividades ludicas es facilmente asimilada por los nifios.*’

Promover a que los quioscos y cafeterias escolares ofrezcan como parte de su
mercancia una mayor variedad de alimentos no cariogénicos a precios accesible

como frutas.

Desarrollar investigaciones similares en diferentes grupos etarios.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION | DIMENSION | INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Nivel de pH
Nivel de alcalinidad o 2I0" dePH dela (potenciometro de
X . “lsaliva obtenido hidrogeno)
. acidez de la saliva, . . .
pH Salival e . antes y después|pH salival Nominal
concentracion de iones ded | d )
hidrogeno. 3 el consumo de -6: ACIDO
' alimentos. 6-7: NEUTRO
+7: ALCALINO
. . Contenido con
Tipo de dieta que ' predominio de
se consume, estaDieta zlcares Nominal
puede sericariogénica carbohi dr1atos y
Conjunto de allmentoscar!oggn!ca. 0 no iugos procesados.
Dieta simples o elabora_dos guelcariogénica; de
puede tener diferentesacuerdo a su Contenido  bajo
texturas y consistencias.3 |concentracion de en azucares,
azlcares YDieta no carbohidratos, | .
harinas cariogénica altos en fibra,
refinadas. frutas y

proteinas.




ANEXO 2

Instrumento de recoleccidon de datos

Nombre:

Edad Sexo ( )Hombre () Mujer

Grupo ( ) Dieta cariogénica ( ) Dieta no cariogénica

pH

Basal A los 5 minutos 25 minutos




ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

I. DATOS INFORMATIVOS

DE DATOS

1.1. ESTUDIANTE

Lozano Bartra Mary Cielo

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Variacion del pH salival antes y después del consumo con
dieta cariogénica y no cariogénica en escolares. Tarapoto -
2024.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO :

Certifica habilidad para medir el pH salival en nifos

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

Kappa de Cohen (X)

1.6. FECHA DE APLICACION

11 de enero de 2024

1.7. MUESTRA APLICADA

10 pacientes nifios entre 6 y 10 aiios

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

Evaluacién clinica, con prueba Kappa de Cohen :

0.889

IIl. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Se aplicé el test de Kappa de Cohen, en la evaluacién del pH salival en nifios entre los 6 y
10 afios, con la finalidad de medir el acuerdo de medicién entre la investigadora y un
especialista en el area, se observo que la evaluacién presentd resultados consistentes y
coherentes teniendo como resultado 0, 889 por lo que se evidencia que el criterio de
evaluacion diagnéstica de las investigadoras es muy bueno.

Estudiante: Lozano Bartra, Mary Cielo.

DNI 1 72232688

ongas 3,'3’.‘6’.‘.'@?33&0“

/

Estadistico: Jessika Corahua Ordofiez

COESPE: 1066




VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS
I. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE : Tello Saavedra, Maricielo
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Variacién del pH salival antes y después del consumo con
INVESTIGACION dieta cariogénica y no cariogénica en escolares. Tarapoto -
2024.
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO : Certifica habilidad para medir el pH salival en niiios
1.5. COEFICIENTE DE Kappa de Cohen (X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO
1.6. FECHA DE APLICACION : 11 de enero de 2024
1.7. MUESTRA APLICADA . 10 pacientes nifios entre 6 y 10 afos

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD Evaluacién clinica, con prueba Kappa de Cohen :

ALCANZADO:
0.889

Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Se aplico el test de Kappa de Cohen, en la evaluacién del pH salival en nifios entre los 6 y
10 afios, con la finalidad de medir el acuerdo de medicién entre la investigadora y un
especialista en el area, se observé que la evaluacién presentd resultados consistentes y
coherentes teniendo como resultado 0, 889 por lo que se evidencia que el criterio de
evaluacidn diagnéstica de las investigadoras es muy bueno.

s 3)"’ ' she™
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Cotsre
Estudiante: Tello Saavddra, Maicielo. Estadistico: Jessika Corahua Ordofiez

COESPE: 1066
DNI 171087971




ANEXO 4

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Luz Divina Mautino Chang Navarro DNI N° 08871668 Magister en Maestria
en docencia e investigacién en estomatologia N° ANR/COP 01673/ 08113, de
profesion  Cirujano Dentista desempefidndome actualmente como

Odontopediatra en Centro Odontoldgico Luz Divina.

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y calibrado las
estudiantes: Mary Cielo Lozano Bartra y Maricielo Tello Saavedra, con la
finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de
Investigacion titulado: Variacion del pH salival antes y después del consumo

con dieta cariogénica y no cariogénica en escolares. Tarapoto - 2024.

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Tarapoto, a los 12
dias del mes de Enero de 2024.

[ -4

P
Magtr. : Docencia eﬁhVeétigaCién en
estomatologia DNI 08871668

Especialidad : Odontopediatria

E-mail : luzmautino@gmail.com
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ANEXO 5

Consentimiento Informado del Apoderado (**)

Titulo de lainvestigacion: Variacion del pH salival antes y después del consumo con
dieta cariogénica y no cariogénica en escolares. Tarapoto- 2024.

Investigadoras: Mary Cielo Lozano Bartra / Maricielo Tello Saavedra

Propdsito del estudio

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en la investigacion titulada “Variacion del
pH salival antes y después del consumo con dieta cariogénica y no cariogénica en
escolares. Tarapoto — 2024”; cuyo objetivo es determinar la variacién de pH salival
antes y después del consumo de una dieta cariogénica y no cariogénica en nifios de 6
a 10 afos.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pre grado de la carrera
profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la Institucion
educativa Juan Miguel Pérez Rengifo.

El presente trabajo tendra un impacto en el conocimiento de las variaciones del pH

salival de acuerdo con el tipo de lonchera que el nifio consume.

Procedimiento
Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta investigacion.

1. Se llenara una ficha con la informacién general de su nifio.

2. Se realizara una evaluacién de la lonchera que el nifio lleva para catalogarla
como cariogénica 0 no cariogénica segun corresponda

3. Se realizara una evaluacién el pH salival antes y después del consumo de la
lonchera a los 5 y 25 minutos posteriores. Para ello se tomara una muestra de
saliva en un vaso de muestra y se medira el pH con una tira reactiva de pH.

** Obligatorio hasta menores de 18 afios, consentimiento informado cuando es firmado
por el padre o madre. Si fuese otro tipo de apoderado seria consentimiento por

sustitucion.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):



Su hijo puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decir si desea
participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a que su hijo haya aceptado
participar puede dejar de participar sin ningin problema.

Riesgo (principio de no maleficencia):

La participaciéon de su hijo en la investigacion NO existira riesgo o dafio en la
investigacion. Sin embargo, en caso de que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad a su hijo tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacién. No recibira ningin beneficio econémico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en un beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacion deben ser andénimos y no tener ninguna
forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion recogida en la
encuesta o entrevista de su hijo es totalmente Confidencial y no sera usada para
ningun otro propasito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia
del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora Mary
Cielo Lozano Bartra email ... [ Maricielo Tello
Saavedra email ..o y Docente asesor Dra. Maria Victoria

Espinoza Salcedo email ................ccooiiiiinl.

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo que mi menor hijo
participe en la investigacion.

Nombre y apellidos: ..o

Fechayhora: ...



ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Titulo de la investigacién: Variacién del pH salival antes y después del consumo con dieta
cariogénica y no cariogénica en escolares. Tarapoto- 2024.

Investigadoras: Mary Cielo Lozano Bartra / Maricielo Tello Saavedra

Propésito del estudio: le invitamos a participar en la investigacion titulada “Variacion del pH
salival antes y después del consumo con dieta cariogénica y no cariogénica en escolares.
Tarapoto — 2024”; cuyo objetivo es determinar la variacién de pH salival antes y después del
consumo de una dieta cariogénica y no cariogénica en nifios de 6 a 10 afios.

Esta investigacién es desarrollada por estudiantes de pre grado de la carrera profesional de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo aprobado por la autoridad correspondiente de
la Universidad y con el permiso de la Institucion educativa Juan Miguel Pérez Rengifo.

Este estudio tendra un impacto en el conocimiento de las variaciones del pH salival de acuerdo
con el tipo de lonchera que el nifio consume.

Procedimientos: tu participacién consistira en una revision del contenido de su loncheray tres
muestras de saliva en un vaso (NO INVASIVO), antes de comer, a los 5 minutos y 25 minutos;
gue permitira conocer las variaciones del pH salival de acuerdo con el tipo de lonchera que
consuma.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decir si desea participar o
no, su decision sera respetada; si posterior a la aceptacion, ya no desea continuar puede dejar
de participar sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maleficencia):

NO existe riesgo o dafio a su integridad moral y fisica al participar en la investigacion.
Beneficios (principio de beneficencia):

Los resultados del estudio se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio aportara a la salud
individual de la persona de una manera preventiva y los resultados beneficiaran a la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados seran anénimos y no hay forma de identificar al participante.
Garantizamos que los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado
un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora Mary Cielo
Lozano Bartra email ... / Maricielo Tello Saavedra email
....................................... y Docente asesor Dra. Maria Victoria Espinoza Salcedo email

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion
mediante una respuesta afirmativa.

Nombre del participante: Nombre del investigador:
DNI: DNI:
Fecha( / / ) Fecha( / / )

Nombre del investigador:
DNI:

Fecha( / /| )
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Anexo 7

ANALISIS COMPLEMENTARIO

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

_ NZ*p(1—p)
~(N-1)e2+Z2p(1 —p)

n

Donde:
n = Tamafio de la muestra
z = Nivel de confianza deseado al 95% = 1,96
p = proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada = 0.50
e = nivel de error dispuesto a cometer = 0.05
N = tamafio de la poblacion.

648 (1,96)20,5(0,5)

"= (648 — 1)(0,05)2 + (1,96)20,5(0,5)

n = 24141

n = 242



ANEXO 8:

Asunto: Solicitud de Autorizacion para la Recoleccion y Uso de Datos en el
Marco de una Investigacion

Estimado Sr. Humberto Jaramillo Rodriguez
Director
Institucion Educativa Juan Miguel Pérez Rengifo,

Es un placer saludarle. Mi nhombre es Mary Cielo Lozano Bartra y Maricielo Tello
Saavedra y somos estudiantes del Programa de Titulacion en Estomatologia de la
Universidad Cesar Vallejo, ubicada en Piura. Me pongo en contacto con usted en
calidad de estudiante investigador para solicitar formalmente su autorizacion para
llevar a cabo una investigacion en el marco de nuestro proceso de titulacion.

El propdsito de esta investigacién es “determinar la variacién de pH salival antes y
después del consumo de una dieta cariogénica y no cariogénica en nifios de 6 a 10
afios ", y consideramos que su institucién, IE Juan Miguel Pérez Rengifo, seria un
recurso invaluable para la obtencién de datos y perspectivas relevantes para este
estudio.

En este sentido, nuestra solicitud incluye:

1. Recoleccion y/o Uso de Datos: Solicitamos permiso para recopilar datos
relacionados con el tipo de lonchera que los nifios consumen y el pH salival antes y
después de la ingesta de su refrigerio, los cuales seran tratados de manera
confidencial y utilizados Unicamente para desarrollar los objetivos de la investigacion.

2. Toma de Fotos y/o Videos: Si es relevante para la investigacion, solicitamos la
autorizacion para tomar fotografias de los procesos especificos relacionados con
nuestro estudio.

Es importante destacar que esta investigacion se realizard con estricto respeto a los
protocolos éticos y legales aplicables. Todos los datos serdn tratados de manera
anénima y confidencial, y no se divulgara ninguna informacion que pueda identificar a
individuos o0 a su organizacion sin su consentimiento expreso.

Ademas, estamos dispuestos a proporcionar toda la informacion que requiera sobre
los objetivos, metodologia y beneficios de nuestra investigacion. Asimismo, nos
comprometemos a seguir cualquier protocolo o procedimiento que su organizacion
considere necesario.



ANEXO 9

OTRAS EVIDENCIAS

Piloto

Titulo: “Variacién del pH salival antes y después del consumo con dieta
cariogénica y no cariogénica en escolares. Tarapoto- 2024.”

Autores: Mary Cielo Lozano Bartra y Maricielo Tello Saavedra

Prueba de Normalidad

Se planteo las siguientes hipotesis
Hi: La muestra presenta una distribucién no normal

Ho: La muestra presenta una distribucion normal.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Dieta pH Basal pH 5 minutos pH 25 minutos
N 20 20 20 20
Parametros normales®® Media 1,40 6,425 5,950 6,400
Desv. Desviacion ,503 ,5684 ,9854 ,5525
Maximas diferencias Absoluto ,387 ,244 ,276 ,215
extremas Positivo ,387 ,223 ,276 ,215
Negativo -,284 -,244 -,168 -,211
Estadistico de prueba ,387 ,244 ,276 ,215
Sig. asintotica(bilateral) ,000¢ ,003¢ ,000¢ ,016¢

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

A la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov, por ser una muestra de
20casos; se encontrd que los valores de p son menores a 0,05; por lo cual se
acepta la hipoétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Es decir, la
distribucion de la muestra no es normal; por ello se emplearan pruebas

estadisticas no paramétricas para el procesamiento de los datos; como la



prueba de U de Mann Whatman para observar la diferencia entre las variables

a lo largo del tiempo, siguiendo los objetivos planteados.

Tabla 1. Determinar la variacion de pH salival antes y después del consumo

de una dieta cariogénica y no cariogénica en nifios de 6 a 10 afios

pH Salival
Basal 5 minutos 25 minutos
Dieta N Media DS Media DS Media DS
Cariogénica 12 6,625 0,4330 5,667 0,9129 6,583 0,4174
No Cariogénica 8 6,125 0,6409 6,375 0,9910 6,125 0,6409
Total 20 6,425 0,5684 5,950 0,9854 6,400 0,5525
U — Mann Whatman p 0,051 0,118 0,067

Fuente Ficha de recoleccién de datos

Enlatabla 1 se muestra la variacién del pH salival antes y después del consumo

de dieta cariogénica y no cariogénica, participando 12 personas que

consumieron dieta cariogénica y 8 no cariogénica, observando que el pH salival

basal presenta una valores de 6 a 7 y segun la prueba de U — Mann Whatman

de 0.051, por lo cual se acepta la hipotesis alterna en la comparacion del pH

basal en ambos tipos de dieta; pero no se aprecia lo mismo a los 5 minutos y a

los 25 minutos porque el valor de p a la prueba de U — Mann Whatman fue

superior a 0.05.



Tabla 2. Determinar el pH salival antes y después del consumo de un

alimento cariogénico en nifios de 6 a 10 afios

pH Salival
Basal 5 minutos 25 minutos
Dieta N Media DS Media DS Media DS
Cariogénica 12 6,625 0,4330 5,667 0,9129 6,583 0,4174

Fuente Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 2 se aprecia los valores de pH antes y después del consumo de
alimentos cariogénicos, observando que el pH basal present6 un valor medio
de 6,625 (+ 0,4330), a los 5 minutos después de la ingesta present6 una
media de 5,667 (+ 0,9129) y a los 25 minutos presentaron un pH de 6,583 (+
0,4174).

Tabla 3. Determinar el pH salival antes y después del consumo de un

alimento no cariogénico en nifios de 6 a 10 afios

pH Salival
Basal 5 minutos 25 minutos
Dieta N Media DS Media DS Media DS
No Cariogénica 8 6,125 0,6409 6,375 0,9910 6,125 0,6409

Fuente Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 3 se aprecia los valores de pH antes y después del consumo de
alimentos no cariogénicos, observando que el pH basal presenté un valor medio
de 6,125 (+ 0,6309), a los 5 minutos después de la ingesta presentd una media
de 6,375 (£ 0,9910) y a los 25 minutos presentaron un pH de 6,125 (+ 0,6409).

ce \!_'%c‘ ‘3’:3:138 3&5‘*
@ngj‘h-&idla

g g
s Y
ot!" e



Excel de datos

Tipo de dieta pH Basal | pH 5 min. pH 25 min.
1 | Dieta No Cariogénica 6,0 5,0 6,0
2 | Dieta Cariogénica 6,0 7,5 6,0
3 | Dieta Cariogénica 7,0 7,5 7,0
4 | Dieta Cariogénica 7,0 5,0 7,0
5 | Dieta No Cariogénica 6,0 7,0 6,0
6 | Dieta No Cariogénica 7,0 7,5 7,0
7 | Dieta No Cariogénica 5,0 6,0 5,0
8 | Dieta No Cariogénica 6,0 7,0 6,0
9 | Dieta Cariogénica 6,0 5,0 7,0
10 | Dieta Cariogénica 6,5 55 6,0
11 | Dieta Cariogénica 7,0 6,0 7,0
12 | Dieta Cariogénica 7,0 55 6,5
13 | Dieta Cariogénica 7,0 5,0 6,5
14 | Dieta Cariogénica 6,5 50 6,5
15 | Dieta Cariogénica 7,0 55 6,5
16 | Dieta No Cariogénica 7,0 7,5 7,0
17 | Dieta No Cariogénica 6,0 55 6,0
18 | Dieta No Cariogénica 6,0 55 6,0
19 | Dieta Cariogénica 6,0 5,0 7,0
20 | Dieta Cariogénica 6,5 55 6,0






