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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como principal objetivo determinar la
relacion entre caries dental y el pH salival en adolescentes de un centro
educativo en la ciudad de Contamana — Ucayali.

El tipo de investigacion realizada fue cuantitativo, descriptivo,
observacional, correlacional, prospectivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 278 adolescentes del 1° a 5° grado de secundaria del
centro educativo publico Genaro Herrera de la ciudad de Contamana,
Ucayali. La técnica que se utilizé fue la observacion clinica para la
obtencion del indice CPO-D y el uso del peachimetro digital Marca HANNA
Checker HI98103 pH Tester.

Los resultados fueron que de los adolescentes, el 74,8% presenté un pH
salival &cido y el 25,2% present6 un pH salival neutro. En cuanto al CPO-D
el 14,4% presentd un CPO-D muy bajo, en el 10,4% fue bajo, el 29,5% fue
moderado, el 27,7% fue alto y el 18% fue muy alto.

Asimismo en adolescentes con pH salival acido, el 23% presenté un CPO-
D alto, el 21,2% un CPO-D moderado, el 15,5% un CPO-D muy alto, el
10,1% un CPO-D muy bajo y el 5% un CPO-D bajo. Se concluye que existe

relacion estadisticamente significativa entre la caries dental y el pH salival.

Palabras claves: Adolescentes, Caries dental, Ph salival.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship
between dental caries and salivary pH in adolescents from an educational

center in the city of Contamana — Ucayali.

The type of research carried out was quantitative, descriptive,
observational, correlational, prospective and transversal. The sample was
made up of 278 adolescents from 1st to 5th grade of secondary school from
the Genaro Herrera public educational center in the city of Contamana,
Ucayali. The technique used was clinical observation to obtain the CPO-D
index and the use of the HANNA Checker HI98103 pH Tester digital

peachimeter.

The results were that of the adolescents, 74.8% had an acidic salivary pH
and 25.2% had a neutral salivary pH. Regarding CPO-D, 14.4% had a very
low CPO-D, 10.4% had low, 29.5% had moderate, 27.7% had high and 18%
had very high. .

Likewise, in adolescents with acidic salivary pH, 23% had a high CPO-D,
21.2% a moderate CPO-D, 15.5% a very high CPO-D, 10.1% a CPO-D very
low and 5% a low CPO-D. It is concluded that there is a statistically

significant relationship between dental caries and salivary pH.

Keywords: Adolescents, Dental caries, Salivary pH.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio

Lopez E. (2015) buscéd determinar la accion del pH salival en la
formacion de caries en nifios de 6 a 10 afios de edad en Guayaquil.
Los resultados mostraron una asociacion con el pH salival. En
pacientes con caries el pH salival predominante fue el pH neutro (7.0)
y no se registré con un pH de 5,5 0 menor que este. En los pacientes
sin caries el pH fue significativamente basico (8-0-14.0). También los
nifos a pesar de tener un alto y moderado riesgo de caries
presentaron en gran frecuencia un pH neutro (7.0) y el pH salival
predominante en nifios con de caries bajo fue basico. En cuanto a la
edad el pH salival con mayor frecuencia fue en nifios de 6 afios con
un pH Neutro. En cuanto a su género el pH salival con mayor

frecuencia fue pH neutro en el sexo femenino. *

Barrios C. E, y Col (2016) realiz6 su investigacion con la finalidad de
conocer larelacién entre la caries y el pH salival en adolescentes entre
10y 20 afios. La muestra estuvo constituida por dos grupos: el primero
incluyé pacientes con caries dental y el segundo grupo sin caries
dental, ambos en la misma edad y género.

El pH en pacientes con un indice de caries de 4.5 vari6 el pH entre 5
y 7, siendo el intervalo de referencia normal pH 6,5 y en los pacientes

gue no manifestaron caries el pH obtuvo entre 6.5y 7. 2

Carpio E. (2018) Su investigacion tuvo como propdsito determinar la
relacion del pH salival con la caries dental y enfermedad gingival, en
estudiantes de la ciudad de Arequipa.

Los resultados arrojaron que los alumnos con pH entre 6 a 6.5 (acido),
el 3.3% presentaba un CPO-D alto (entre 5 a 6), el 28.3% presentaba

un CPO-D muy alto (mayor a 6); de los alumnos con pH 7 (neutro), el

15



28.3% con CPO-D moderado (entre 3 a 4), el 26.6% con CPO-D alto
(entre 5 a 6) y el 3.3% presentaba un CPO-D muy alto (mayor a 6); y
los alumnos con pH entre 7.5 a 8 (alcalino), el 3.3% presentaba un
CPO-D moderado (entre 3 a 4), el 5% con CPO-D alto (entre 5a6) y
el 1.7% con CPOD muy alto (mayor a 6).

Concluyé que hay relacion alta y negativa entre el pH salival e indice
CPOD de 72.80% y hay una relacion muy baja entre el pH salival e
indice PMA (afecciéon gingival) de 12.72%. Por lo tanto la caries

presentd una mayor relacioén con el pH salival, que la afeccion gingival.
3

Araujo C. (2018) EI objetivo fue relacionar el pH salival y la
prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 afios de la ciudad
de Lima. En los resultados se encontré una prevalencia de caries
dental de 85,3% en escolares entre los 6 y 12 afios de edad. La
prevalencia de caries segun el género fue de 45,7% en nifias y 39,5%
en varones. No se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre el género y la prevalencia de caries dental (p = 0,935), ni al
evaluar el pH salival segun edad o género. El 55% de la muestra
presentd un pH &cido, el 41,1% un pH neutro y el 3,9% un pH alcalino.
Se determind la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre pH salival y caries dental (p < 0,001). Conclusiones:
Existe una relacion directa entre el pH salival y la prevalencia de caries
dental. Se calcul6 que 95.8% de los pacientes con un pH salival acido

presentaron caries dental. 4

Llallahui C. (2018) El objetivo de la presente investigacion fue
determinar la relacion de la caries dental y el pH salival en nifios de 5
y 6 afios en el distrito de Villa Maria del Triunfo, Lima. El total de
pacientes fue dividido en dos grandes grupos, un grupo presenté un
pH acido (29) y otro grupo un pH neutro (42). Los resultados dentro
del grupo de pacientes que presentaron pH acido; nivel de caries leve
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(11), moderado (11), severo (6) y bajo (1). En el grupo que presenta
un pH neutro; nivel de caries leve (19), bajo (18) y moderado (5). Se
concluye que no existe relacion entre la caries dental y el pH salival
en nifios de 5y 6 afios. °

Sanchez K. (2018) Realizé su estudio para determinar la relacion
entre la caries dental y el pH salival en adolescentes en la ciudad de
Abancay -Apurimac. En los resultados obtenidos se encontré que el
70.1% de los adolescentes presentaron un pH salival acido, siendo el
56.7% los de 12 afios, seguido por los de 13 afios con un 13.4%. Los
adolescentes con caries alto representan un 52.2%, con caries dental
alto representan un 43.3% en los adolescentes de 12 afios y el 9% los
adolescentes de 13 afios. Se encontro relacion entre la caries y el pH

salival. 6

Lozada M. (2021) El presente estudio tiene por objetivo determinar la
relacion entre el pH salival y caries dental en alumnos con habilidades
especiales de 8 a 15 afios de edad. Los resultados fueron que los
alumnos con un pH salival acido (37%) presentaron en su mayoria un
indice de caries regular, encontrandose diferencia estadisticamente
significativa (p=0.000). Segun el género los hombres presentaron el
mayor porcentaje en pH salival &cido con un indice de caries regular
(23%) mientras las mujeres que presentaron un pH salival acido
obtuvieron un indice de caries regular (14%), encontrandose
diferencia estadisticamente significativa (p=0.007). Segun la edad los
alumnos(as) de 8 a 13 afios presentaron el mayor porcentaje en pH
salival acido con un indice de caries regular (13%), encontrandose

diferencia estadisticamente significativa (p=0.004). ’

Alvarado A. (2016) El propésito del estudio fue determinar si el efecto

amortiguador o buffer del PH salival tiene una relacién directa con el
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riesgo de caries que presentan los nifios que estudian en una
Instituciéon Educativa en los grados 4to, 5to y 6to de primaria. Se
determinaron su CPO-D y CEO-d. Posteriormente se procedio a tomar
una muestra de saliva a la cual se hizo la medicion de PH y capacidad
buffer salival. La prevalencia de caries en la muestra es de un 100%
teniendo en cuenta que los pacientes tuvieran al menos una lesion no
cavitada. Se determind mediante el analisis de correlacion de Pearson
que las variables capacidad amortiguadora o buffer del PH salival y el
riesgo de caries CPO-D Y CEO-d posee una correlacion de - ,789 lo
cual implica que ambas variables estan estrechamente relacionadas
de forma negativa lo cual implica que una disminucién de la capacidad
amortiguadora supone un aumento en incide CPO-D Y CEO-d.

El tipo de pH salival que con mayor frecuencia se observo en la
poblacién de nifios estudiada es el pH acido con un valor de 5. El
promedio del pH salival mas bajo en la poblacion estudiada es de
4.56. 8

Goéngora C. y Col. (2014) El presente estudio, tuvo como objetivo
establecer la relacion entre el pH Salival y el indice de caries en los
pacientes con VIH del programa TARGA del Hospital Regional de
Loreto. Se hall6 que el mayor porcentaje de pacientes que
participaron en el presente estudio tienen entre 25 y 29 afios de edad
(61%). En la presente investigacion se ha podido determinar valores
del pH Salival con un minimo de 5y méaximo de 8 pero el que
predominé fue el ACIDO seguido por el Neutro y el Basico
sucesivamente. El Nivel de CPO en el presente estudio fue de 9.67,
teniendo un mayor porcentaje los dientes con caries, seguidos por los
perdidos y los obturados.

Se concluye afirmando que si existe relacion entre el Nivel del pH
Salival y el Nivel de Caries Dental en pacientes con VIH (p=0.003),
evidenciandose que en pacientes con un menor nivel de pH Salival

existe un aumento del Nivel de Caries Dental. °
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Gonzales G.y Col. (2019) Su estudio fue determiné si existe relacion
entre el pH salival, indice de higiene oral y caries en gestantes de la
IPRESS I-4 Bellavista Nanay, Loreto. Los resultados muestran que el
grupo etario mas prevalente fueron jovenes (18 a 29 afios) con
el 51,7% de gestantes. El pH salival mas frecuente fue el neutro en el
62,5% de gestantes. La media del pH salival fue de 6,54+0,45. El
indice de higiene oral prevalente fue el regular en el 85% de
gestantes. El valor medio del indice de higiene oral fue de 2,02+0,68.
El indice de CPOD fue de 13,8+4,9 (alto) siendo el promedio
de dientes cariados 9,6, dientes perdidos 2,4 y dientes obturados 1,8.,
Se concluye que existe relacion entre el pH salival e indice de higiene
oral en gestantes (p=0,000). Asi mismo, no existe relacion entre el pH

salival e indice de CPOD en gestantes (p=0,098). 1°
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1.2 Bases teodricas

1.2.1. Caries dental

La caries dental es una afeccién cronica, de multiples causas,
caracterizado por destruccion de tejidos duros de las piezas
dentarias, resultado de la desmineralizacion que provoca los acidos
generados por la placa bacteriana. Depende de varios
microorganismos y de la dieta que es causada por un desequilibrio
entre diversos factores que protegen y favorecen la
remineralizacion y factores patolégicos que permitan la
desmineralizacion. 11

La caries dental es una enfermedad multifactorial que implica una
interaccidon entre los dientes, la saliva y el microbiota oral en el
tiempo como factores del propio individuo y la dieta y la higiene
bucal como principales factores externos. *?

La caries dental activa, se da cuando el pH de la biopelicula en la
superficie del diente disminuye por muy debajo del umbral de

disolucién fluorapatita e hidroxiapatita. 3

Las bacterias que se encuentran en boca son las que convierten
los alimentos como azucares y almidones en acidos, entonces las
bacterias, el acido, los pedazos de comida y la saliva se combinan
en la boca para formar la placa bacteriana y si esta placa no es
eliminada de los dientes se llega a convertir en sarro pudiendo
producir enfermedades periodontales y caries.

Si no es tratada también destruye el interior del diente que viene a
ser la pulpa lo cual requiere de un tratamiento mas extenso o en el

peor de los casos se puede llegar hasta la extraccion del diente.3

La caries se da origen en zonas de la superficie adamantina, donde

la flora microbiana de la placa encuentra un espacio adecuado para
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multiplicar su colonizacién y se proceda con el metabolismo de los

carbohidratos que causan los acidos organicos.

La caries de la dentina también se puede clasificar en caries aguda
de avance rapido (posee un aspecto blanco amarillento y
consistencia blanda), y caries crénica de avance mucho mas

despacio (dura, resistente y color amarillo o marrén). 4 15

Para que se dé una caries dental, las condiciones deben ser
favorables, encontrandose un Huésped susceptible, un agente
patégeno representado por una flora bucal patogéna y un sustrato
(dieta) apropiado, que se interrelacionaran por un tiempo

determinado. 14

1.2.1.1 indice CPOD

Es un indice desarrollado por Klein, Palmer y Nutson; y la OMS
estableci6 como indice fundamental de investigaciones en
odontologia para la cuantificar la caries dental de una persona
0 poblaciébn. Se obtiene por la identificacion de dientes
cariados, perdidos y obturados de cada persona o individuo
segun el promedio obtenido. Se establece una escala de
severidad de la afeccion con cinco niveles en el CPOD

poblacional: 16

CPOD =

0,0 — 1,1 — Muy bajo.
1,2 -2,6 — Bajo.

2,7 —4,4 — Moderado.
4,5-6,5 — Alto

6,6 y mas — Muy alto
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1.2.2. La saliva

1.2.2.1.

1.2.2.2.

Ph salival

La palabra pH significa potencial de hidrogeno, es decir; pH es

el logaritmo negativo de concentracion de hidrogeniones. ’

Nunez P, Garcia L. (2010) define a la saliva como “la solucién
super saturada en calcio y fosfato con contenido de flaor,
proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y
glicoproteinas, y otros elementos de importancia para evitar la
formacion de las caries”. El pH de la saliva, por su lado, origina
condiciones ecologicas orales que dan el equilibrio
medioambiental, y con ello se previene la manifestacion de
patologias como la caries dentaria. 18

La medicion del pH puede realizarse por dos tipos: tiras

reactivas y el pH-metro (rango de 0 a 14). 19

Relacion del pH con la cavidad Bucal

El pH se define como el grado de acidez de una solucion. En la
cavidad oral, el pH define diferentes sucesos tantos
bioguimicos como microbiolégicos, entre los factores que

ejercen influencias en todos estos eventos intrabucales:

1. Capacidad buffer, la saliva que no es estimulada es de pH
ligeramente acida, la saliva que es estimulada, posee pH
bésico.

2. Carbohidratos exdgenos.

3. Bacterias aciddgenas de la biopelicula dental, que coexisten

en ambientes organizados, las cuales metabolizan
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1.2.2.3.

rapidamente algunos azucares a glucanos y productos finales

acidos.

4. Agentes quimicos, tales como hidroxido de calcio y el cual
libera iones hidroxilos al medio, alcalinizandolo y tornandolo
invviable para el metabolismo bacteriano; Clorhexidina,
antiséptico de gran sustantividad, activo en bacteria
Grampositivas y Gramnegativas; Fluoruros, que exhiben
capacidad de inhibicion metabdlica. Mecanismo antiadherente,

gue producen cambios en la carga superficial del diente.

5. Azucares alcoholes edulcorantes (xilitol), presentan la
propiedad de retardar el flujo metabdlico de algunas bacterias

cariogénicas. %°

Efecto Buffer

La saliva acta como un sistema de amortiguacién en el
ambiente bucal; es decir, el buffer o capacidad amortiguadora
es su caracteristica principal para contrarrestar los cambios de
pH en la saliva, evitando o previniendo que ciertos
microorganismos puedan colonizarlos por la produccion de
acidos, evitando la desmineralizacion del esmalte por medio de
la Sialina (péptido).?*

En la cavidad oral el pH de la saliva es neutro cuando no hay
algun alimento, sin embargo el pH de la saliva y de la placa
disminuyen al ingerir alimento o agua con carbohidratos

fermentables. 22

El bicarbonato es el principal amortiguador de la saliva para

disminuir los acidos de la placa. El sistema bicarbonato ejerce
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su funcion cuando se incrementa el flujo salival estimulado
mientras que el sistema fosfato (PO4) actia en condiciones
bajas del flujo salival. Cuando la saliva tiene un pH superior a
6 se encuentra saciada de fosfato y si el pH esté por debajo del
pH critico, la hidroxiapatita se disuelve y los fosfatos liberados

buscan establecer o recuperar el equilibrio. 2123

1.2.3. Nivel de pH

La escala del pH se basa en la disociacion del agua, y posee como
valor central el pH del agua pura a 25°C; es decir, es valido para
soluciones acuosas. Cuando la concentracion de protones es 1.0
M, el valor del pH es 0.0 ya que el Log10 de 1.0 es cero. En el otro
extremo de la escala, cuando la concentracidn de protones es

minima en lo posible (1.0 x 10-14 M) el pH es 14", 24

Acidez MNeutralidad Alcalinidad

0 1 2 3 4 3 ] 7 8 9 10 11 12 13 14

Conesntracitn | |
MolerdeH+ 1 | : : -
L1010 g0l 1 1 110% ) 107 105 10 1% 1 1 107 |10}
Conesntracitn : : : : : :
Molerde OH | 0% 107 107 w0+ 1 WOW 0T Wt 10 0000l 1 001 o1) 1)

— A

pH Em=1110% Em=1x10% Em=1x10%

1.2.3.1. Modificaciones del pH

En condiciones normales el pH salival oscila entre 6.5y 7.5,
gue es considerada como un pH optimo para el desarrollo de la
mayor parte de los microorganismos relacionados con el
hombre. 16

Como se hablé anteriormente, el pH salival sufre variaciones o

modificaciones también por consumo de bebidas, alimentos

24



1.2.3.2.

1.2.3.3.

dulces, o también el metabolismo bacteriano de los

carbohidratos pueden provocar ciertos cambios. 6

Alimentos que modifican el pH

La cavidad bucal esta expuesta a diversos tipos de alimentos
gue contienen un pH bajo si comparamos con la saliva, esto es
capaz de producir la desmineralizacién de los tejidos duros
dentarios, es ahi donde entra a interactuar la funcion tampon
de la saliva, activandose lo mas rapido para estabilizar el pH.
(25)

En relacién al efecto que puedan tener en el organismo luego
de la digestion y no relacion al pH que puedan tener en si
pueden ser considerados como alcalinos o acidos. (26)

Tellez M. menciona que en la cavidad bucal hay grandes
protectores del medio, en los cuales destaca la saliva, donde
esta presenta amplias variabilidades en su comportamiento, y
puede verse afectado por mdiltiples factores como el tipo de

dieta”. 27

Recoleccién de saliva segun ALAIS

La Asociacion Latinoamericana de Investigacion en Saliva

recomienda estos pasos para la recoleccion:

- El sujeto no debe de realizar esfurezo fisico antes de la
recoleccion.

- La saliva debe recolectarse a la misma hora del dia.

- La recoleccién debe darse en un ambiente tranquilo con
suficiente luz.

- El sujeto debe enjuagarse la boca 1 minuto antes de iniciar la

recoleccién de la saliva.
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- La saliva debe recolectarse usando un cronometro.

- Las muestras que contengan sangre o algun detrito deben
descartarse.

La mejor posicion para la recoleccion de saliva es con el sujeto
sentado y la cabeza inclinada ligeramente hacia atras y los ojos
abiertos, los sujetos no deben fumar, comer o beber por lo
menos 1 a 2 horas antes de la sesion. El periodo adecuado

para la recoleccion es de cinco minutos. %8

Para saliva no estimulada, no se debe realizar movimientos
orofaciales por 5 minutos. Para recolectar la saliva se podra
hacer total (puede ser estimulada o no estimulada) y aquella

gue involucre solo un tipo de glandula.

Existen diversos métodos para la recolecciéon de saliva total,
que son:

- Método del escurrimiento o Draining method. Se deja escurrir
la saliva por el labio inferior hacia un tubo graduado que tiene
un embudo, luego de terminado el tiempo de recoleccién el

sujeto termina escupiendo dentro del tubo.

- Método de escupimiento o Spitting method. Este método es el
mas recomendado, porque son reproducibles y tienen
significancia estadistica. La saliva es acumulada por el sujeto
en el piso de boca y escupida dentro de un tubo graduado cada

60 segundos. 2°
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1.2.4. Adolescentes

La adolescencia es la fase de la vida que va de la nifiez a la edad
adulta, o sea desde los 10 hasta los 19 afios. Representa una etapa
singular del desarrollo humano y un momento importante para
sentar las bases de la buena salud.

Los adolescentes experimentan un rapido crecimiento fisico,
cognoscitivo y psicosocial. Esto influye en cémo se sienten,
piensan, toman decisiones e interactian con su entorno.

A pesar de que la adolescencia esta considerada como una etapa
saludable de la vida, en su transcurso se producen muertes,
enfermedades y traumatismos en una proporcion considerable.
Gran parte de esos problemas se pueden prevenir o tratar. Durante
esta fase, los adolescentes establecen pautas de comportamiento
—por ejemplo, relacionadas con la alimentacion, la actividad fisica,
el consumo de sustancias psicoactivas y la actividad sexual — que
pueden proteger su salud y la de otras personas a su alrededor, o
poner su salud en riesgo en ese momento y en el futuro.
Actualmente, hay mas adolescentes que nunca en el mundo: 1200
millones, cifra que representa una sexta parte de la poblacién
mundial. Se prevé que este numero aumente hasta 2050,
particularmente en los paises de ingresos bajos y medianos, donde
vive cerca del 90% de los que tienen entre 10 y 19 afios.

Se estima que cada afio mueren 1,1 millones de adolescentes. Las
principales causas son las lesiones por accidentes de transito, el
suicidio y la violencia interpersonal. Millones de adolescentes
también padecen enfermedades y traumatismos. Las causas de
mortalidad y morbilidad en los adolescentes difieren segun el sexo

y la edad, y también por region geografica.

Entre los 10 y 14 afios, los principales riesgos para la salud estan
relacionados con el agua, la higiene y el saneamiento. Entre los 15

y 19 afos, los riesgos estan relacionados mas a menudo con
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comportamientos como el consumo de bebidas alcohdlicas y las
relaciones sexuales sin proteccion. La mala alimentacion y la poca
actividad fisica, al igual que el abuso sexual, son otros riesgos que

comienzan en la infancia y la adolescencia. *°

1.3 Definicion de términos basicos

Caries dental: La caries dental es una enfermedad cronica,
multifactorial que se caracteriza por la destruccién de tejidos duros
del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada

por los acidos generados por la placa bacteriana. !

indice CPOD: Registro fundamental de investigaciones en
odontologia para la cuantificar la caries dental de una persona o

poblacién.16

Ph: El pH es el grado de acidez de una solucion. En la cavidad bucal,
el pH define diferentes sucesos tantos bioquimicos como

microbiol6gicos. 2°

Adolescentes: La adolescencia es la fase de la vida que va de la
nifiez a la edad adulta, o sea desde los 10 hasta los 19 afos.
Representa una etapa singular del desarrollo humano y un momento

importante para sentar las bases de la buena salud.3°
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

La caries dental se define como un proceso o enfermedad dindmica
cronica, que ocurre en la estructura dentaria en contacto con los
depdsitos microbianos y por causa del desequilibrio entre la sustancia
dental y el fluido de placa circundante, esto da como resultado una
pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la destruccién
localizada de los tejidos duros. En el proceso de destruccién del diente
se alternan periodos de progresion con fases de detencion y
reparacion parcial del dafio tisular, y esta enfermedad depende de un
equilibrio entre la naturaleza y la intensidad de la respuesta bioldgica
del huésped, y se establece en la boca mucho tiempo antes de

producir manifestaciones clinicas en forma de lesiones visibles. 3!

Entre los grandes retos de Salud Oral es la Caries Dental, en nuestro
pais es una enfermedad que aborda a la poblacién en los diferentes
estratos sociales.

La caries dental, para todos los poderes del mundo es un indiscutible
problema, cuando nos referimos a la caries dental, también nos
referirnos a la influencia de los factores que lo desencadenan como la
estabilidad del pH en la saliva.

El pH de la saliva indica el grado de alcalinidad y acidez que tiene la
cavidad bucal. A través del pH de la saliva se pueden diagnosticar

algunas enfermedades bucales como la caries. 3

Con el desarrollo de la presente investigacion se buscara establecer

la relacién de la caries dental con el pH salival.
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2.2 Formulacion del problema

2.2.1 Problema general

e ¢Cual es la relacion entre caries dental y el pH salival en
adolescentes de un centro educativo publico en la ciudad de

Contamana — Ucayali?

2.2.2 Problemas Especificos

e (Cudl es el indice de CPOD en adolescentes de un centro

educativo publico en la ciudad de Contamana — Ucayali?

e ¢ Cual es el valor de pH en adolescentes de un centro educativo

publico en la ciudad de Contamana — Ucayali?
e ¢Cual es la relacion entre caries dental y el pH salival en

adolescentes de un centro educativo en la ciudad de Contamana

— Ucayali, segun factores demograficos?
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2.3 Objetivos

231

2.3.2

Objetivo general

Determinar la relacién entre caries dental y el pH salival en
adolescentes de un centro educativo en la ciudad de Contamana

— Ucayali.

Objetivos especificos

Determinar el indice de CPOD en adolescentes de un centro

educativo en la ciudad de Contamana — Ucayali.

Determinar el valor de pH en adolescentes de un centro

educativo en la ciudad de Contamana — Ucayali.

Determinar la relacion entre caries dental y el pH salival en
adolescentes de un centro educativo en la ciudad de Contamana

— Ucayali, segun factores demograficos.

2.4 Hipotesis

241

242

Hipotesis Nula

No existe relacidn significativa entre caries dental y el pH salival
en adolescentes de un centro educativo en la ciudad de

Contamana — Ucayali.

Hipotesis Alterna

Existe relacion significativa entre caries dental y el pH salival en
adolescentes de un centro educativo en la ciudad de Contamana

— Ucayali.
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2.5 Variables

Para facilitar la comprensién de las variables se trabajé con un
sistema de variables. A continuacion se presenta la definicion
operacional de variables; el cual permite una mayor comprension de

las variables utilizadas en el presente estudio:

2.5.1 Identificacién de las variables

e Variable independiente:

Ph salival

e Variable dependiente:

Caries dental

e Variable Intervinientes:

Sexo
Grado
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2.5.2 Definiciéon conceptual y operacional de las variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valores Escala de
conceptual operacional medicién
Enfermedad El nivel de | Evaluacion clinica Muy bajo
_ multifactorial que se | medicion  fue | intraoral Diente (0.0-1.12)
Caries dental _ , . . _
caracteriza por | de tipo |, cariado Bajo Ordinal
' L _ Indice CPOD
desmineralizacion nominal, (1.2-2.6)
progresiva del tejido | cualitativa Diente Moderado
dentario causada | policotomica perdido (2.7-4.4)
principalmente  por | considerando Alto
bacterias que esta Diente (4.5-6.5)
acumuladas en la | variable tiene obturado Muy alto
superficie dental. diferentes (>6.6)

caracteristicas

medibles.
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Unidad de medida | El nivel de pHmetro
pH salival gue expresa el grado | medicién fue Acido digital:
de acidez 0 | de tipo Valor de pH Ordinal
alcalinidad de la | nominal. Neutro < 6.7 Acido
saliva.
Alcalino 6.7-75
Neutro
>7.5
Alcalino
La adolescencia es | Sexo Masculino —
Adolescentes | la fase de la vida que Femenino
va de la nifiez a la _ _ Nominal
edad adulta, o sea | Grado 1°,2°,3°,4°y 5°

desde los 10 hasta

los 19 afos.

SecC.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

Tipo de Investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo porque los resultados
fueron medidos en términos numéricos previa recoleccion sistematica
de la informacién, asi como el procesamiento de analisis e

interpretacion de la informacion.

Disefio de Investigacion

Fue descriptivo, porque se describieron los datos obtenidos;
Observacional, porque se tomé en cuenta la parte clinica del estudio.
Correlacional porque nos permitird obtener la relacion existente entre
las variables en estudio, prospectivo porque se recogio la informacion
en un tiempo explicito y de cohorte transversal porque el estudio fue

dado en un tiempo determinado.

El esquema es el siguiente:

Donde:

M = Muestra

R = Relacion entre variable.

O1= Observacion de la variable 1

02 = Observacion de la variable 2
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3.2 Poblacién y muestra

3.21

3.2.2

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 1’006 adolescentes del 1° a
5° grado de secundaria del centro educativo publico Genaro

Herrera de la ciudad de Contamana, Ucayali 2023.

Muestra

La muestra estuvo conformado por 278 adolescentes del 1° a 5°
grado de secundaria del centro educativo publico Genaro Herrera
de la ciudad de Contamana, Ucayali 2023; La cual fue calculada
por medio de la formula de proporciones para poblaciones finita,
ademas sera obtenida probabilisticamente y sera representativa

de la poblacion escolar. (32

La formula para calcular el tamafio de la muestra fue la siguiente

n= N *Z2a* p *q
d?(N-1) + Z?2a * p *q

Dénde:

Z =1.96, valor de Z al 95% de confianza

p = probabilidad 80%. (0.8)

q=1-p(0.5)

d = error estandar, que su valor es de 0.05
N = Poblacion

n = Muestra
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n= 1006%(1.96)2 (0,8)(0.5)
(0,05)2 *(1006-1)+ (1,96)2 * (0,8).(0,5)

n= 278 adolescentes.

Por tanto: La muestra estuvo conformada por 278 adolescentes.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusién

- Adolescente de 1°- 5° grado de sec. con matricula regular en el
centro educativo publico Genaro Herrera
- Adolescentes de ambos sexos.

- Adolescente cuyo apoderado firme el consentimiento apoderado.

Criterios de Exclusion:

Adolescente cuyo apoderado no consintié ser evaluado.

Adolescente que no acudi6 a clases el dia de recoleccion de la

muestra.

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de
datos

3.3.1 Técnica de recoleccién de datos

Observacion: Para el llenado de la encuesta (mediante el uso de

encuesta, a través del cuestionario).

Entrevista: Es un acto de comunicaciéon oral que se establece
entre dos 0 mas personas, permitiendo la interrelacion entre el

investigador y el adolescente gestante, dando lugar al dialogo
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3.3.2

mutuo y facilitando la recoleccion de la informacion de los sujetos

de la muestra.

Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento 01: Ficha de recoleccion de datos de pH Salival. Se
uso el peachimetro digital Marca HANNA Checker HI98103 pH
Tester.

En esta parte del instrumento se midieron los valores del PH
salival y se determin6 el PH de acuerdo a lo obtenido por el PH

metro calificandolos en los siguientes niveles:

- PH acido: < 6.7 Acido
-  PHBaéasico: > 7.5
- PH Neutro: 6.7 -7.5

Instrumento 02: Ficha del indice CPOD. Este indicador establece
numéricamente el resultado de la historia de caries en la denticion

permanente en las personas o en una poblacion.

Indicador odontolégico mas utilizado en el tiempo y que

permanece vigente, facilita la comparacion epidemiolégica.

C mmmmmmmmmmmemme e cariado

S —— perdido

o S — obturado

CPOD Individual -------- sumac+p+o0
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Para categorizar el dafio que ocasiona la caries dental, los
valores del CPOD fueron agrupados en cuatro categorias, que

son:

0,0 - 1,1 — Muy bajo.

1,2 -2,6 — Bajo.

2,7 —-4,4 — Moderado.
4,5-6,5— Alto

6,6 y mas — Muy alto.

FORMULA: Es la sumatoria de los dientes cariados, perdidos y
obturados de cada individuo y se divide entre la cantidad total de

individuos evaluados.

3.3.3 Procedimientos de recoleccidén de datos

Antes de larecoleccidon de datos

- Se solicit6é la autorizacion del Director del Centro Educativo
Genaro Herrera en la ciudad de Contamana — Ucayali.

- Se coordin6 con el responsable de cada aula para realizar la
investigacion.

- Se procedio a la identificacidén de la muestra de estudio.
Durante la recoleccion de datos

- Se pidi6 a los apoderados o tutores firmar el
consentimiento informado, explicando el objetivo de nuestra
investigacion.

- Se procedid a la toma de la muestra salival de los
adolescentes (segun recomendaciones de ALAIS).

- Luego se procedié a la observacién de la cavidad bucal y
registro del Odontograma.

- Al finalizar, se agradecié al tutor y los adolescentes por su
colaboracién en nuestro trabajo de investigacion.
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- Se explico que todos estos datos recolectados fueron de
uso anonimo.

Después de larecoleccion de datos

- Los datos que se recolectaron de pH y caries dental fueron
registrados en los respectivos instrumentos de trabajo.

- Posteriormente, se realiz6 el correcto llenado de los
instrumentos y luego la respectiva tabulacion de los datos.

- Se elaboro el Informe Final.

3.4 Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados fueron verificados con el asesor de la tesis,
luego se clasificaron y ordenaron segun las variables a estudiar para
su almacenamiento en Excel y luego mediante el programa SPSS

25 version en espafiol, para su procesamiento.
La relacién entre caries dental y PH salival en adolescentes se
determind a través de estadistica analitica, la obtencién de la

significancia se hizo a través de la prueba estadistica chi cuadrado.

Posteriormente se procedié a la organizacién y analisis descriptivo

de datos.

Finalmente se elabor6 las tablas de contingencia y graficos

necesarios para presentar la informacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

La tabla 01 muestra que, el 14,7% son de primer grado, el 23% son de
segundo grado, el 21,9% son de tercer grado, el 15,5% son de cuarto grado

y el 24,8% son de quinto grado.

Tabla 01. Distribucion de adolescentes de un Centro Educativo Publico

en la ciudad de Contamana — Ucayali 2023.

Grado de estudios Frecuencia Porcentaje
ler grado 41 14,7

2do grado 64 23,0

3er grado 61 21,9

4to grado 43 15,5

5to grado 69 24,9

Total 278 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 01.
Distribucién de adolescentes de un Centro Educativo Publico en la ciudad

de Contamana — Ucayali 2023.

30%

24.9%
0,
23,0% 21,9%

20%

14,7% 15,5%

) I
0%

1er grado 2do grado 3er grado 4to grado 5to grado

Grado de estudios
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La tabla 02 muestra que, el 51,4% son de sexo masculino y el 48,6% son

de sexo femenino.

Tabla 02.  Distribucion de adolescentes segun sexo, de un Centro

Educativo Publico en la ciudad de Contamana — Ucayali 2023.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 143 51,4
Femenino 135 48,6

Total 278 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico 02.
Distribucién de adolescentes segun sexo, de un Centro Educativo Publico

en la ciudad de Contamana — Ucayali 2023.

= Masculino = Femenino
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La tabla 03 muestra que, el 74,8% presentd un pH salival acido y el 25,2%

presento un pH salival neutro. El promedio de pH salival fue de 6,3.

Tabla 03.  pH Salival de adolescentes de un Centro Educativo Publico

en la ciudad de Contamana — Ucayali 2023.

Clasificacion del pH Frecuencia Porcentaje
Acido 208 74,8
Neutro 70 25,2

Total 278 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico 03.
pH Salival de adolescentes de un Centro Educativo Publico en la ciudad de

Contamana — Ucayali 2023.

= pH Salival Acido = pH Salival Neutro
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La tabla 04 muestra que, el 14,4% presentdé un CPO-D muy bajo, en el
10,4% fue bajo, el 29,5% fue moderado, el 27,7% fue alto y el 18% fue muy

alto.

Tabla 04. Clasificacion del CPO-D de adolescentes de un Centro

Educativo Puablico en la ciudad de Contamana — Ucayali 2023.

CPO-D Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 40 14,4

Bajo 29 10,4
Moderado 82 29,5

Alto 77 27,7

Muy alto 50 18,0

Total 278 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréafico 04.
Clasificacion del CPO-D de adolescentes de un Centro Educativo Publico

en la ciudad de Contamana — Ucayali 2023.
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La tabla 05 muestra que, en adolescentes de sexo masculino el indice

CPOD fue de 4.27 y en el sexo femenino fue de 4.39.

El promedio de dientes cariados es mayor en el sexo femenino, y el

promedio de dientes perdidos y obturados es mayor en el sexo masculino.

Tabla 05.  Componentes del indice CPOD segun sexo de adolescentes
de un Centro Educativo Publico en la ciudad de Contamana — Ucayali 2023.

Sexo Cariado Perdido Obturado indice CPOD
Masculino 3.53 0.29 0.45 4.27
Femenino 3.85 0.26 0.27 4.39
Total 3.69 0.28 0.36 4.33

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico 05.
Componentes del indice CPOD seguin sexo de adolescentes de un Centro

Educativo Puablico en la ciudad de Contamana — Ucayali 2023.
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La tabla 06 muestra que, en adolescentes de ler grado el indice CPOD fue
de 4.63, en 2do grado fue de 3.92, en 3er grado fue de 3.31, en 4to grado
fue de 4.42 y en 5to grado fue de 5.36.

El promedio de dientes cariados fue mayor en adolescentes del ler grado,
el promedio de dientes perdidos y obturados fue mayor en adolescentes de

5to grado.

Tabla06.  Componentes del indice CPOD segun grado de estudios de
adolescentes de un Centro Educativo Publico en la ciudad de Contamana
— Ucayali 2023.

Edad Cariado Perdido Obturado indice CPOD
ler grado 4.29 0.02 0.32 4.63
2do grado 3.70 0.05 0.17 3.92
3er grado 3.15 0.08 0.08 3.31
4to grado 3.26 0.53 0.63 4.42
5to grado 4.06 0.65 0.65 5.36
Total 3.69 0.28 0.36 4.33

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Gréfico 06.
Componentes del indice CPOD seguin grado de estudios de adolescentes

de un Centro Educativo Publico en la ciudad de Contamana — Ucayali 2023.
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La tabla 07 muestra que, en adolescentes con pH salival acido, el 23%
present6 un CPO-D alto, el 21,2% un CPO-D moderado, el 15,5% un CPO-
D muy alto, el 10,1% un CPO-D muy bajo y el 5% un CPO-D bajo.

Se observa que, a medida que el CPO-D es mayor, el pH salival sera acido.

Tabla 07.  Caries dental y pH salival de adolescentes de un Centro

Educativo Publico en la ciudad de Contamana — Ucayali 2023.

Clasificacion pH salival

indice CPO-D o Total
Acido Neutro

Muy bajo N° 28 12 40

% 10,1% 4,3% 14,4%
Bajo N° 14 15 29

% 5,0% 5,4% 10,4%
Moderado N° 59 23 82

% 21,2% 8,3% 29,5%
Alto N° 64 13 77

% 23,0% 4, 7% 27, 7%
Muy alto N° 43 7 50

% 15,5% 2,5% 18,0%
Total N° 208 70 278

% 74,8% 25,2% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico 07.
Caries dental y pH salival de adolescentes de un Centro Educativo Publico

en la ciudad de Contamana — Ucayali 2023.
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En la tabla 08, se muestra la prueba de Chi cuadrado, con un X?.= 17,828;
p= 0.001 < 0.05; es decir, con un error menor al 0.05% se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Se concluye que Existe
relacion estadisticamente significativa entre la caries dental y el pH salival
en adolescentes de un centro educativo en la ciudad de Contamana —

Ucayali.

Tabla 08.  Prueba de Chi cuadrado entre las variables caries dental y pH

salival.
Significacion
Valor df o _
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,828 4 0,001
Razén de verosimilitud 16,979 4 0,002

|

Asociacion lineal por lineal 9,982 0,002

N de casos validos 278

Fuente: Programa estadistico SPSS V25.
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Discusién

El estudio fue ejecutado en 278 adolescentes del 1° a 5° grado de
secundaria del centro educativo publico Genaro Herrera de la ciudad de
Contamana, Ucayali 2023; lo que permiti6 establecer la relacion entre

caries dental y Ph salival.

En el presente estudio, la muestra estuvo conformada por el 14,7% de ler
grado, 23% de 2do grado, 21,9% de 3er grado, 15,5% de 4to grado y el
24,9% de 5to grado de secundario que fue el que obtuvo mayor porcentaje;

Asimismo el sexo que predominoé fue el sexo masculino con 51,4%.

En el presente estudio, el 14,4% presentd un CPO-D muy bajo, en el 10,4%
fue bajo, el 29,5% fue moderado, el 27,7% fue alto y el 18% fue muy alto.
Ademas en adolescentes de sexo masculino, el indice CPOD fue de 4.27

y en el sexo femenino fue de 4.39.

Asimismo en la investigacion se encontrd que en adolescentes de ler grado
el indice CPOD fue de 4.63, en 2do grado fue de 3.92, en 3er grado fue de
3.31, en 4to grado fue de 4.42 y en 5to grado fue de 5.36.

Sanchez K. en el 2018, los resultados de su trabajo, la caries dental alta
representd un 52.2% en los adolescentes de 12 afios y 13 afios, que al
compararlo con nuestro estudio se encontré resultados superiores a lo

obtenido en nuestra investigacion que fue de 27.7%.

En el presente estudio el 74,8% presenté un pH salival acido y el 25,2%
presento un pH salival neutro. En el estudio de Sanchez K. Se obtuvo cifras
similares, ya que el 70.1% de los adolescentes presentaron un pH salival
acido.

Lopez E. (2015) obtuvo resultados contrarios en su investigacion en niflos

de 6 a 10 afos con caries, dando un pH salival neutro.
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En los resultados de la presente investigacion, los adolescentes con pH
acido, el 23% presenté un CPO-D alto, el 21,2% un CPO-D moderado, el
15,5% un CPO-D muy alto, el 10,1% un CPO-D muy bajo y el 5% un CPO-
D bajo, estas cifras muy por encima de los resultados de Carpio E. (2018),
la cual asevera que los alumnos con pH &cido, el 3.3% presentaba un CPO-

D alto, el 28.3% presentaba un CPO-D muy alto.

En el presente trabajo realizado en la ciudad de Contamana, se observa
que, a medida que el CPO-D es mayor, el pH salival serd acido, esto es
respaldado por los estudios de Sanchez K. en el 2018 y Lozada M. (2021),
donde se encontré diferencias estadisticamente significativa entre las

variables en estudio.

En ese sentido, se rechaza la hipotesis nula 'y se acepta la hipotesis alterna
de la investigacion, concluyendo que existe relacion estadisticamente
significativa entre la caries dental y el pH salival en adolescentes de un

centro educativo en la ciudad de Contamana — Ucayali.
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CONCLUSIONES

. El 74,8% de la muestra present6 un pH salival acido.

. En lainvestigacion el 14,4% present6 un CPO-D muy bajo, en el 10,4%

fue bajo, el 29,5% moderado, el 27,7% fue alto y el 18% fue muy alto.

. En adolescentes de sexo masculino el indice CPOD fue de 4.27 y en el

sexo femenino fue de 4.39.

. El promedio de dientes cariados fue mayor en adolescentes del ler
grado, el promedio de dientes perdidos y obturados fue mayor en
adolescentes de 5to grado.

. En adolescentes con pH salival acido, el 23% presenté un CPO-D alto,
el 21,2% un CPO-D moderado, el 15,5% un CPO-D muy alto, el 10,1%
un CPO-D muy bajo y el 5% un CPO-D bajo.

. Se concluye que Existe relacion estadisticamente significativa entre la

caries dental y el pH salival en adolescentes de un centro educativo en
la ciudad de Contamana — Ucayali.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al programa de adolescentes del ministerio de la salud,
controlar periodicamente el cuidado de salud médico y odontoldgico,
evitando asi complicaciones como la caries dental que derivan a la

pérdida de piezas dentales e infecciones.

2. Serecomienda a los adolescentes de los centros educativos a consumir
dieta saludable, ya que esos alimentos sanos ayudaran a mantener su

pH salival en un nivel normal.

3. Se recomienda a los estudiantes de la carrera de Estomatologia realizar
futuras investigaciones sobre caries dental y pH salival, tomando en
cuenta que existen otros factores de importancia que pueden ser

abordados en este grupo de pacientes.
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ANEXOS
Anexo 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“Caries Dental y pH Salival en Adolescentes de un Centro Educativo
Pablico en la Ciudad de Contamana — Ucayali 2023”
Datos Generales:

Cadigo: Sexo: Grado:

Examen Clinico:
I. Determinacion del pH salival: Valor de pH..........
Calificacion:
Acido: () Neutro: ( ) Basico: ()

. Odontograma

ODONTOGRAMA DE DIAGNOSTICO

L1 | [ [ ]

18 17 186 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 21 28

NN
ALY
A

53 52 51 J 61 62 63 64 65
83 82 @8 71 72 73 14 75
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ANEXO 2

ASENTIMIENTO INFORMADO

“Caries Dental y pH Salival en Adolescentes de un Centro Educativo
Publico en la Ciudad de Contamana — Ucayali 2023”

Investigador: Bach. Karol Stefany Saavedra Rios

a. Introduccién

Tenga usted muy buen dia, soy bachiller en Estomatologia de la
Universidad Cientifica del Perq, y estamos invitando a los adolescentes del
centro educativo publico Genaro Herrera de la ciudad de Contamana a

participar en forma voluntaria en el presente estudio.
b. Propésito del Estudio

El estudio tiene como objetivo: Evaluar la relacion entre caries dental y el
pH salival en adolescentes de un centro educativo en la ciudad de

Contamana — Ucayali.
c. Participantes

Los participantes del estudio son los adolescentes del centro educativo
publico Genaro Herrera de la ciudad de Contamana, su participacion es

voluntaria y confidencial.
d. Procedimiento

1. El investigador le entregara una encuesta, donde contiene preguntas
acerca del tema desarrollado, el cual se le pide a usted que debera

responder con veracidad.

2. El tiempo de participacién en el estudio esta calculado entre 10 a 20

minutos.
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Declaracion Del Participante

He leido y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,
considerando la importancia que tiene mi participacion para el beneficio de
mi personay de la comunidad; por lo que acepto voluntariamente participar

en el presente estudio.

Me queda claro que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Firma del Estudiante
DNI:
Fecha: Huella digital
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ANEXO 3 MATRIZ DE CONSISTENCIA

publico en la ciudad de

Contamana — Ucayali.

pH salival:

. 3 TIPO Y DISENO | POBLACION Y
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTOS
DE ESTUDIO MUESTRA
Problema General Objetivo General Poblacion:
Variable
¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion entre |H2:  Existe  relacién | Dependiente. La poblacién
caries dental y pH salival en | caries dental y pH salival en | significativa  entre  la Caries dental estara
aries dental.

adolescentes de un centro | adolescentes de un centro |caries dental y el pH CPOD conformada  por
‘Caries Dental y|educativo en la ciudad de |educativo plblico en la|salival en adolescentes 1006
pH  Salival  en | contamana — Ucayali? ciudad de Contamana —|de un centro educativo | Diente cariado Descriptivo | _ jolescentes  de
Adolescentes de . S .

Ucayali. Ublico en la ciudad de o o )

un Centro - d P , Observacional |1~ @ 5° de|Fjchade

Problemas Especificos Contamana — Ucayali. Diente perdido Secundaria  del | \acoleccién de
Educativo publico ] o Objetivos Especificos Correlacional | centro  educative
en la Ciudad de| ¢Cudleselindice de H% No existe relacion| . . o datos de pH
Contamana _ |CPOD en adolescentes de | Determinar el indice  de|gonificativa  entre  Ia Prospectivo pablico Genaro | sajiya

un centro educativo publico |CPOD en adolescentes de . obturado Herrera en la
Ucayali 2023 P caries dental y el pH i )

en la ciudad de Contamana |un centro educativo publico salival en adolescentes Cluda e

. Variable _
— Ucayali? en la ciudad de Contamana — de un centro educativo _ Contamana
Ucayali. Independiente. Ucayali.
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¢,Cudl es el valor de pH en
adolescentes de un centro
educativo publico en la
ciudad de Contamana —
Ucayali?

¢, Cudl es la relacion entre
caries dental y el pH salival
en adolescentes de un
centro educativo publico en
la ciudad de Contamana —
Ucayali, segun factores
demograficos?

Determinar el valor de pH en
adolescentes de un centro
educativo publico en la
ciudad de Contamana -

Ucayali.

Determinar la relacion entre
caries dental y pH salival en
adolescentes de un centro
educativo publico en la
ciudad de Contamana. -
Ucayali, segun factores

demograficos.

Acido

Neutro

Basico

Muestra:

La muestra sera

sacada de la

férmula de
poblaciones
finitas. Estard

conformado  por
278 adolescentes
de 1° a 5° de
Secundaria  del
centro educativo
publico  Genaro
Herrera en la
ciudad de
Contamana -

Ucayali.

Odontograma
CPOD
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ANEXO 5 GALERIA DE FOTOS
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