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Resumen

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la relacién entre
pH salival y caries dental en adolescentes de una |.E. del Distrito de San

Juan Bautista; lquitos- 2025.

La investigacién fue prospectiva, cuantitativa, descriptivo, transversal y
correlacional. La muestra estuvo conformada por 187 adolescentes de la
I.E. N° 60027 Santa Clara de Nanay. En el estudio se utilizé el indice cpod
para determinar el indice de caries dental y para medir el nivel de PH salival,

el peachimetro de marca PH METER.

Los resultados arrojaron que el pH de los adolescentes se presentoé en un
54% neutro, seguido de 43,9% con pH basico; el mayor porcentaje de
adolescentes obtuvo un pH neutro con 53,2% y 55,1% en el masculino y

femenino respectivamente.

El estudio muestra que el indice de cpod se encontraron sobre todo en un
40,1% muy bajo, 23% moderado y el 22,5% bajo.

Se concluye que, no existe relacion estadisticamente significativa entre el

pH salival y caries dental en la muestra de adolescentes.

Palabras claves: adolescentes, caries dental, pH salival.
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Abstract

This research aimed to determine the relationship between salivary pH and
dental caries in adolescents from a school in the San Juan Bautista District

of lquitos, Peru, in 2025.

The research was prospective, quantitative, descriptive, cross-sectional,
and correlational. The sample consisted of 187 adolescents from School
No. 60027 Santa Clara de Nanay. The DMFT index was used to determine
the dental caries index, and a pH meter was used to measure salivary pH

levels.
The results showed that 54% of the adolescents had a neutral pH, followed
by 43.9% with a basic pH. The highest percentage of adolescents had a

neutral pH, with 53.2% in males and 55.1% in females.

The study shows that the DMFT index was found to be very low in 40.1% of

the adolescents, moderate in 23%, and low in 22.5%.

It is concluded that there is no statistically significant relationship between

salivary pH and dental caries in the adolescent sample.

Keywords: adolescents, dental caries, salivary pH.
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Capitulo I: Marco teérico
1.1. Antecedentes del estudio

Pizango E. y Col. (2024). El estudio se plante6 con la finalidad de
establecer la caries dental en relacion con pH salival en pacientes con
diabetes en una posta de salud, lquitos. La muestra se conformé por
213 pacientes con diabetes, utilizandose como instrumentos el indice
cpod y para medir el pH salival, se utilizé un pHchimetro. Los
resultados arrojaron que en pacientes con un pH salival acido,
tuvieron un 26,3% de cpod muy alto, el 4,2% fue alto, el 1,9% fue
moderado, el 1,4% fue muy bajo y el 0.9% fue bajo. En pacientes con
pH salival neutro, el 18,8% presento cpod muy alto, el 12,2% fue muy
bajo, el 7,5% fue alto y el 0.9% fu bajo. En pacientes con pH salival
basico, el 19,7% fue cpod muy alto, el 2,9% fue alto, el 1,9% fue muy
bajo, y el 1,4% bajo. Se observé que, a medida que el cpod es muy
alto, el nivel de pH salival sera acido. El estudio concluye que existe
una relacion significativa entre caries dental y pH salival en pacientes

con diabetes. (1)

Huarino V. (2024). La finalidad del estudio se enfoco en determinar la
relacion entre el pH salival y la caries dental en nifios. Tacna, 2023.
La muestra estuvo constituida por 148 nifios en edades de 6 a 11

anos.

Los resultados mostraron que el 55,41 % de nifios presenté un pH
acido; el 39,86 % presentd un pH neutro y el 4,73 % presentd un pH
basico. Asimismo del total de nifios que presentaron pH acido,
predominaron los nifios de 8 a 9 anos, con 25%; y de sexo femenino,
con 29,06%. En relacion al CPO-D y ceo-d, el 18,92% presentd indice
muy bajo; el 13,52 %, indice bajo; el 19,59%, indice moderado; el

24,32%, indice alto; y el 23,65 % presento indice muy alto.
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Sin embargo, del total de nifios de 6 a 7 afos de edad, predominaron
CPO-D y ceo-d, alto y muy alto con 10,14%. Por otro lado, en el
género masculino, predominaron los indices de alto y muy alto, con
13,51% y 12,16% correspondientemente y en el sexo femenino,
predominaron los indices de muy bajo y muy alto, con 11,49%
singularmente. Se llego a la conclusion que existe relacion entre el pH

salival y la caries dental en nifios. (2)

Vasquez Q. (2024). En su investigacion buscé relacionar el indice de
caries y pH salival en nifilos de un AAHH en la ciudad de Chiclayo,
conformado por 246 niflos de 3 a 5 afios. Como resultados se
encontré que hay una relacién entre el indice de caries dental y el pH
salival. Ademas, los nifios que presentaron un pH salival acida

tuvieron un indice de caries alto con 55.2% y muy alto con 44.8%. (3)

Herrera M. y Col (2023). El estudio se enfoco en evaluar la relacién
de pH salival y caries dental en pacientes adolescentes atendidos en
la posta de salud Bellavista Nanay. La muestra se conformé por 200
adolescentes. Los resultados dieron que el sexo masculino mostré un
pH acido con 33.8%, y el sexo femenino presento un pH acido de
31.7%, el pH neutro con 65% en el sexo masculino y el pH neutro fue
de 68.3% en el sexo de femenino, pH basico fue de 1.2% en el sexo
masculino, el pH basico fue de 0% en el sexo de femenino. Se
concluye que existe una relacion entre la edad de los pacientes y su
pH salival. Ademas, no existe una relacion entre el pH salival y la

caries dental. (4)

Del Pino S. y Col (2023). Realizé su estudio con la finalidad de
establecer la relacion entre la caries dental y el pH salival en alumnos

de 6 a 12 afios en un colegio en la ciudad de Huancayo. La muestra

17



estuvo conformada por 81 nifos. Ademas, la caries se evalud con

odontograma y el pH salival mediante la tabla del papel pH.

En los resultados se observaron que, 22 nifios presentaron un pH de
6.5 (acido), de los cuales 8 nifios presentaron 8 caries, Por otro lado
el pH neutro lo tuvieron 17 nifios, de los cuales 6 niflos presentaron 3
caries, mientras que el pH alcalino, resulté con 11 nifios, de los cuales
4 nifios presentan 5 caries. Ademas, el pH de 5.5 (acido) lo presenta
1 niflo siendo el menos comun, presentando 18 caries. Se concluye
que existe relacién entre el pH y la caries dental, mostrando que a un
pH acido la incidencia de caries es mayor y a un pH alcalino la

incidencia de caries es menor. (5)

Koctong A. y Col (2021). El fin del trabajo de investigacion fue
establecer el pH salival y su relacidn con la caries dental en escolares.
La muestra del estudio lo conformaron 203 escolares de 11 a 17 afnos.
Para medir el pH salival se utilizé tiras medidoras, y para la caries
dental el indice cpod. Se obtuvo que el 62.6% present6 un pH acido,
el mayor porcentaje se presentd en edades de 11 a 14 afos con
40.4%; El sexo masculino, presentd un pH acido con 37.9%. El cpod
obtuvo 38.4 % con indice alto, en edades de 11 a 14 anos se obtuvo
un 32.3% con indice moderado y el sexo masculino con 40.5% para
indice alto. Se observdé que existe relacion estadisticamente

significativa entre el pH salival y la caries dental. (6)

Chavez H. (2019). Se planted por objetivo analizar la relacion entre
pH salival y caries dental en pacientes con sindrome de down de un
CEBE en Ancash. Se tomaron como muestra 55 alumnos de 6 a 9
afios con Sindrome de Down. Los resultados mostraron que el pH
salival fue acido en un 16.4% en el sexo masculino, y 29.1% en el
femenino; Asimismo en la edad de 6 afios 10.9% acido, 7 afios 16.4%
acido, 8 anos 12.7% acido y 9 anos 10.9% alcalino. En relacion a la
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severidad, segun indice ceod, segun género masculino el 18.2% y
20% femenino es severidad alta; segun edad 6 afios 7.3% alto, 7 afios
10.9% alto,8 afos 12.7% alto y 9 afos 10.9% alto. (7)

Araujo C. (2018). En su trabajo buscd la relacién entre el pH salival y
la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 afos de la
ciudad de Lima. Su muestra lo conformaron 129 escolares Se
obtuvieron las mediciones del pH salival con tiras de papel y se evalu6
la presencia de caries con el cpod. En los resultados se encontré que
la prevalencia de caries fue de 85,3%. La prevalencia de caries segun
el sexo fue de 45,7% en el femenino y 39,5% en el masculino. El 55%
presento un pH acido, el 41,1% un pH neutro y el 3,9% un pH alcalino.
Se concluye la existencia de wuna relacion estadisticamente

significativa entre pH salival y caries dental. (8)

Coelho V. (2017). Tuvo como finalidad determinar la relacién entre
pH salival y caries dental en pacientes adolescentes atendidos en un
centro de salud en la ciudad de lquitos. La muestra estuvo conformada
por 140 adolescentes. Los resultados dieron que el indice cpod total
de los adolescentes fue de 5+3,4. El pH mas prevalente fue el pH
acido con un 54,3%. La prevalencia de caries fue de 81,4%. Se
concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre el pH

salival y la caries dental. (9)

Contero P. (2017). Plante6 determinar la correlacion entre pH salival
y caries dental en pacientes con Sindrome de Down en una Fundacion
Asistencial en Guayaquil. La muestra lo conformé 58 pacientes en
edades de 4 a 25 afios. Se encontré que los pacientes tuvieron un pH
salival inicial neutro con 50%, y un pH salival acido con un 43%; en
contraste el pH salival que se tomo luego de 10 minutos de la ingesta
de bebidas azucaradas, prevalecié el pH acido con un 83% teniendo
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1.2.

1.2.1.

relacion con la cantidad de caries encontradas en la muestra dentro
de los rangos (bajo riesgo de caries 57% y moderado 22%).
Encontramos mas frecuente el riesgo de caries en el sexo masculino
con 59% y el rango de edad mas afectado fue de 12 a 18 afos. Existe

una estrecha relacion entre el pH salival acido y la caries dental. (10)

Bases teodricas
El pH

El pH es un parametro empleado en la ciencia y la quimica para
determinar el grado de acidez o alcalinidad de una sustancia,
principalmente en medios liquidos, aunque también puede aplicarse
a ciertos gases. Esta medida refleja la concentracion de iones
hidrégeno (H*) en una solucion; cuando estos predominan, la
sustancia es acida, mientras que en condiciones alcalinas

predominan los iones hidroxilo (OH™). (11)

El pH se expresa mediante una escala numérica que oscila entre 0
y 14. Esta escala permite clasificar las sustancias segun su nivel de

acidez o alcalinidad. (11)

De acuerdo con la concentracion de iones, las soluciones se
clasifican de la siguiente manera: una solucién es acida cuando la
concentracion de H* es mayor que la de OH™; es neutra cuando
ambas concentraciones son iguales; y es basica cuando la

concentracion de H* es menor que la de OH™. (11)
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1.2.2. Saliva

La saliva es un fluido biolégico producido principalmente por las
glandulas salivales mayores, que aportan aproximadamente el 93%
de su volumen, mientras que el 7% restante proviene de las
glandulas menores. En condiciones normales, un individuo puede

producir entre 0.8 y 2 litros de saliva al dia.

En cuanto a su composicién, alrededor del 99% corresponde a agua,
mientras que el 1% restante contiene componentes esenciales como
enzimas, electrolitos y sales minerales, los cuales desempefan un

papel fundamental en el mantenimiento de la salud bucal. (12)

1.2.2.1. Componentes de la saliva

Las moléculas presentes en la saliva relacionadas con la
prevencion de la caries dental pueden agruparse en ftres

categorias principales:

- Moléculas del sistema inmunoldgico: Incluyen
inmunoglobulinas como IgA, IgG e IgM, asi como sustancias
antimicrobianas (lisozimas, calprotectina), péptidos defensivos y
proteinas que actuan como barrera frente a microorganismos

patogenos.

- Moléculas relacionadas con la adhesion microbiana: Incluyen
componentes estructurales como el colageno, mucina y
fibronectina; estos pueden ser aprovechados por los
microorganismos para adherirse a la superficie dental para formar

placa bacteriana.
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- Moléculas asociadas al pH y la placa dental: Incluyen enzimas
que participan en la metabolizacién de azucares y la produccion
de acidos derivados de su fermentacion. Asimismo, sustancias
como calcio, fosfato, lactato, urea, alfa-amilasa y otros electrolitos

contribuyen a la neutralizacion de los acidos. (13)

1.2.2.2. pH salival

El pH es una unidad de medida que contribuye al mantenimiento
del equilibrio ecolégico en la cavidad bucal, favoreciendo la
estabilidad del medio oral y previniendo la aparicion de patologias
como la caries dental. Este parametro indica el grado de acidez o
alcalinidad y se representa mediante una escala que va de 0 a 14,
donde los valores entre 0 y 6.5 corresponden a un medio acido, de

6.6 a 7.4 a un estado neutro y de 7.5 a 14 a un medio alcalino.

Los valores del pH salival se situan generalmente entre 6.5y 7, lo
que indica una condicién ligeramente acida. Eisenbrandt (1943), a
partir de multiples analisis de saliva en un numero pequefio de
individuos, obtuvo un promedio de 6.72, comparable con los
resultados de otros investigadores que realizaron una sola
medicién en numerosas muestras. Brawley (1935) obtuvo valores
promedios de 6.75, mientras que Grossman y Brickman (1937)

registraron 6.7, y Swerdlove (1942) report6é un pH de 6.69.

Por otro lado, se ha observado que el pH salival varia en funcion
del flujo salival, pudiendo oscilar aproximadamente entre 5.3 en
condiciones de bajo flujo y hasta 7.8 cuando el flujo es elevado. En
el caso de la saliva total no estimulada, considerada como la

mezcla de secreciones presentes en la cavidad oral en ausencia de
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1.2.3.3.

estimulos externos, el valor promedio de pH se situa alrededor de
6.5. (14)

Capacidad buffer de la saliva

La saliva posee una importante capacidad amortiguadora o buffer,
la cual le permite neutralizar los acidos presentes en la cavidad
oral, protegiendo asi las estructuras dentales frente a procesos de
desmineralizacion. Esta funcidn es especialmente relevante
durante la ingesta de alimentos, ya que contribuye a reducir el

potencial cariogénico. (15)

La capacidad buffer regula las variaciones del pH ante la accién de
microorganismos y otros factores. Se ha observado que esta
capacidad es mayor en individuos con menor susceptibilidad a
caries. Por ejemplo, un pH salival cercano a 7 se asocia con bajo
riesgo cariogénico, mientras que valores cercanos a 5.5

incrementan significativamente dicho riesgo. (9)

Entre los principales sistemas amortiguadores de la saliva se
encuentran el bicarbonato, el fosfato y ciertas proteinas. Estos
mecanismos se activan durante la masticacion y ayudan a evitar

descensos criticos del pH que puedan daiar los tejidos dentales.

(9)

1.2.3. Caries dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa crénica, de

distribucion universal y caracter transmisible, que provoca la

destruccion localizada de los tejidos duros del diente. Este proceso
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es consecuencia de la accion de acidos producidos por

microorganismos presentes en la placa bacteriana. (16)

Se trata de una patologia multifactorial que implica la
desmineralizacion del tejido dental debido a los acidos generados a
partir del metabolismo de carbohidratos. Es considerada una de las
enfermedades mas prevalentes en la cavidad oral y puede

comprometer la vitalidad pulpar si no es tratada oportunamente. (16)

1.2.3.1. Etiologia

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial,
resultado de la interaccion de tres elementos principales: el
huésped (diente y saliva), la microbiota oral y la dieta. Para que
esta patologia se desarrolle, es indispensable que dichos factores
actuen de manera conjunta durante un periodo de tiempo

determinado. (17)

En relacion con el diente, existen caracteristicas estructurales que
favorecen la aparicion y progresion de la caries. Entre ellas
destacan las zonas de menor resistencia del esmalte, como las
laminillas, que facilitan la retencion de restos alimenticios y
microorganismos, asi como la presencia de fosas y fisuras

profundas, especialmente en premolares y molares. (17)

o« Huésped: La susceptibilidad a la caries esta influenciada por la
posicion, morfologia y composicion de los dientes. Los dientes
posteriores (molares y premolares), presentan mayor riesgo debido
a su anatomia irregular, que dificultan la autolimpieza. En contraste,
las superficies que estan expuestas a la accion de la lengua y las

mucosas, denominadas zonas de autoclisis, muestran una menor
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acumulacion de placa bacteriana. Del mismo modo, la
predisposicién genética puede influir en el grado de susceptibilidad
del individuo. (17)

Tiempo: La permanencia de la placa bacteriana sobre la superficie
dental es un factor determinante en el desarrollo de la caries. Si
esta es removida antes de su maduracion o calcificacion, se puede

evitar la aparicién de la enfermedad.

Dieta: EI consumo de carbohidratos fermentables favorece el
desarrollo de la caries, ya que estos son metabolizados por
enzimas salivales, como la alfa-amilasa (ptialina), que descompone
el almidén en maltosa y, posteriormente, en glucosa. Este proceso
genera una disminucién del pH salival, lo que contribuye a la
desmineralizacion del esmalte. Aunque los almidones por si solos
no son altamente cariogénicos, su transformaciéon en azucares

simples influye en este proceso. (17)

Bacterias: Los microorganismos presentes en la cavidad oral
tienen la capacidad de adherirse a la pelicula adquirida, formada
por proteinas depositadas sobre el esmalte, y organizarse en un
biofilm. Esta estructura les permite sobrevivir y evadir los
mecanismos de defensa del huésped, como la accion limpiadora
de la saliva. Inicialmente predominan bacterias grampositivas con
baja capacidad acidogénica; sin embargo, a medida que el biofilm
madura y se generan condiciones anaerobias, aumentan las
bacterias gramnegativas con mayor potencial para producir acidos,
constituyendo asi la placa cariogénica. Entre los microorganismos
mas relevantes se encuentran Streptococcus sanguinis,

Lactobacillus acidophilus y especies del género Actinomyces. (17)
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1.2.3.2.

1.2.3.3.

En condiciones fisioldgicas, la ausencia o alteracion de alguno de
estos factores limita la aparicion y progresion de la caries dental.
(17)

Diagnéstico de caries dental

El diagndstico de caries incluye la historia clinica y la anamnesis,
donde se recopila informacién subjetiva del paciente, la cual debe
complementarse con datos objetivos obtenidos mediante el
examen clinico. Este incluye inspeccion, palpacion y percusion de

los tejidos dentales y blandos.

Ademas, el diagndstico puede apoyarse en métodos
complementarios como radiografias, modelos de estudio y técnicas
modernas como la transiluminacién con fibra o6ptica (FOTI),

permitiendo identificar incluso lesiones incipientes. (18)

Clasificacion de la caries
Segun el tejido que afecta:

Caries de esmalte

La caries de esmalte se inicia en la subsuperficie del esmalte, la
cual presenta menor resistencia debido a su mayor contenido
organico y menor grado de mineralizacién. En contraste, la capa
superficial del esmalte, con un espesor aproximado de 0,1 a 0,2
mm, posee mayor resistencia, ya que se encuentra en contacto
constante con la saliva, la cual aporta iones como fosfato y

carbonato de calcio que favorecen su proteccion. (18)

En superficies lisas, el signo clinico inicial caracteristico es la
aparicion de una mancha blanca opaca. Esta lesidon puede

evolucionar hacia la formacion de una cavidad o, en algunos casos,
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b)

revertirse mediante procesos de remineralizacion, adoptando

entonces una coloracion oscura. (18)

Entre los signos clinicos que pueden observarse a simple vista se
incluyen:

Disminucion de la traslucidez y pérdida del brillo del esmalte, con
apariencia opaca similar a la tiza.

Superficie rugosa y porosa.

Presencia de pigmentaciones en surcos o fisuras, asociadas a
opacidad y porosidad, que también pueden observarse en sus
paredes.

Formacion de cavidades en fosas, surcos y fisuras.

Desde el punto de vista morfologico, la caries de esmalte presenta
una forma cénica:

Con la base orientada hacia la dentina en superficies oclusales
(surcos y fosas).

Con el vértice dirigido hacia la dentina en superficies lisas. (18)

Caries de dentina

La caries de dentina representa una fase mas avanzada del
proceso carioso y suele manifestarse con sintomatologia dolorosa,
siendo evidente a nivel macroscopico. Segun su evolucion, puede

clasificarse en:

Aguda: Se caracteriza por una progresion rapida, coloracion

blanco-amarillenta y consistencia blanda.

Croénica o detenida: Presenta un avance lento, con coloracion
oscura y una consistencia mas firme en comparacion con la forma
aguda. (18)
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c) Caries de cemento

La caries de cemento se desarrolla generalmente en presencia de
recesion gingival, situacion que deja expuesta la superficie
radicular al medio bucal. Esta condicidn facilita la acumulacion de
placa bacteriana, incrementando el riesgo de lesién cariosa. Como
consecuencia, el tejido cementario se desorganiza, se deteriora
progresivamente y puede desprenderse, dando lugar a la formacion
de cavidades. (18)
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1.3. Definicion de términos basicos

pH: Es un parametro utilizado en la ciencia y la quimica que permite

determinar el grado de acidez o alcalinidad de una sustancia. (19)

Saliva: Es un fluido biolégico sobresaturado en calcio y fosfato, que
ademas contiene fluor, proteinas, enzimas, sistemas buffer,
inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros componentes

esenciales que contribuyen a la prevencién de la caries dental. (17)

pH salival: Es un indicador que regula las condiciones ecoldgicas
de la cavidad bucal, manteniendo el equilibrio del medio oral y
ayudando a prevenir la aparicion de enfermedades como la caries
dental. (6)

Caries dental: Es una enfermedad infecciosa de origen
multifactorial que se caracteriza por la destruccion progresiva de los

tejidos duros del diente. (16)
Microorganismos: Son formas de vida microscépicas presentes

desde etapas muy tempranas de la existencia en la Tierra, cuyo

estudio corresponde a la microbiologia. (20)
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Capitulo II: Planteamiento del problema
2.1. Descripcion del problema

La saliva es una secrecion de naturaleza compleja que se origina
principalmente en las glandulas salivales mayores, las cuales aportan
aproximadamente el 93 % de su volumen total, mientras que el 7 %
restante proviene de las glandulas menores. Estas ultimas se
distribuyen en casi toda la cavidad bucal, excepto en la encia y en la
zona anterior del paladar duro. En condiciones normales, la saliva es
estéril al momento de ser secretada; no obstante, pierde esta condicion
de forma inmediata al entrar en contacto con el fluido crevicular, restos
de alimentos, microorganismos y células descamadas de la mucosa
oral. (21)

El pH salival constituye uno de los factores determinantes en el
desarrollo de la caries dental. La actividad de las bacterias sobre los
azucares genera la liberaciéon de acidos en la cavidad bucal, lo que
ocasiona una disminucion del pH salival. Este entorno acido favorece

la aparicion de caries, asi como de otras enfermedades bucodentales.

(2)

Diversas investigaciones, realizadas a nivel internacional, nacional y
local, han demostrado la relacion existente entre el pH salival y la
formacion de caries dental. Asimismo, estos estudios evidencian que el
pH salival esta influenciado por factores como la dieta, el uso de pasta
dental con fluor y los enjuagues bucales. De igual manera, se ha
identificado que la prevalencia de caries se asocia con variables como
la edad y los habitos de higiene oral, especialmente el cepillado dental.

(2)
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La caries dental no tratada constituye la enfermedad bucodental mas
frecuente y de mayor prevalencia a nivel mundial, la cual puede
evolucionar hacia otras afecciones que, a su vez, conllevan a la pérdida
total de las piezas dentales. De acuerdo con lo reportado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en noviembre de 2022, se
estima que esta problematica afecta aproximadamente a 2 500 millones

de personas. (6)

Si bien estudios epidemioldgicos realizados en la década de 1970
evidenciaron una disminucion general en la prevalencia de caries
dental tanto en nifios en edad escolar como en adultos, esta continua
siendo un importante problema de salud publica. En la actualidad, su
disminuciéon ha evidenciado una tendencia a estabilizarse, fenémeno
que suele observarse en los programas de salud publica. En el Peru, el
Ministerio de Salud (MINSA) inform6 el 2022 que 9 de cada 10
escolares presentan caries dental, esto equivale al 90 % de esta
poblacion. Asimismo, el indice de dientes cariados, perdidos y
obturados (CPOD) en nifos hasta los 12 anos alcanza un promedio de

cuatro piezas dentales afectadas. (6)

La cavidad bucal presenta un sistema regulador del pH a través de la
saliva; se sabe que con la ingesta de alimentos en especial de dulces
y carbohidratos el pH tiende a sufrir un incremento que luego es
regulado por accién del sistema buffer de la saliva; asimismo la
permanencia de los restos de alimentos en boca hace que esta
regulacion del pH se vuelva mas lenta y favorece a la desmineralizacion
de los tejidos dentarios y formacion de caries dental; de ahi la

importancia de un buen cepillado dental después de los alimentos.

En Iquitos aun hay personas que no suelen adoptar correctamente los
habitos de higiene bucal, ademas de no llevar una dieta balanceada
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ente otros; estos factores pudieran de una u otra manera afectar al pH
salival y con ello favorecer a la formacién de caries dental. Gran parte
de la poblacién joven en especial la poblacién escolar no adopta
adecuadamente los buenos habitos de higiene bucal y le restan
importancia a la salud oral obviando el cepillado después de los
alimentos. Hoy en dia hay persona que suelen realizar el primer
cepillado dental al levantarse y posteriormente tomar el desayuno para
después ir a realizar sus actividades; esta accion conllevaria a que los
alimentos permanezcan mas tiempo en la boca y con ello se veria
afectado el pH normal de la saliva, favoreciendo a la formacion de
caries dental. Es por ello que nuestra investigacién busca determinar la

relacion entre pH salival y caries dental en una poblacién estudiantil.

2.2. Formulacién del problema
2.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre pH salival y caries dental en adolescentes

de una l. E. del Distrito de San juan Bautista; lquitos- 20257

2.2.2. Problemas Especificos

¢ Cual es el nivel de pH salival en adolescentes de una |.E. del

Distrito de San juan Bautista; lquitos- 20257

¢, Cual es el nivel de pH salival segun sexo, en adolescentes de una
|.E. del Distrito de San juan Bautista; Iquitos- 20257

¢, Cual es el indice de caries dental en adolescentes de una I.E. del

Distrito de San juan Bautista; Iquitos- 20257
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2.3.

2.31.

2.3.2.

2.4,

¢, Cual es el indice de caries dental segun sexo, en adolescentes de

una |.E. del Distrito de San juan Bautista; Iquitos- 20257

Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion entre pH salival y caries dental en
adolescentes de una |.E. del Distrito de San juan Bautista; Iquitos-
2025.

Objetivos especificos

Medir el nivel de pH salival en adolescentes de una |.E. del Distrito

de San juan Bautista; Iquitos- 2025.

Estimar el nivel de pH salival segun sexo, en adolescentes de una
|.E. del Distrito de San juan Bautista; Iquitos- 2025.

Calcular el indice de caries dental en adolescentes de una I|.E. del

Distrito de San juan Bautista; Iquitos- 2025.

Mostrar el indice de caries dental segun sexo, en adolescentes de
una |.E. del Distrito de San juan Bautista; Iquitos- 2025.
Hipotesis

HA: Existe relacion entre pH salival y caries dental en adolescentes de

una |.E. del Distrito de San juan Bautista; Iquitos- 2025.

H°: No existe relacion entre pH salival y caries dental en adolescentes

de una I.E. del Distrito de San juan Bautista; lquitos- 2025.
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2.5. Variables
2.5.1. Identificacion de las variables

- Variable independiente: pH salival

- Variable dependiente: Caries dental
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2.5.2. Definiciéon conceptual y operacional de las variables

. Definicion Definicién . . ) ]
Variable ] Dimensiones Indicadores Categoria
conceptual operacional
Es una medida de | Se determinara el Acid < 6.6 Acido
cido
pH salival la acidez o | PH,utilizando el
alcalinidad de la | PH- metro digital Basi > 7.4 Basico Cuantitativo
asico
saliva, la cual tiene | segun corresponda Intervalo
una escala que va
Neutro
del 0 a 14. 6.6 — 7.4 Neutro
Es una Se determinara el Muy bajo 00—11
enfermedad que indice de caries Bajo
. . , 12-26 - Cuantitativo
Caries dental ocasiona la dental a través del | Moderado
destruccié indice CPOD Alt ar-ad - Intervalo
estruccion indice (o} 45-65
progresiva de los mediante la Muy Alto 6.6 a mas

tejidos duros del

diente.

exploracién clinica.
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Caracteristicas

sociodemograficas

Son caracteristicas
sociales y
demograficas que
son propias de

cada persona

Edad: Son los afios
que una persona
ha vivido desde el
momento del

nacimiento.

Sexo: Son aquellas
caracteristicas
sexuales y
fenotipicas de cada

persona

- Adolescencia
temprana
- Adolescencia

tardia

- Masculino

- Femenino

- 12 — 14 afios

-15a 19 anos

- Informacion
registrada por el

participante

- Cuantitativo

- Intervalo

- Cualitativo

- Nominal
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Capitulo lll: Metodologia

3.1.

3.2.

3.21

3.2.2.

Tipo y diseiio de investigacion

La presente investigacion se caracterizd por ser de tipo prospectiva,
debido a que los datos fueron recolectados durante el desarrollo del
estudio. Asimismo, tuvo un enfoque cuantitativo, ya que la informacion
obtenida fue medida y expresada en términos numéricos. El estudio
fue de nivel descriptivo, puesto que se detallaron las dimensiones e
indicadores de las variables analizadas, y de corte transversal, dado
que la recoleccion de datos se realizé en un unico momento temporal.
Ademas, presentdé un alcance correlacional, al buscar establecer la

relacion entre las variables de interés.

Por otro lado, el disefio de la investigacion fue no experimental, ya

qgue no se efectud manipulacion alguna de las variables estudiadas.

Poblacion y muestra

. Poblacion

La poblacion del estudio lo conformaron alumnos adolescentes de la

I.E. N° 60027 Santa Clara de Nanay; cuya poblacion fue igual a 362.

Muestra

La muestra estubo conformada por 187 adolescentes de la I.E. N°
60027 Santa Clara de Nanay. Esta muestra fue calculada segun la
férmula de poblaciones finitas y se calculé tomando la probabilidad
al 50%.

N= N *Z?a*p *q
d?(N-1) + Z?a * p *q
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Donde:

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

p = probabilidad 50%. (0.5)

g=1-p(0.5)

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

n= Muestra

n=  362*(1.96)2 (0,5)(0.5)
(0,05)2 *(362-1)+ (1,96)2 * (0,5).(0,5)

n= 186.62

Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusién

Alumnos entre 12 — 19 anos de edad.

Alumnos de ambos sexos.

Alumnos que no tengan problemas fisicos y mentales

Alumnos que cuenten con el consentimiento informado firmado por

padre o tutor.

Alumnos que acepten participar del estudio de investigacion.

Criterios de Exclusion
Alumnos que no comprendan el rango de edades del estudio.
Alumnos con problemas mentales y fisicos

Alumnos que no cuenten con el consentimiento informado firmado

por el padre o tutor.

Alumnos que no acepten participar del estudio de investigacion.
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Tipo de Muestreo
El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, debido a
que la seleccion de los participantes dependié de la disponibilidad y

disposicion de los pacientes para formar parte de la investigacion.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de

datos

La técnica que se utilizdé fue la observacion clinica directa para la
obtencién del indice CPO-D, y para medir el nivel de PH salival, se
utilizé la potenciometria mediante el uso del PH- metro de marca PH
METER, modelo PH-009(1).

El instrumento se compuso en tres partes: En la Primera parte se
registraron los datos sociodemograficos de cada paciente como edad

Yy Sexo.

La segunda parte del instrumento contuvo el odontograma y el indice
CPOD; ambos registros son de uso universal y son utilizados para
diversas investigaciones; en cuanto al odontograma se utilizé y aplico
el normado por el Minsa; asimismo con la finalidad de obtener el indice

CPOD se utilizo los siguientes Valores:

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

Finalmente, en la tercera parte del instrumento se colocaron los
valores del PH salival para calificarlo se utilizaron rangos segun
literatura odontoldgica en los siguientes niveles:
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PH acido: < 6.6 Acido
PH Basico: >7.4
PH Neutro: 6.6 — 7.4

Para la recoleccién de datos, se procedio de la siguiente forma:

Se solicito autorizacion del director de la Institucién educativa para

poder ingresar a ejecutar nuestro proyecto en sus instalaciones.

Se coordino con el director para que nos proporcione un ambiente

adecuado para realizar la recoleccion de datos.

Se procedio a la identificacidon de la muestra de estudio, acorde a los

criterios de inclusion y exclusion.

Se solicité a los alumnos la firma del consentimiento informado. Para
ello se les entreg6 el documento para que los padres o apoderados

autoricen la participacion del estudiante.

Una vez obtenida la autorizacién, se procedio a la recoleccién de la

informacion.

Para determinar el CPOD se evaluara clinicamente a cada

participante, con la ayuda de un equipo de examen y linterna.

Asimismo, se midid6 a cada participante el nivel de PH salival,
mediante el PH- metro de marca PH METER , modelo PH-009(l).
Para ello se obtendra una muestra de saliva.

Los datos seran codificados para mantener el anonimato y fueron

registrados en una base de datos en Excel.

Se procedio a la tabulacién de datos y a la elaboracion del Informe

Final.
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3.4.

3.5.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron comprobados con el asesor de la tesis,
posteriormente se organizaron y categorizaron segun las variables a
analizar para ser guardadas en Excel y luego a través del software
SPSS 25 en espaniol, para su analisis. Se llevo a cabo la prueba Chi

Cuadrado para establecer la relacion de nuestras variables.

Aspectos éticos

Los principios éticos de salvaguardar de los derechos humanos

considerados en el presente estudio fueron los siguientes:

a) Consentimiento informado
A los individuos que formaron parte de este estudio se les explicd
las condiciones, derechos y obligaciones asociadas, aceptando asi

su papel como participantes.

b) Confidencialidad
Se les comunic6 que su identidad estaria resguardada,
garantizando la seguridad y proteccion como contribuyentes
importantes del estudio y que la informacion recopilada se utilizaria

Unicamente con fines académicos.

c) Observacion participante
Los investigadores se comportaron con cautela mientras
recopilaban informacion, reconociendo su deber ético respecto a
todos los efectos y resultados que surgieron de la relacion

establecida con los sujetos involucrados en la investigacion.
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Capitulo IV. Resultados

Tabla N° 01. Distribuciéon del sexo en adolescentes de la |.E. del Distrito

de San Juan Bautista, Iquitos 2025.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 109 58,3
Femenino 78 417
Total 187 100,0

Fuente: Datos del investigador

La tabla 01 y grafico 01 muestran que, el 58,3% son de sexo masculino y

el 41,7% son del sexo masculino.

Grafico N° 01.
Distribucion del sexo en adolescentes de la |.E. del Distrito de San Juan
Bautista, Iquitos 2025.

m Masculino Femenino
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Tabla N° 02.  Grupo etario de adolescentes de la I.E. del Distrito de San

Juan Bautista, Iquitos 2025.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
12 a 14 anos 164 87,7
15 a 19 anos 23 12,3
Total 187 100,0

Fuente: Datos del investigador

La tabla y grafico 02 muestra que, el 87,7% son adolescentes de 12 a 14

afos y el 12,3% son de 15 a 19 afos.

Grafico N° 02.
Grupo etario de adolescentes de la |.E. del Distrito de San Juan Bautista,
Iquitos 2025.

m12 a 14 afios 15 a 19 afios
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Tabla N° 03. pH salival de adolescentes de la |.E. del Distrito de San

Juan Bautista, Iquitos 2025.

pH Salival Frecuencia Porcentaje Valor pH
Acido 4 2,1 6.5
Neutro 101 54,0 7.2
Basico 82 43,9 7.7
Total 187 100,0 100,0

Fuente: Datos del investigador

La tabla 03 y grafico 03 muestran que, el 54,0% presentd un pH neutro, el

43,9% presentd un pH basico y el 2,1% presentd un pH acido. El promedio

general del pH salival de los pacientes fue de 7,4.

Grafico N° 03.

pH Salival de adolescentes de la |.E. del Distrito de San Juan Bautista,

Iquitos 2025.
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Tabla N° 04. pH salival segun sexo de adolescentes de la |.E. del Distrito

de San Juan Bautista, Iquitos 2025.

Sexo

PH salival Masculino Femenino Total
Acido N° 2 2 4
% 1,8% 2,6% 2,1%
Neutro N° 58 43 101
% 53,2% 55,1% 54,0%
Basico N° 49 33 82
% 45,0% 42,3% 43,9%
Total N° 109 78 187
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Datos del investigador

La tabla 04 y grafico 04 muestran que, en adolescentes de sexo masculino
el 53,2% presenté un pH neutro, el 45% un pH basico y el 1,8% un pH
acido. En adolescentes de sexo femenino, el 55,1% presentd un pH neutro,

el 42,3% un pH basico y el 2,6% un pH acido.

Grafico N° 04
pH salival segun sexo de adolescentes de la |.E. del Distrito de San Juan
Bautista, Iquitos 2025.
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Tabla N° 05.  pH salival segun grupo etario de adolescentes de la |.E. del

Distrito de San Juan Bautista, Iquitos 2025.

Grupo etario

PH salival 12a14afios 15 a 19 afios Total
Acido N° 4 0 4
% 2 4% 0.0% 2.1%
Neutro N° 90 11 101
% 54,9% 47,8% 54.0%
Basico N° 70 12 82
% 42,7% 52,2% 43,9%
Total N° 164 23 187
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Datos del investigador

La tabla 05 y grafico 05 muestran que, en adolescentes de 12 a 14 afios el
54,9% presentd un pH neutro, el 42,7% un pH basico y el 2,4% un pH acido.
En adolescentes de 15 a 19 anos, el 52,2% presenté un pH basico y el
47,8% un pH neutro.

Grafico N° 05
pH salival segun grupo etario de adolescentes de la |.E. del Distrito de

San Juan Bautista, Iquitos 2025.
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Tabla N° 06. indice CPOD de adolescentes de la |.E. del Distrito de San
Juan Bautista, lquitos 2025.

Cariado Perdido Obturado CPOD
_ _ _ _ Desv.
o] (o) (o)
X o X o X /o X Estandar
2.25 97,2 0.06 2,8 0.00 0,0 2.31 2.31

Fuente: Datos del investigador

La tabla 06 y grafico 06 muestran que, el componente caries es el mas
representativo en un 97,2% de adolescentes, y el 0,06% fueron dientes
perdidos. El indice CPO-D total de adolescentes fue de 2,31£2,31; es decir,

presentan 2 dientes con experiencia de caries.

Grafico N° 06.

indice CPOD de adolescentes de la I.E. del Distrito de San Juan Bautista,

Iquitos 2025.
25 295 2.31
2
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Tabla N°

07. Clasificacion del indice CPOD de adolescentes de la I.E.
del Distrito de San Juan Bautista, lquitos 2025.

indice CPOD Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 75 40,1
Bajo 42 22,5
Moderado 43 23,0
Alto 16 8,5
Muy alto 11 5,9
Total 187 100,0

Fuente: Datos del investigador

La tabla 07 y grafico 07 muestran que, el 40,1% present6 un cpod muy bajo,

el 23% un cpod moderado, el 22,5% un cpod bajo, el 8,5% un cpod alto y

el 5,9% un cpod muy alto.

Grafico N° 07.

Clasificacion del indice CPOD de adolescentes de la I.E. del Distrito de
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Tabla N° 08.  Clasificacion del indice CPOD segun sexo de adolescentes
de la |.E. del Distrito de San Juan Bautista, lquitos 2025.

Clasificacion del Sexo

CPOD Masculino Femenino Total
Muy bajo N® 40 35 75
% 36,7% 44.9% 40,1%
Bajo N° 27 15 42
% 24,8% 19,2% 22,5%
Moderado N° 28 15 43
% 25, 7% 19,2% 23,0%
Alto N° 9 7 16
% 8,2% 9,0% 8,5%
Muy alto N° 5 6 11
% 4,6% 7,7% 5,9%
Total N° 109 78 187
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Datos del investigador

La tabla 08 y grafico 08 muestran que, en adolescentes de sexo masculino,
el 36,7% presentd un cpod muy bajo, el 25,7% un cpod alto, el 24,8% un
cpod bajo, el 8,2% un cpod alto y el 4,6% un cpod muy alto. En
adolescentes de sexo femenino, el 44,9% presenté un cpod muy bajo, el
19,28% un cpod bajo y moderado respectivamente, el 9% un cpod alto, y

el 7,7% un cpod muy alto.
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Grafico N° 08.

Clasificacién del indice CPOD segun sexo de adolescentes de la I.E. del

Distrito de San Juan Bautista, Iquitos 2025.
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TablaN° 09. Clasificaciéon del indice CPOD segun grupo etario de

adolescentes de la |.E. del Distrito de San Juan Bautista,

Iquitos 2025.
Clasificacion del Grupo etario Total
CPOD 12a14 afios 15 a 19 afios
Muy bajo N° 67 8 75
% 40,9% 34,8% 40,1%
Bajo N° 37 5 42
% 22,6% 21,7% 22,5%
Moderado N° 37 6 43
% 22,6% 26,1% 23,0%
Alto N° 12 4 16
% 7,2% 17,4% 8,6%
Muy alto N° 11 0 11
% 6,7% 0,0% 5,9%
Total N° 164 23 187
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Datos del investigador

La tabla 09 y grafico 09 muestran que, en adolescentes de 12 a 14 anos, el
40,9% presentd un cpod muy bajo, el 22,6% un cpod bajo y moderado
respectivamente, el 7,2% un cpod alto, y el 6,7% un cpod muy alto. En
adolescentes de 15 a 19 afos, el 34,8% presentd un cpod muy bajo, el

26,7% un cpod moderado, el 21,7% un cpod bajo, y el 17,4% un cpod alto.
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Grafico N° 09.
Clasificacién del indice CPOD segun grupo etario de adolescentes de la
|.E. del Distrito de San Juan Bautista, Iquitos 2025.
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Tabla N° 10 pH salival y caries dental en adolescentes de la |.E. del

Distrito de San Juan Bautista, Iquitos 2025.

Clasificacion del

pH Salival

CPOD Acido Neutro Basico Total
Muy bajo  N° 0 43 32 75
% 0,0% 42,6% 39,0% 40,1%
Bajo N° 1 21 20 42
% 25,0% 20,8% 24.4% 22,5%
Moderado  N° 2 22 19 43
% 50,0% 21,8% 23,2% 23,0%
Alto N° 1 9 6 16
% 25,0% 8,9% 7,3% 8,6%
Muy alto N° 0 6 5 11
% 0,0% 5,9% 6,1% 5,9%
Total N° 4 101 82 187
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Datos del investigador

La tabla 10 y grafico 10 muestran que, en adolescentes con pH salival acido

el 50% presentd un cpod moderado, y el 25% presentd un cpod bajo y alto

respectivamente. En adolescentes con pH salival neutro, el 42,6% presentd

un cpod muy bajo, el 21,8% un cpod moderado, el 20,8% un cpod bajo, el

8,9% un cpod alto y el 5,9% un cpod muy alto. En adolescentes con pH

salival basico, el 39% presentd un cpod muy bajo, el 24,4% un cpod bajo,

el 23,2% un cpod moderado, el 7,3% un cpod alto y el 6,1% un cpod muy

alto.
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Grafico N° 10

pH salival y caries dental en adolescentes de la I.E. del Distrito de San

Juan Bautista, Iquitos 2025.
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Tabla N° 11.  Prueba de chi cuadrada para tablas de contingencia del
indice de CPOD vy la clase de pH salival en adolescentes
de la |.E. del Distrito de San Juan Bautista, lquitos 2025.

Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,057 8 , 751
Razdén de verosimilitud 6,144 8 ,631
Asociacion lineal por lineal 179 1 ,672

N de casos validos 187

Fuente: Programa estadistico SPSS V27.

Los resultados de la tabla 10 sometidos a la prueba de chi cuadrada para
contrastar la hipotesis de que existe relacion entre el ph salival y la caries
dental en adolescentes de una |.E. del Distrito de San Juan Bautista; Iquitos
— 2025 se muestra en la tabla 10, y se obtiene un X%= 5.057, gl= 8, p=
0.751 > a = 0,05; es decir, con un nivel de confianza del 95% se rechaza la
hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula. Se concluye que, No existe
relacion estadisticamente significativa entre el pH salival y caries dental en

adolescentes de una |.E. del Distrito de San Juan Bautista; Iquitos — 2025.
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Capitulo V. Discusion, conclusiones y recomendaciones

Discusion

El trabajo de investigacion fue realizado en 187 adolescentes de la |.LE. N°

60027 Santa Clara de Nanay en el distrito de San Juan — Iquitos 2025, lo

que permitié determinar la relacion entre pH salival y caries dental.

Asimismo, la muestra estuvo conformada por el 87,7% de adolescentes

entre 12 a 14 afios, y 12,3% entre 15 a 19 afios; asimismo el sexo que

predomind fue el sexo masculino con 58,3%, de tal manera llegamos a los

siguientes puntos:

1.

De los adolescentes, el 54% presentd un pH neutro, el 43,9% presentd
un pH basico y el menor valor se presento en el pH acido con 2,1%; A
diferencia de lo obtenido, autores como Koctong A.y Col (Tacnha 2021)
obtuvo que el 62.6% de adolescentes presentaron un pH &cido, asi
como Coelho V. (lquitos 2017), encontré6 en su muestra de
adolescentes un pH acido con un 54,3%. Sin embargo, en Tacna, en un
estudio realizado en nifos de 6 a 11 afos, Huarino V. (2024), encontrd
que el 55,41 % de nifos presentd un pH acido; el 39,86% presentd un

pH neutro.

El pH neutro es el que mas se presentd en el sexo masculino en
adolescentes con un 53,2%, seguido de 45% en un pH basico. En
adolescentes de sexo femenino, el 55,1% presentd un pH neutro,
seguido de 42,3% en un pH basico. Investigadores como Herrera M. y
Col (2023) demostré que el sexo masculino tuvo pH neutro con 65%,
seguido de un pH acido con 33.8%, y el sexo femenino presento un pH
neutro de 68.3% Yy un pH acido de 31.7%.

Koctong A. y Col (Tacna 2021) obtuvo en su estudio que el sexo

masculino, presenté un pH acido con 37.9%.
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3. En adolescentes de 12 a 14 anos el 54,9% presentd un pH neutro,
seguido de un pH basico con 42,7%; y en adolescentes de 15 a 19 afios,
el 52,2% presentd un pH basico y el 47,8% un pH neutro. Koctong A. y
Col (Tacna 2021) encontré que el mayor porcentaje de pH acido se

presenté en edades de 11 a 14 anos con 40.4%.

4. El componente caries es el mas representativo en un 97,2% de
adolescentes. El 40,1% presentd un cpod muy bajo, el 23% un cpod
moderado, el 22,5% un cpod bajo, el 8,5% un cpod alto y el 5,9% un
cpod muy alto. Koctong A. y Col (2021) el cpod obtuvo 38.4 % con
indice alto. Coelho V. (2017) Los resultados dieron que el indice cpod
total de los adolescentes fue de 5+3,4.Ademas, la prevalencia de caries
fue de 81,4%.

5. En relacion a las caracteristicas de edad y sexo en el estudio, se pudo
mostrar que los adolescentes de 12 a 14 afos, presentaron un cpod
muy bajo en un 40,9%, un cpod bajo y moderado el 22,6%,

respectivamente.

Asimismo, en el estudio, se demostré que en el sexo masculino, el
36,7% presentd un cpod muy bajo, el 25,7% un cpod alto, el 24,8%, y
en el sexo femenino, el 44,9% presentd un cpod muy bajo, el 19,28%
un cpod bajo y moderado respectivamente. Koctong A. y Col (2021),
en su estudio encontré que en edades de 11 a 14 afos se obtuvo un
32.3% con indice moderado y el sexo masculino con 40.5% para indice

alto.

6. El trabajo de investigacion concluye que, no existe relacidon
estadisticamente significativa entre el pH salival y caries dental en
adolescentes de una |.E. del Distrito de San Juan Bautista; lquitos; De
este modo encontramos estudios que respaldan nuestra conclusién,

como el de Herrera M. y Col (2023) que afirma, que no existe una
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relacion entre el pH salival y la caries dental; Sin embargo hay otros
estudios que sostienen que si hay una relacion de las variables en
estudio, nos referimos a los estudios de Koctong A.y Col (2021) y a la
investigacion de Coelho V. (2017).

Por otro lado, Vasquez Q. (2024), en un trabajo realizado en nifios de 3

a 5 anos, se preciso que los que mostraron un pH salival acido tuvieron

un indice de caries alto con 55.2% y muy alto con 44.8%.
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Conclusiones

1.

El pH de los adolescentes se presenté en un 54% neutro, seguido de
43,9% con pH basico.

En relacion al sexo, el mayor porcentaje de adolescentes obtuvo un pH

neutro con 53,2% y 55,1% en el masculino y femenino respectivamente.

El componente caries es el mas representativo en un 97,2% en la

muestra de adolescentes.

El estudio muestra que el indice de cpod se encontraron sobre todo en
un 40,1% muy bajo, 23% moderado y el 22,5% bajo.

Los mayores valores del indice de cpod en concordancia con el sexo,
se encontrd en el masculino, en un 36,7% muy bajo, el 25,7% alto; y en
el femenino, obtuvo un 44,9% muy bajo, el 19,28% un cpod bajo y

moderado respectivamente.

. En adolescentes con pH salival acido el 50% presenté cpod moderado.

En adolescentes con pH salival neutro, el 42,6% presenté cpod muy
bajo.

En adolescentes con pH salival basico, el 39% present6 cpod muy bajo.
Se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula. Se

concluye que, No existe relacion estadisticamente significativa entre el

pH salival y caries dental en la muestra de adolescentes.

59



Recomendaciones

1. Se sugiere al programa de adolescentes de la direccidn regional de salud
(MINSA), incluir en el paquete basico integral el cuidado estomatolégico,
enfocado en la promocién, prevencion y recuperacion de enfermedades

orales.

2. Se sugiere a las direcciones de los centros educativos, emplear quioscos
saludables para nifios y adolescentes, con el fin de que se consuma una
dieta saludable, ya que esos alimentos sanos ayudaran a mantener el

pH salival en un nivel normal.

3. Se propone realizar investigaciones sobre el nivel de lesiones cariosas y
el pH salival, teniendo en consideracion otros factores de influencia que

podrian ser abordados en otras poblaciones.

60



Referencias Bibliograficas

1.

1. Pizango Padilla E, Valles Aspajo R. Relacion entre Caries Dental y
PH Salival en Pacientes Diabéticos de un Establecimiento de Salud del
MINSA, lquitos 2023 [Tesis pregrado] Iquitos: Programa Académico de
Estomatologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Cientifica
del Peru; 2024.

Huarino Quispe V. Relacion entre el PH Salival y la Caries Dental en
Nifos de Segunda Infancia de la |.E. Alfonso Ugarte, Los Palos Tacna,
2023 [Tesis pregrado] Tacna: Facultade de Odontologia, Universidad

Latinoamericana Cima; 2024.

Vasquez Saldafia Q. Relacion entre el indice de caries dental y pH
salival en nifios del asentamiento humano “Las Colinas” — Chiclayo,
2022 [Tesis pregrado] Chiclayo: Escuela Profesional de Estomatologia,

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Sefior de Sipan; 2024.

Herrera Meza M, Olaya Valdez A. Caries dental y pH salival en
pacientes de 12 a 17 anos atendidos en la IPRESS Nanay 2023 [Tesis
pregrado] lquitos: Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de

las Amazonia Peruana.

Del Pino Cardenas S, Rodriguez de la Cruz C. Relacion entre caries
dental y pH salival en alumnos de 6 a 12 afos en la I.LE.P. Mi Mundo
Infantil, Huancayo 2023 [Tesis pregrado] Huancayo: Escuela
Académico Profesional de Odontologia. Facultad de Ciencias de la
Salud. Universidad Continental; 2023.

Koctong A. Asociacion entre el ph salival y caries dental en escolares
de 11 a 17 afos en la zona alto andina - provincia de Tarma 2018. Tesis
para titulo profesional de Cirujano Dentista. Tacna: Universidad privada
de Tacna, Escuela de postgrado; 2021.

61



7. Chavez Lopez H. Relacion entre pH salival y caries dental en pacientes
con sindrome de Down del CEBE Cristo de Jesus, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia Del Santa, departamento de Ancash, 2018 [Tesis
pregrado] Chimbote: Escuela Profesional de Odontologia, Escuela de
Ciencias de la Salud. Universidad Catélica Los Angeles Chimbote;
2019.

8. Araujo Muro C. Relacién entre el pH salival y la prevelencia de caries
dental en escolares de la Ciudad de Lima [Tesis pregrado] Lima:
Carrera Profesional de Estomatologia, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad Cientifica del Sur; 2018

9. Coelho Silva V. PH salival y caries dental en pacientes adolescentes
atendidos en el servicio de odontologia del centro de salud 1-3 Cardozo,
2017 [Tesis Pregrado] lquitos: Escuela de Estomatologia, Facultad de

Ciencias de la Salud, Universidad Cientifica del Peru; 2017.

10.Contero P, Cabrera J. Correlacion entre pH salival y caries dental en
pacientes con sindrome de Down que acuden a la fundacién asistencial
armada nacional, Guayaquil, Ecuador — 2016. Revista Conrado. Enero
2018; 14(61), 15-20. Recuperado de

http://conrado.ucf.edu.cu/index.php/conrado

11.Shodio OA, Tercero EJ, Zannier MS, Revelli GR. Tratamiento Térmico
de Leche: Influencia del pH y CaCl2 en la Elaboracién de Queso

Cuartirolo.Informacién Ternoldgica 2014; vol. 21(5), 107-116.

12.Zaragoza T, Velasco J. La saliva auxiliar de diagndstico. Primera ed.

Zaragoza T, editor. Ciudad de México: FES Zaragoza; 2018.

62



13.Ramos G. Comparacion de caracteristicas salivales en nifios de 3 a 5
afos con CIT-S y nifos sin caries de la |.E. 435 José Galvez Huancayo
- region Junin. Tesis para el titulo profesional de segunda especialidad
de Odontopediatria. Huancayo: Universidad Continental, Escuela

académico profesional de Odontologia; 2021.

14.Rantonen P. Salivary flow and composition in healthy and diseased

adults. USA:Journal of American Dental Association; 2015.

15.Saenz MF, Madrigal D. Capacidad buffer de la saliva y su relacion con
la prevalencia de caries, con la ingesta de diferentes bebidas
comerciales. Odontologia Vital n.31 San Pedro, Lourdes de Montes de
Oca Jul./Dec. 2019

16.Boj R.J., Catala M. Odontopediatria. 3° edicion. Espafia. Masson; 2014.

17.Liébana U.J. Microbiologia Oral. 4° edicion. Espafa: Interamericana;
2015

18.Guillen X. Fundamentos de operatoria dental. 2da ed. Universidad San

Gregorio de Portoviejo. Dreams Magnet, LLC, 2010

19.Luiz S.W. y Col. Buffer capacity, pH and flow rate in saliva of children
aged 2-60 months with Down syndrome. Clin Oral Invest. 2014;9:26-2

20.Madigan M, Martinko J, Bender K, Buckley D, Stahl D. Biologia de los
microorganismos. 14th ed. Martin-Romo M, editor. Madrid: Pearson

educacion; 2015.

21.Llena C. La saliva en el mantenimiento de la salud oral. Med Oral Patol
Oral Cir Bucal 2006;11:E449-55.

63



Anexo 01. Matriz de consistencia

“PH Salival Relacionado a la Caries Dental en Adolescentes de una L.E. del Distrito de San juan Bautista; Iquitos- 2025”

dental en adolescentes de una |.E. del
Distrito de San juan Bautista; Iquitos- 20257

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es el nivel de pH salival en
adolescentes de una |.E. del Distrito de San
juan Bautista; Iquitos- 20257

¢ Cual es el nivel de pH salival segun sexo,
en adolescentes de |.E. del Distrito de San
juan Bautista; Iquitos- 20257

¢Cudl es el indice de caries dental en
adolescentes de |.E. del Distrito de San juan
Bautista; Iquitos- 20257

¢Cual es el indice de caries dental segun
sexo, en adolescentes de una |.E. del Distrito
de San juan Bautista; Iquitos- 20257

caries dental en adolescentes de una |.E.
del Distrito de San juan Bautista; Iquitos-
2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de pH salival en
adolescentes de una |.E. del Distrito de San
juan Bautista; Iquitos- 2025.

Determinar el nivel de pH salival segun
sexo, en adolescentes de una |.E. del
Distrito de San juan Bautista; Iquitos- 2025.

Determinar el indice de caries dental en
adolescentes de una |.E. del Distrito de San
juan Bautista; Iquitos- 2025.

Determinar el indice de caries dental segun
sexo, en adolescentes de una |.E. del
Distrito de San juan Bautista; Iquitos- 2025.

I.E. del Distrito de San
juan Bautista; Iquitos-
2025.

H°:  No existe relacion
entre pH salival y caries
dental en adolescentes
de una |.E. del Distrito de
San juan  Bautista;
lquitos- 2025.

correlacional.

DISENO DE INVESTIGACION
No experimental

INSTRUMENTO

- Datos sociodemograficos

- Odontograma e indice CPOD
- Valores pH salival

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

La poblacion en estudio estuvo
conformada por 362 alumnos
adolescentes de la I.E. N° 60027
Santa Clara de Nanay.

MUESTRA:

La muestra estuvo conformada por
187 adolescentes de la I.LE. N°
60027 Santa Clara de Nanay.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO VARIABLES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HA: Existe relacion entre | TIPO DE ESTUDIO:
A L . . . . . pH salival y caries dental | Prospectivo, cuantitativo,
¢,Cual es la relacion entre pH salival y caries | Determinar la relacion entre pH salival y | o adolescentes de una descriptivo, transversal y

- Variable independiente: pH
salival

- Variable
Caries dental

dependiente:
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de datos

“PH Salival Relacionado a la Caries Dental en Alumnos de una

Institucion Educativa de la Ciudad de Iquitos- 2025”

N° de Participante: ......................

I. Datos sociodemograficos

Il. Examen Clinico Estomatolégico

ODONTOGRAMA DE DIAGNOSTICO

LI | [ [ ]

17 18 15 14 13 12 % 21 22 23 24 25

A AANAA A A
BALNAAN

55 54 53 52 51 ] 61 62 63 64 65
85 B4 83 82 @ 77 72 713 14 75

48 47 46 4S5 44 43 42 a1t |31 32 33 34 35 38 37

LI | L 1]
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lll. Determinacioén del pH salival: Valor de pH

PH SALIVAL

ACIDO

NEUTRO

BASICO

VALORACION DEL INSTRUMENTO

CPOD
Menor a 1.2 muy bajo
1.2a26 bajo
27-44 Moderado
45-6.5 alto
Mayor a 6.5 Muy alto
PH SALIVAL ,
Menor a 6.6 Acido
Mayor a 7.4 Basico
6.6-7.4 Neutro
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Anexo 03. Solicitud de autorizaciéon para ejecucion

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA
EJECUTAR PROYETO DE TESIS.

DIRECTOR Mg Severiano Vasquez Huaymana.

Presente:

Yo, Natya Avila Tafur, con DNI N° 71106427 Y Josy Franchesca
Romero Diaz, con DNI N° 73337779, ambas Bachilleres en Estomatologia, ante
UD. Con el debido respeto nos presentamos y exponemos lo siguiente:

Que habiendo culminados nuestros estudios y deseando poder ejecutar el
proyecto de investigacion, denominado “PH. SALIVAL RELACIONADO A LA
CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES DE UNA L.E N° 60027 SANTA CLARA

DE NANAY

Por lo cual solicito por su intermedio nos conceda al ingreso a la |.E N°60027
Santa Clara de Nanay, tomando las medidas de bioseguridad y protocolos

establecidos.

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted atender mi peticion

Iquitos, 09 de octubre 2025

Bach. NATYA AVILA TAFUR

-

Bach. JOSY FRANCHESCA ROMERO DIAZ

LLE.P.S. M. N° 60027
SANTA CLARA DE NANAY
RECEZPCION
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Anexo 04. Consentimiento informado

Titulo del estudio: “PH Salival Relacionado a la Caries Dental en

Alumnos de una Institucion Educativa de la Ciudad de Iquitos- 2025”

Introduccién y Propésito

Somos Bachilleres de la Universidad Cientifica del Peru de la Escuela de
Estomatologia quienes buscan determinar la relacion entre pH salival y
caries dental. Con tal finalidad se le tomara una muestra de saliva para
medir el pH y realizara una evaluacion clinica intraoral para medir el indice
de caries dental; para asi poder finalmente establecer una relacién de las
variables en estudio. Los responsables de este estudio son, Natya Avila
Tafur y Josy Franchesca Romero Diaz; quienes solicitan su participacion

voluntaria.

Procedimientos

Si usted acepta participar del estudio. Se procedera a tomar una muestra
de su saliva para medir el pH que presenta en ese momento; posterior a
ello, con la ayuda de un espejo bucal y explorador se le realizara una

evaluacion clinica intraoral.

Confidencialidad

Toda informacion relacionada con su persona sera almacenada en un lugar
seguro y solo tendran acceso a esta informacioén los investigadores del
estudio. Cualquier informacién sobre usted sera mantenida
confidencialmente en la medida en que la ley lo permita. Al final se

procedera a destruir la informaciéon cuando ya no sean necesarias.
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Alternativas de participaciéon

La decision de participar en este estudio es voluntaria, lo que significa que
usted es libre de elegir si le gustaria participar en el estudio. Usted se puede
rehusar a participar o detener su participacion en cualquier momento. No

hay penalidades. Gracias por todo su tiempo y su asistencia.

Persona que administra el consentimiento:

Nombres y apellidos del participante:

Fecha:

69



Anexo 05. Fotografias
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