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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relaciéon entre la caries dental y pH salival en alumnos de la |.E
80050 Jose Félix Black del Distrito de Paijan — Ascope.

Materiales y Método: Se realizO un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Se evaluaron a 105 alumnos del 4° y 5° afo de secundaria, de las cuales 45
fueron mujeres y 60 varones. Se empled el indice individual CPOD para evaluar la caries
dental y cinta medidora de pH MColorpHast ™ para determinar el pH salival.

Se empled |a prueba de independencia de criterios Chi Cuadrado (X?), considerando un nivel

de significanciaes de p = 0.05.

Resultados: Seencontro que e 61.9% de estudiantes presentaun indice de caries alto, 21.0%
presentaron un indice moderado, € 9.5% indice bajo y € 7.6% un indice muy bajo. Ademas
el 81.9% de estudiantes presenta un pH salival écido, 17.1% pH salival neutro y 1.0% pH
salival acalino. En relacion del pH salival con la caries dental, se encontré que los
adolescentes con pH salival &cido presentan el 72.1% un indice de caries ato y con un pH

salival neutro @ 16.7% un indice de caries alto.

Conclusiones: Si existe relacion entre la caries dental y pH salival en los dumnos de la|.E
José Felix Black del Distrito de Paijan — Ascope, existiendo diferencia significativa segun e

género.

Palabras claves. Odontograma, género, indice CPOD, caries dental, pH salival.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between dental tooth decay and salivary pH in
students of the I.E 80050 Jose Felix Black of the District of Paijan - Ascope.

MATERIAL AND METHODS: The prospective, transversal, descriptive and
observationa study, consisting of 105 students from the 4th and 5th year of high school, of
which 45 were women and 60 men. The individual OD index was used to evaluate dental
tooth decay and M ColorpHast TM pH measuring tape to determine the salivary pH. Test of

independence of criteria Chi square (X 2), considering is asignificance level of p = 0.05.

RESULTS: We found that the 61.9% of students presents a decay rate high, 21.0% had a
moderaterate, 9.5 index % and 7.6% avery low rate. Furthermore 81.9% of students presents
asdivary pH acid, 17.1% sdlivary pH-neutral and 1.0% alkaline salivary pH. Relationship
of salivary pH with dental carieswasfound that teenswith acid salivary pH present the 72.1%
arate of caries high and with a salivary pH neutral 16.7% a high decay rate.

CONCLUSIONS: If there is a relationship between dental tooth decay and salivary pH in
the students of the |.E José Felix Black of the District of Paijéan - Ascope, thereisasignificant

difference according to gender.

KEYWORDS: Odontogram, gender, CPOD index, dental tooth decay and salivary pH.
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. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa, multifactorial y transmisible, muy
prevalente durante lainfancia. Esta enfermedad por su magnitud y trascendencia constituye
un importante problema de salud publica. Suele aparecer en los nifios y en los adultos
jévenes, pero puede afectar a cualquier persona.! Es unaenfermedad de origen multifactorial
en la que existe interaccion de tres factores principales: € huésped (higiene bucal, la saliva
y los dientes), la microflora (infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica).? De
las interacciones que ocurren constantemente entre | os tejidos dentales y fluidos bucales que

rodean la cavidad depende el proceso de la caries dental .3

La frecuencia en la ingesta de alimentos cariogénicos sobretodo entre comidas tiene una
fuerte relacion con el riesgo de caries, pues favorece cambiosen €l pH y alargael tiempo de
aclaramiento oral |o queincrementala probabilidad de desmineralizacion del esmalte.* Segiin
el informe mundial sobre salud bucodental (OMS), se estimaen € planetacinco mil millones

de personas han sufrido con caries.®

En la caries dental influyen multitud de factores como mala técnica de higiene, fata de
cepillado dental, ausencia de hilo dental, asi como también con una etiologia genética. Se
estudialainfluenciadel pH delasalivaen relacion ala caries. El progreso de la enfermedad
es variable, puede desarrollarse en solo unos meses o puede requerir de varios afos para su

formacion.®

El indice CPO-D fue desarrollado por Klein, Paimer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuel as primarias en Hagerstown,
Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en e indice fundamental de los estudios
odontol &gicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la Caries Dental, sefida la
experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con
lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados Se obtiene de la sumatoria de
los dientes permanentes Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las Extracciones

Indicadas, entre  total de individuos examinados.’



La saliva se define como una secrecion mixta producto de la mezcla de los fluidos
provenientes de las glandulas salivales mayores, de las glandulas salivales menores y del
fluido crevicular. Contiene agua, mucina, proteinas, sales, enzimas, ademéas de bacterias
que normalmente residen en la cavidad bucal.® La saliva es una solucion super saturada en
calcioy fosfato que contiene fldor, proteinas, inmunoglobulinasy glicoproteinas, entre otros
elementos.® Lasalivaseformaen varias glandul as, un 90% procede de las glandul as mayores:
parétida, submaxilar y sublingual. El 10% restante se forma en las glandulas menores,
situadas en €l paladar y en la superficie interna de los labios y mejillas (labiaes, linguales,

bucales y palatinas.'”

La saliva cumple funciones muy importantes en nuestro cuerpo, es por ello que su secrecion
tenga la composicion adecuada en consistencia y cantidad es importante. Tiene funciones
digestivas, protectoras y desinfectante — antibacteriana.** Adicionalmente los componentes
de lasaliva facilitan la masticacion, deglucidn, fonacidn, asi como las funciones sensoriales
de la cavidad bucal.*? En € hombre, |as glandulas salivales se dividen segiin su tamafio en

mayores y menores y segin la naturaleza de secrecion, en serosas, mucosas y mixtas.®®

Existen varios métodos para realizar mediciones de pH. Uno de estos es usando un trozo de
papel indicador del pH o papel pH, que cuando introduce en una solucién acuosa, cambiara
su color de acuerdo al pH de lamisma.** En la actualidad existen métodos para determinar el
pH de soluciones acuosas. La més sencilla es sumergiendo un papel indicador de pH en
determinada solucién y esperar unos minutos a que este cambie de color y verificar € pH de
acuerdo con latabla de graduacion, este nUmero no es tan preciso ya que manejan NnUMmeros

enteros y no puede ser utilizado con sustancias coloridas.*®

El Potencial Hidrogeno (pH), es un parametro muy usado en quimica paramedir € grado de
acidez o acalinidad de las sustancias. El pH indica la concentracion de iones hidronio
[H30]+ presentes en determinadas disoluciones. Esto tiene enorme importancia en muchos
procesos tanto quimicos como bioldgicos. Es un factor clave para que muchas reacciones se
hagan o no.'® Lamayoria de microorganismos presentes en la cavidad bucal requieren un pH
cercano alaneutralidad. El pH esta regulado por la saliva. El pH salival normal oscila entre



los 6.5y 7.1 El pH salival depende de |as concentraciones de bicarbonato; € incremento en

la concentracion de bicarbonato resulta un incremento del pH.®

El pH es acalino cuando existe una disminucion en la reabsorcion del bicarbonato durante
su paso por los canales excretores de la glandula mientras que ocurre lo contrario cuando €

pH es &cido.® La caries activatiene como consecuenciaun bagjo pH y un ato nivel de bacteria
en laboca. Cuando se frenala caries, los niveles de pH aumentan y la bacteria disminuye.'®
El pH por ser una unidad de medida presenta una tabla de escala de valores que consta de
una graduacion de valores del pH, la cua esta graduada del pH= 0 a pH=14.%°

Gonzélez y cols.! (2014), evaluaron la caries dental en 94 personas empleando € indice
COPD vy € resultado fue de 2.74 con un crecimiento del valor del indice a medida que se
incremento la edad. Se reportaron cifras muy elevadas en pacientes entre 15 y 18 afios con
un 6.92 y elevadas entre los 12 y 14 afios de edad para € 5.04. EI componente cariado
predomind con 211 lesiones y e nimero de dientes perdidos por caries dental se encontré

mas representado en el grupo de 12 a 14 afios con 20 dientes.

Tellez® (2011) determinaron en 54 personas € pH salival y su capacidad amortiguadora
como factor de riesgo de caries dental, encontrando que las mujeres presentan un pH salival
de 6.7 y 6.8 concluyendo gue las mujeres presentan mayor frecuencia de pH salival como

factor de riesgo de caries que los hombres.

Namoc?! (2011) determiné larelacion entre el géneroy el pH salival en 58 adolescentes entre
15y 16 afos, encontrando que el pH inicial fue basico con un valor de 7.6 en el 59% de los
hombres y € 53% de las mujeres, y los hombres presentaron mayor normalidad que las

muijeres.

Biso (2003)% determinaron el pH salival y e indice CPOD en 33 adolescentes entre 13 y 19
anos de edad en un colegio de Limay encontro € indice CPOD de 12.45 y un pH salival de
6.91.



La caries dental es considerada un problema de salud publica a nivel mundial, la cua se ha
incrementado en los Ultimos afios en diversos paises, constituyendo €l principal problemade
lasalud bucal, siendo una enfermedad que aumenta notoriamente en la poblaci6n adol escente
e infantil. En el Pert arededor del 95% tiene caries dental, siendo un problema que esta
presente no solo en la infancia y adolescencia, sino también en la poblacion de edad pre

escolar.

La caries dental es definida como una enfermedad multifactorial, infecciosa, transmitible,
bioquimicamente compleja y patologicamente destructiva, que ocasiona la pérdida del
equilibrio biologico de los elementos dentarios. Asociada a la interaccién de varios factores

como azucaresen ladietay pH salival.

Por lo que € propdsito del presente estudio es determinar la relacion de caries dental y pH

sdliva en adolescentes de una Institucion Educativa del Distrito de Paijan — Ascope, 2016.



1. Formulacion del problema

¢Existerelacion entre lacaries dental y el pH salival en adolescentes de lal.E 80050 José
Felix Black Paijan?
2. Hipdtesis

Si existe relacion entre la caries dental y el pH salival en adolescentes de la |.E 80050

José Felix Black Paijan.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Determinar larelacion del pH salival y caries dental en adolescentes de la |.E 80050
José Felix Black.

3.2 Objetivos especificos

- Determinar lacaries dental de los adolescentes de la|.E 80050 José Felix Black

- Determinar € pH salival delos adolescentes de la |.E 80050 José Felix Black.

- Determinar lacariesdental delos adolescentesdelal.E 80050 José Felix Black segun

género.

- Determinar pH salival de los adolescentes de la |.E 80050 José Felix Black segun

genero.



I1. DEL DISENO METODOL OGICO

1. Materiade estudio

1.1 Tipo deinvestigacion

Segun € Segun la Segun la Segun la
periodo en que | evolucion del | comparacion de | interferencia del
secaptala fendmeno poblaciones investigador en
informacion estudiado el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2 Area de estudio

La presente investigacion se realizo en la Institucién Educativa N° 80050 José Felix

Black en el Distrito de Paijan, Provincia de Ascope.

1.3 Definicién dela poblacién muestral
1.3.1 Caracteristicas generales

Estuvo constituido por los adolescentes que cursaron €l 4° y 5° afio de
secundaria en lalnstitucion Educativa N° 80050 José Felix Black en el mesde
Diciembre.

1.3.1.1 Criteriosdeinclusion

Adolescente del 4° y 5° afio de secundaria de ambos géneros que acepto
participar del estudio firmando asentimiento informado.



1.3.1.2 Criterios de exclusion
- Adolescente que aceptd ser evaluado y no permitio gjecutar e procedimiento.
- Adolescente en estado de gestacion.
- Adolescente que se encontro con tratamiento ortodontico.

- Adolescente que consumi6 algun tipo de comida durante evaluacion.

1.3.2 Disefio estadistico de muestr eo:

1.3.2.1 Unidad de andlisis

Adolescente del 4° y 5° afio de secundaria que cursd sus estudios en la |.E

80050 Jose Felix Black y cumpli6 con los criterios establecidos.

1.3.2.2 Unidad de muestreo

Adolescente del 4° y 5° afo de secundaria de ambos géneros que cursd

estudios en la|.E 80050 José Felix Black y firmé consentimiento informado.

1.3.2.3 Poblacién muestral

Todos los 105 adol escentes gque cursaron estudios en la |.E 80050 José Felix
Black, en € mes de Diciembre 2016 que cumplieron con los criterios
establ ecidos.

1.3.3 Mé&todo de saleccion

No probabilistico



1.4 Consider aciones éticas

Este estudio de investigacion se baso segun | os principios bioéticos paralainvestigacion
médica de la declaracion de Heisinki en la 64° Asamblea Genera, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013 en donde se respetd siempre e derecho de las personas a salvaguardar su
integridad deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad
de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisicay
mental y su personalidad.

Ley genera de salud 26842 en € articulo N° 15:
a) Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad.

b) A exigir lareserva de lainformacion relacionada con € acto médico y su historia

clinica, con excepciones que laley establece.

c) A no ser discriminado en razén de cualquier enfermedad o padecimiento que le

afectare.

d) A gue no brinde informacion veraz, oportunay completa sobre las caracteristicas del
servicio, las condiciones econdmicas de la prestacion y demas términos y condiciones

del servicio.

25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento

informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.

2. Métodos, técnica e instrumento de r ecoleccion de datos

2.1 Méodo

Observaciond



2.2 Descripcion del procedimiento

A. Dela aprobacién del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion fue la
obtencion del permiso para su gecucion, tras la aprobacion del proyecto por parte
delaUnidad de Investigacion de la Escuela de Estomatol ogia y la correspondiente
Resolucion Decana de la Universidad Privada Antenor Orrego. (Anexo 1)

B. Delaautorizacién para la gecucion:

Una vez aprobado e proyecto se coordind con e Director de la Institucion
Educativa José Felix Black de Paijan para solicitar la autorizacion y se les explicod
la importancia de la presente investigacion con el fin de obtener los permisos
correspondientes para su gecucion. Luego se solicito el permiso de los docentes a
cargo y se programd los horarios con € objetivo de no interferir en las clases.
(Anexo 2)

C. Delacalibracion del examinador

Se examino a 10 adol escentes que acudieron a la Clinica Estomatol 6gica UPAO,
la investigacion fue supervisada por un especidista en € area de carielogia y
endodoncia, y serealizo lavalidacion inter examinador (indice de Kappasiendo €l
valor 0.762). (Anexo 3)

D. Dela seleccion de alumnos par a la g ecucion

Los adolescentes fueron seleccionados en su totalidad en ambos grados y
secciones, posteriormente se realizo una charlay se explico € procedimiento que
selesrealizOy laimportancia del estudio, luego se citd alos padres de familia de
los alumnos para que puedan firmar un consentimiento informado (Anexo 4)
aceptando que sus menores hijos sean examinados, del mismo modo los



adol escentes firmaron un consentimiento donde aceptaban ser parte del estudio de

investigacion. (Anexo 5).

E. Delaobtencion ddl indice CPOD

El examen clinico se realiz6 de manera sistemética de la siguiente manera: Se
colocd a paciente en una silla, bajo luz natural, para realizarle e examen bucal
utilizando un espegjo y explorador. Se examind la presencia de caries dental
empezando por € lado superior derecho y terminando por € inferior derecho y
luego se registré en e odontograma para establecer e indice de CPOD (sumando

la cantidad de piezas cariadas, perdidas y obturadas).

F. Medicion del pH salival

Unavez obtenido € grupo de trabgjo (indice CPOD) se realiz6 la medicion de pH
salival en los alumnos con una cintamedidora de pH M ColorpHast ™ paraello se
tuvo una charla previa informando a los alumnos que después de su ingreso a la
institucion educativa (12:40 pm) no podian ingerir ningun tipo de alimento hasta
la hora del receso (3:40 pm) porque podia aterar € pH y tener un resultado
erroneo. Posterior a la charla, se procedio a introducir la cinta en la boca del
estudiante, entre la lengua y € paladar, aproximadamente entre unos 12 a 60
segundos, luego se verificoO segun los valores (colores) determinados por €

fabricante.

- _omEn
LT llllllll
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2.3 D€l instrumento de recoleccion de datos.

Para determinar la caries dental se empleo el indice CPOD vy para determinar €

pH salival se utilizo las tiras de papel MColorpHast ™, se registré en una ficha

de recoleccion de datos elaborado por € investigador. (Anexo 6).

- TIPO ESCALA
VARIABLES| DEFINICION Ogggx\g%ﬁm DE
CONCEPTUAL (INDICADORES) MEDICION
SEGUNSU |SEGUN SU
NATURALEZA | FUNCION
Es un parametro
muy usado en
guimica  paralAcido: 0-6
. medir e grado|Neutro: 7 I .
pH salival de  acidez olAlcalino: 8- 14 Cudlitativa - Ordinal
acdinidad de
las sustancias 1°
Enfermedad
cronica, indice CPOD:
infecciosa, Muy Bajo: 0.0 -
Caries multifa}ct_orial y 1.1_ o _
dental transmisible, Bajo: 1.2-2.6 Cudlitativa - Ordinal
muy prevalente |Moderado: 2.7
durante la -44
infancia.(OMS)*|Alto: 45-6.5
Conjunto de
caracteristicas
diferenciadas Masculino
Género |que cada , Cuditativa - Nominal
. ) Femenino
sociedad asignal
a hombres vy
mujeres.?
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2.4 Andlisis estadistico de la informacion

Para la presente investigacion se utilizd tablas de distribucion de frecuencia
unidimensionales, con sus valores absolutos y relativos;, asi mismo se utilizd

graficos adecuados para presentar |0s resultados de lainvestigacion.

Se utilizd la prueba de independencia de criterios usando la distribucion Chi? y

considerando un nivel de significanciade 0.05.

12



1. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo principa determinar larelacion del pH salival
y caries dental en adolescentes de la |.E 80050 José Felix Black Paijan, en € mes de
diciembre del 2016.

El indice de caries dental en los adolescentes es de 61.9% siendo ato, 1.0% es
moderado, €l 9.5% es bagjo y € 7.6% es muy bgo. Evidenciando que € mayor

porcentaje de adol escentes presenta un alto indice de caries dental (Tabla 1).

El indice de caries dental segun género fue de 71.1% alto, 22.2% moderado, 6.7%
muy bajo en e sexo femenino y en el masculino fue de 55.0% alto, 20.0% moderado,
16.7% bajo y 8.3% muy bajo. Se evidenciaquelas mujeres presentan un mayor indice
de caries en moderado y ato. La prueba estadistica indica que si hay diferencia
significativaentre el indice de hombresy mujeres, siendo p = 0.033 < 0.05. (Tabla 3)

Se encontré que € 81.9% de adol escentes presenta un pH &cido, el 17.1% es neutro
y e 1.0% alcalino, indicando que la gran mayoria de adol escentes presenta pH écido.
(Tabla?2).

El pH salival segun el género fue de 84.4% &cido, 13.3% neutro y 2.2% alcalino en
el sexo femenino y en el masculino fue 80.0% &cido, 20.0% neutro. Se evidencia que

no hay diferenciasignificativa, siendo p = 0.558. (Tabla4)

Los resultados hallados determinaron que los adolescentes con un pH salival acido
presenta el 72.1% de indice alto de caries dental, el 22.1% indice moderado, €l 5.8%
indice bajo; con pH salival neutro presentan el 167% indice ato de caries, €l 11.1%
indice moderado, 27.8% indice bajo y € 44.4% indice muy bajo. Se evidencia la
relacion significativa de caries dental y pH salival, siendo p= 0.000 < 0.05. (Tabla5).

13



TablaN° 01

Caries Dental (CPOD) en Adolescentes de una Institucion Educativa del Distrito de
Paijan-Ascope, 2016

Cariesdental ni %
Muy Bagjo 8 7.6
Bajo 10 9.5
Moderado 22 21.0
Alto 65 61.9
Total 105 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del estudio, 2016.

GréficoN° 01

Caries Dental (CPOD) en Adolescentes de una I nstitucion

Educativa ddl Distrito de Paijan- e, 2016
Muy Bajo
0,
8% Bao
— 9%

M oderado
21%
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Tabla N° 02

Caries Dental (CPOD) segun género en Adolescentes de una I nstitucion Educativa del
Distrito de Paijan-Ascope, 2016

Sexo
Caries dental Mujer Hombre Total
ni % ni %
Muy Bajo 3 6.7 5 8.3 8
Bajo 0 0.0 10 16.7 10
Moderado 10 22.2 12 20.0 22
Alto 32 711 33 55.0 65
Tota 45 100.0 60 100.0 105
X2=8733 P=0.0331

Fuente: Fichade recoleccion de datos del estudio, 2016.

Grafico N° 02

Caries Dental (CPOD) seguin género en Adolescentes de una
Institucién Educativa del Distrito de Paijan-Ascope, 2016
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TablaN° 03

PH Salival en Adolescentesde una Institucion Educativa del Distrito de Paijan-

Ascope, 2016
PH Salival ni %
Acido 86 81.9
Neutro 18 171
Alcalino 1 1.0
Total 105 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del estudio, 2016.

Grafico N° 03

PH Salival en Adolescentes de una I nstitucion Educativa del
Distrito de Paijan-Ascope, 2016

Alcalino
Neutro 1%
17%

82%

16



TablaN° 04

PH Salival segun género en Adolescentes de una I nstitucion Educativa del Distrito de
Paijan-Ascope, 2016

Sexo
PH Sdliva Mujer Hombre Total
ni % ni %
Acido 38 84.4 48 80.0 86
Neutro 6 13.3 12 20.0 18
Alcalino 1 2.2 0 0.0 1
Tota 45 100.0 60 100.0 105
X2=0.343 P =0.5583

Fuente: Fichade recoleccion de datos del estudio, 2016.

GraficoN° 04

PH Salival segiin género en Adolescentes de una I nstitucion
Educativa del Distrito de Paijan-Ascope, 2016
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Tabla N° 05

Caries Dental (CPOD) relacionado al PH Salival en Adolescentes de una Institucion
Educativa del Distrito de Paijan-Ascope, 2016

Caries dental
PH Sdliva Muy Bajo Bajo Moderado Alto Total
ni % ni % ni % ni %
Acido 0 0.0 5 5.8 19 22.1 62 721 86
Neutro 8 44.4 5 27.8 2 111 3 16.7 18
Alcalino 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1
Total 8 7.6 10 95 22 21.0 65 61.9 105
X2=51.343 P =0.0000
Fuente: Ficha de recoleccion de datos del estudio, 2016.
Grafico N° 05
Caries Dental (CPOD) segun PH Salival en Adolescentes de una
Institucion Educativa del Distrito de Paijan-Ascope, 2016
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V. DISCUSIONES

El proposito del presente trabagjo de investigacion fue determinar relacion de caries
dental y pH salival en adolescentes de la |.E 80050 José Felix Black. Se evaluaron a 105
adolescentes, 45 fueron mujeres y 60 varones, encontrandose que si existe relacion
estadistica entre la caries dental y € pH salival, a encontrarse que |os adol escentes con
un pH é&cido presentan un indice ato de caries y con pH neutro un indice moderado de

caries.

La fortaleza del presente trabajo fue la participaci on activa con los estudiantes durante
el proceso de evaluacion para determinar la caries dental y el pH salival, la exposicion

evaluada previo al evento, realizando una prueba piloto.

Las limitaciones presentadas durante la realizacion del presente trabajo fueron que
algunos de los estudiantes no respetaron el tiempo de espera planteado e ingirieron
golosinas y gaseosas, causando ateracion a momento de determinar el pH salival y

poco apoyo por pate de los docentes a ingresar a las aulas

En el indice alto de caries seguiin género se encontraron diferencias significativas entre
hombres con un 55.0% de y mujeres un 71.1%, lo cua se puede atribuir aque el indice
CPOD empleado para esta evaluacion contabiliza de manera homogénea las piezas
cariadas, se puede decir que el porcentaje de caries es mayor en mujeres debido aqueen
la adolescencia las mujeres sufren mas cambios hormonales ya que en e hombre
aumenta el nivel de una sola hormona (Testosterona) y en la mujer aumenta el nivel de

dos hormonas (estrogenos y progesteronas).

L os adol escentes presentan en su gran mayoria un porcentgje de pH acido, debiéndose
a que en la etapa de la adolescencia, la mayoria de personas consume alimentos que
produce acidos en nuestro organismo, por gemplo en la digestiéon de las proteinas se
produce &cido sulfarico (como transformacion del azufre), éacido fosforico

(transformacion del fosforo), acido arico, urea, etc. Al hacer gjercicio se produce acido
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l&ctico y dioxido de carbono. Las grasas tienden a ser acidas por su lenta digestion. Los
azucares refinados no tienen minerales alcalinos por 1o que € organismo tira de reservas

alcalinas para contrarrestar la acidez.

Seglin € pH salival, Tellez 2° encontré que las mujeres presentan un pH é&cido, e cua
coincidio con nuestro estudio, concluyendo que las mujeres presentan mayor frecuencia
de pH sdival como factor de riesgo, a esto se debe que la acidez favorece a la

desmineralizacion del esmate y produce que se forme caries dental.

Como aporte adicional en los resultados del presente estudio sobre caries dental se
evidenciaron que los adolescentes entre 15 y 18 afios presentan un indice poblacional
CPOD dto de 5.63, lo que coincidid con los estudios realizados por Gonzalest
presentando un indice alto de 6.92 y Biso? encontré también un alto indice de caries de
12.45, demostrando que en |la etapa de |a adol escencia hay diversos cambios hormonales
y que muchas veces |os adol escentes tienen mayor preocupacion en su forma de vestir,

compartir con amigos eir de vige y lagran mayoria descuida su higiene bucal.

20



V. CONCLUSIONES

Existe relacion entre lacariesdental y el pH salival en adolescentes de la |.E 80050
José Felix Black del Distrito de Paijén - 2016.

Existe un indice de caries alto en los adolescentes de la | .E 80050 José Felix Black.

Existe diferencia significativa de caries dental entre varones y mujeres, presentando
las mujeres un mayor porcentgje de indice alto de caries dental.

El mayor porcentge de adolecentes de la |.E presenta pH é&cido

No existe diferencia significativade pH salival entre hombres y mujeres.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios detipo longitudinal, en este grupo poblacional en buscadelamejora
de su salud bucal.

Redlizar estudios complementarios tomando como referencia otros indices para

determinar la salud ora en forma mas complga.

Se recomienda brindar charlas preventivas a los adolescentes, con € fin de

sensibilizarlos y evitar € deterior progresvo de su saud bucal.

Emplear la base de datos de este estudio para futuras intervenciones educativas, con

el fin de mgorar lasalud oral de los adolescentes.
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ANEXO 2

PERMI1SO PARA DESARROLLAR PROYECTO DE TESIS

SOLICITA: PERMISO PARA DESARROLLAR

PROYECTO DE TESIS
Sefior:
DIRECTOR DE LA LE. N° 80020 JOSE FELIX BLACK
Presente

Yo, KEVIN ALONSO DELGADO ALZAMORA, wentificado
70837027, alumno egresado de la Escuels Profesional de Estomatologla de la
Universidad Privada Antenor Ormego; a usied respetuosamente digo

Que, habiendo culminado mis estudios universitanos, me es imprescindible el
desarrollo de mi proyecto de tesis, la misma que lleva por titwlo. “CARIES DENTAL
RELACIONADO CON PH SALIVAL EN LOS ALUMNOS( 4 v § SECUNDARIA)
DE LA LE N* 80050 JOSE FELIX BLACK, PALIAN, 2016”

Por tal raztn, acudo a su honorable despacho para que por su inlermedio
sutorice @ quien comresponda me otorgue e permiso necesano para el desarrollo de
dicho trabajo de tesis, la misma que una vez culminada me permitirh optar mi Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Lid Sr. Director acceda a mi peticin por ser de justicia

Atentamenie,
Trujilla, 18 de Noviembre del 2016

DNI N® 70837027
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ANEXO 3

CALIBRACION INTEREXAMINADOR
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Total

Kappa  0.762
ni 10
P 9.760E-10

Dado que € coeficiente de kappa es mayor que 0.70 se puede decir que existe un alto grado

de acuerdo entre evaluadores.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

padre tutor del alumno..........cooi i , de ... afos,
AUTORIZO al Bachiller de Odontologia Kevin A. Delgado Alzamora, 1o siguiente:

- Realizar un examen clinico bucal donde se examinaran todos los dientes, para
determinar el indice CPOD.

- Readlizar una prueba para medir el pH salival, mediante unastiras de papel.

Kevin Delgado Alzamora
Autor

Padre de familia
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ANEXO 5

ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

20T aumno del
....... grado ...... del nivel secundaria de la |.E 80050 Jose Felix Black — Paijan, acepto de
manera libre, voluntaria y sin presion participar en € trabgjo de investigacion: “‘Caries
dental relacionado al pH salival en adolescentes de una Institucion Educativa del
Distrito de Paijan — Ascope, 2016°’, que estarealizando el Bachiller de Odontologia: Kevin
Alonso Delgado Alzamora en el centro educativo, para lo cud realizar4 un examen bucal
(odontograma) y medicién de pH salival; procedimientos que me han sido explicados

anteriormente de manera claro y detallada.

Kevin Delgado Alzamora FIRMA DEL ALUMNO
AUTOR

FECHA: [ /
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ANEXO 6

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

‘““Caries dental relacionado al pH salival en adolescentes de una I nstitucion Educativa

Cadigo:
Edad:
Grado:

del Distrito de Paijan — Ascope, 2016’

Género:
Seccion:

FROTOIGORR. [© P o [

VALOR (CPOD):

| 1 | MEDICION DEL PH SALIVAL
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FIG1
MESA DE TRABAJO

FIG. 2
FIRMA DE ASENTIMIENTO INFORMADO
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FIG.3
EVALUACION DE CARIESDENTAL

FIG.4
MEDICION DEL PH SALIVAL



FIG.5
ALUMNOSDEL 4 ANO

FIG.6
ALUMNOSDEL 5ANO
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