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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacidén entre lesiones cervicales no cariosas y el nivel de

pH salival en pacientes adultos del Hospital Distrital Jerusalén

Material y Método: Estudio comparativo, observacional, corte transversal en una
muestra de 145 pacientes, se evalug las lesiones cervicales no cariosas a través del
indice de Smith y Knight y el flujo pH salival con un pH-metro digital. Para el andlisis

se us6 una prueba no paramétrica Spearman con nivel de significancia de 0.05.

Resultados: El pH salival y las lesiones cervicales no cariosas fueron evaluados,
obteniendo un coeficiente de -0.821, indica alta correlacion inversa, con valores de
probabilidad p = 0.000. Relacionando el pH salival con el género, demostré que el
masculino tenia un promedio de 6.49, y el femenino un promedio de 6.26, al
relacionado con la edad, el pH salival no tenia variaciones en ningun grupo de
edades y al relacionarlo con el grado de instruccion tampoco se encontro variacion
alguna. Las lesiones cervicales no cariosas al relacionarlas con las edades, no
presentaron variaciones, al compararlos con el género se obtuvo que el sexo
masculino presentaba un alto nivel de lesion cervical de grado 4, comparandolo con

el grado de instruccién no se encontro variaciones.

Conclusiones: Las CNNL y el pH salival presentan una relacion inversa, mientras
las NCCL son mayores el pH disminuye. El género masculino presenta un pH salival
MAas neutro, y un alto indice de lesion cervical, en la mujer presenta un bajo indicé

de lesion cervical y un pH menor al del género masculino.

Palabras Clave: desgaste dental, concentracion de iones de hidrégeno, abrasion

dental, erosiéon dental,

\



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between non-carious cervical lesions and the

salivary pH level in adult patients of the Jerusalem District Hospital.

Methods: Comparative, observational, cross-sectional study in a sample of 145
patients, evaluated through the Smith and Knight index and a digital pH meter, these
were validated and calibrated respectively. For its evaluation, we used a non-
parametric Spearman test with a significance level of 0.05.

Results: Salivary pH and non-carious cervical lesions were evaluated with
Spearman's Rho test, obtaining a coefficient of -0.821, indicating a high inverse
correlation, with a probability value p = 0.000. Relating gender to salivary pH we
obtained that the male had an average of 6.49, and the female an average of 6.26.
Using the Whitney Mann U test, p = 0.000 < 0.05 was obtained. The male gender
obtained an average of 4 in CNNL and the female gender an average of 3. Using
the Whitney Mann U test, p = 0.001 < 0.05 was obtained.

Conclusions: CNNL and salivary pH present an inverse relationship, while NCCL
are higher, the pH decreases. The male gender has a more neutral salivary pH, and
a high wear rate, while women have a low wear rate and a lower pH than the male

gender.

Key words: dental wear, hydrogen ion concentration, patients
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INTRODUCCION

1.1

Problema de investigacion

1.1.1. Realidad problemética

Las Lesiones cervicales no cariosas o también conocidas como
(NCCL, abreviatura en inglés) es la pérdida de una porcion de
estructura dental, que tiene su ubicacion en la zona cervical del
organo dentario, en el mundo existe una prevalencia altamente
considerable de 46.7%.! Siendo la edad mayor frecuente en
personas mayores de 30 afios (54.1%).° Las lesiones cervicales
no cariosas son las alteraciones dentales con mayor
prevalencia en el mundo, no son mucho de ser tomadas en
cuenta, la mayoria de profesionales de la salud oral, dan a
conocer a los pacientes las maneras de como restaurara o
corregir la alteracion mas no la prevencion, exponencialmente
los casos de lesiones cervicales han crecido y en Surameérica
la prevalencia es de 69%.3
La Universidad Federal de Uberlandia en Brasil, realizd un
trabajo con una muestra de 185 pacientes, dando a conocer
gue el 88.1% de ellos presentaban NCCL.*

A nivel nacional y mucho menos dentro de la region La Libertad
no se ha encontrado informacion estadistica sobre estas
lesiones.

La saliva es de alta importancia para la cavidad bucal, ya que
dentro de su composicion presenta tampones o también
llamados buffer, uno de ellos es el bicarbonato, este ayuda a
minorizar la acidez en la boca que existe por los acidos lacticos
gue fermentan las bacterias o de posibles comidas con alto
grado de acides que se ingieran y también forma una finisima
capa proteica que recubre el esmalte para hacer que esta no

se desmineralice.®



1.2.

1.1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la relacién entre lesiones cervicales no cariosas y

nivel de pH salival en pacientes adultos?

Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relaciéon entre lesiones cervicales no cariosas

y el nivel de pH salival en pacientes adultos.

1.2.2. Objetivos especificos

Determinar la relacién del pH salival de pacientes adultos
mayores del hospital distrital Jerusalén y la edad.

Determinar la relacién del pH salival de pacientes adultos
mayores del hospital distrital Jerusalén y el género.
Determinar la relacién del pH salival de pacientes adultos
mayores del hospital distrital y el grado de instruccion.
Determinarla relacion de las lesiones no cariosas en
pacientes adultos mayores del hospital distrital Jerusalén y la
edad.

Determinarla relacion de las lesiones no cariosas en
pacientes adultos mayores del hospital distrital Jerusalén y el
género.

Determinar la relacion de las lesiones no cariosas en
pacientes adultos mayores del hospital distrital Jerusalén y el

grado de instruccion.



1.3. Justificacion del estudio
Es de importancia a nivel teérico debido a que se conocid la relacion
gue existe entre el pH salival y las lesiones cervicales no cariosas
siendo esta de una correlacion inversa, que cuando el pH salival
disminuia el grado de lesiones cervicales aumentaba, se ha podido
encontrar investigaciones semejantes a este tema en paises
occidentales; sin embargo, en nuestro pais los estudios de estos
temas son escasos, por ellos el interés de abordar este estudio.
A nivel metodoldgico el estudio fue realizado con instrumentos de
confianza y correctamente calibrados para recolectar datos confiables,
utilizando la clasificacién de Smith y Kinght para las mediciones de las
lesiones cervicales no cariosas y usando los instrumentos para medir
digitalmente el nivel de pH salival.
A nivel practico ayudo al profesional de la salud oral poder identificar
a los pacientes con un alto grado de lesiones cervicales y poder
orientarle a mayores visitas al consultorio dental.
Este estudio tiene un alto valor social ya que los pacientes no conocen
los efectos adversos que causa el acides en boca, las manifestaciones
gue esta acides causas en los dientes, siendo una de ellas las lesiones
cervicales no cariosas, por ellos se buscé mejorar las atenciones

odontoldgicas con mayor informacién para los pacientes.

Il. MARCO DE REFERENCIAS
2.1. Antecedentes del estudio
e Monteiro y col.® (Brasil, 2020) realizd su trabajo de investigacion
en 43 varones futbolistas semiprofesionales de 27 afios promedio,
cada uno de ellos completaron un cuestionario y después se les
realizd una exploracion de la cavidad bucal y asi determinar el
desgaste que tenia cada futbolista en las caras vestibulares de los

dientes, especificamente en la zona cervical. También se hicieron



2.2.

pruebas para determinar parametros salivales, dentro de esos
estuvo la medicion del pH. Los resultados mostraron que el 39.5%
de los futbolistas presentaban lesiones cervicales no cariosas, el
laboratorio mostr6 que el pH salival era neutro en los futbolistas
con o sin NCCL. Ninguno andlisis indico alguna relacion entre
ambos.

e Veljkoy col.” (Servia, 2018) Realizé su proyecto en 394 pacientes,
se realizaron exdmenes que evaluaron el desgaste cervical no
carioso y se realizaron entrevistas sobre posibles factores
etiologicos por medio de un cuestionario disefiado especialmente.
60 muestras salivales fueron llevadas a laboratorio, 30 de
pacientes con multiple NCCL y 30 de pacientes sin ninguna lesion.
Haciendo uso de la prueba de Wilcoxon se determiné los niveles
de pH salival. Como resultados se obtuvo una alta incidencia de

lesiones cervicales no cariosas en niveles de pH salival disminuido.

Marco teorico

En los afios de 1944 se dio a conocer un proyecto de investigacion
gue demostraba la asociacion que existia entre el pH salival y la caries
dental, este trabajo fue titulado como la curva de Stephan, por medio
de un ensayo clinico dio a conocer que al consumir alimentos con una
elevada concentracion de azuUcar principalmente la sacarosa,
provocaban una disminucion del pH de forma inmediata y para que
esta se reponga seria de manera gradual.®

La curva de Stephan esta dividida en tres fases: la primera es una fase
de rapida caida del pH salival por causa de la fermentacion que
realizan las bacterias a la comida que hay en nuestra boca causando
gue el pH se vuelva acido, la segunda es la desmineralizacién del
tejido que forman los ameloblastos, esto se da cuando el pH alcanza

un valor < a 5.5, el tercero es el retorno del pH salival al nivel que



estuvo al comienzo, este retorno es de forma gradual y lo realiza
pasado 30 a 60 minutos del consumo de alimentos.®

Las NCCL son bastante comunes y son de gran impacto de manera
negativa a nivel del mundo, dafan la estructura dental, su estética y
vitalidad de los tejidos.® Estas lesiones se asocian con
hipersensibilidad, ya que su pérdida de tejido hace cambios
morfolégicos en la corona dental, principalmente en la union
amelocementaria ya que ahi existe una micromorfologia que es
bastante fragil a ser fracturada, a causa de que existe poca capa de
esmalte y un cambio drastico de tejido coronario a tejido radicular,
provocando una alta mortalidad.*°

La clasificacion de las NCCL es por su etiologia que es multifactorial,
estas son; erosion, abfraccion y abrasién.!!

La erosion esta asociada con el pH salival bajo y una acides en la
saliva.’?> Al entrar en contacto el tejido duro del 6rgano dental con
sustancias acidas, comienza a experimentar cambios en su tejido
superficial que conduce a un reblandecimiento de esta y finalmente
consigue fractura o pérdida del primer tejido dental.*® Es de rapida
progresion lo que provoca sintomatoldgicamente sensibilidad, pero
pocos casos han sido registrados. También existen casos que no
presentaron hipersensibilidad, esto se debe a que el avance de la
desmineralizacion es lento, asi provoca que la dentina reparadora
comience a obliterar los tubulos de la dentina logrando que el paciente
no perciba dolor.4

La abrasion se define como una alteracion que es provocada por
sustancias u objetos abrasivos que afectan la cara libre del esmalte,
cualquier objeto que se coloque con frecuencia entre o sobre el diente,
esto produce dolor, sensibilidad, molestias y la pérdida de la vitalidad
del érgano dental. La etiologia es de caracter multifactorial e implica
una intervencion de varios factores, siendo los mas frecuentes como

el cepillado dental con bastante fuerza, el uso de agentes abrasivos.®



El cepillado de dientes es un factor principal en relacion con la
progresion de la perdida de estructura dentaria.'®

La abfraccidn, es la pérdida de tejido dentario a consecuencia de las
sobrecargas que existe en la oclusion, que causa una deformacion en
los dientes en una zona distinta del punto oclusal.l” Observando
clinicamente, esta lesibn se presenta en la superficie
cervicovestibulares, presentando la lesién una forma de cufia o una
forma similar a la letra “v”, esta presenta angulos bien definidas tanto
interna como externamente, se suele confundir con la abrasién por su
alta similitud, esto causa un enorme dificultad para poder diferenciar
ambas lesiones.'8

La saliva presenta muchos componentes y realiza muchas funciones,
una de ellas y de forma activa es la remineralizacion de los tejidos
superficiales y de los tejidos subsiguientes del 6rgano dental, esta
funcidn es muy importante para la cavidad bucal, ya que esta actua
como un amortiguador (buffer) y lubrica la boca con el fin de evitar una
exagerada friccion al momento que el paciente entre en oclusion y el
6rgano dental se desgaste contactando las superficies.®

La saliva también cumple otras funciones aparte de las mencionadas
ya que el pH debe estar concentrandose en un nivel de 6.5 — 7, para
gue pueda proteger de los acidos que se pueden ingerir ya sea en los
alimentos, o los acidos que son el residuo de la fermentacion
bacteriana que se encuentran en la boca, si los niveles no se
mantienen en sus valores normales y empieza a reducir comenzara la

destruccioén de los tejidos del diente.?°

2.3. Sistema de hipotesis
HA: Existe relacion entre las lesiones cervicales no cariosas y el pH
salival en pacientes adultos.
HO: No existe relacion entre las lesiones cervicales no cariosas y el pH

salival en pacientes adultos.



2.4. Variables e indicadores (cuadro de operacionalizacién de
variables)
Variable(s) | Definicion Definicion clasificacion escala
conceptual operacional e - de
indicadores Segun su Porsu medicion
naturaleza | funcion
pH Salival | Concentracién | Valor numérico | cuantitativa | no intervalo
iGnica de del Ph-metro continua aplica
hidrégeno.?! (DO)
valor del pH-
metro (1)
Lesiones Defecto indice de Smith | Cuantitativa | no razon
Cervicales | resultante por |y Knight (DO) Politomica | aplica
no la destruccion
Cariosas de estructura indice de
dentariaenla |desgaste
region cervical |0 =sin

sin relacionarse
con las

bacterias.??

caracteristica
de perdida de
esmalte
superficial. Sin
pérdida de
contorno

1 = Presenta
caracteristicas
de pérdida de

esmalte




superficial.
Perdida minima
de contorno

2 = Perdida de
esmalte
exponiendo
menos de 1/3
dentina.
Defecto menor
a lmm.

3 =Perdida de
esmalte
exponiendo
dentina mayor
a 1/3. Defecto
entre 1 —2 mm
de profundidad
4 = Perdida de
esmalte con
exposicion
pulpar y
dentina
secundaria.
Defecto mayor
de 2 mm de
profundidad,
exposicion

pulpar.??




Co- Definicion Definicion clasificacion escala
Variable(s) | Conceptual operacional e de
Indicadores por st por st medicion
naturaleza | funcién
Genero Condicion Determinada Cualitativa | No Nominal
Bioldgica que | mediante la dicotomica | Aplica
distingue anamnesis del
masculina o paciente (DO), en
femenina.?* femenino y
masculino (1)
Edad Tiempo que Se determina Cualitativa | No Ordinal
vive un ser mediante la Politomico | Aplica
humano, anamnesis del
animales o paciente (DO),
vegetales.?*
joven (18 — 29
afnos)
adulto (30 - 59
afnos)
a. mayor (60
afios 0 mas).?
Grado de | Caudal de Se determina Cualitativa | No Ordinal
instruccion | conocimientos | mediante la Politomica | Aplica

adquiridos.?*

anamnesis del

paciente (DO),

e Sin

Instruccion




e |nicial

e Primaria
Completa

e Primaria
Incompleta

e Secundaria
Completa

e Secundaria

Incompleta
e Superior

Completo
e Superior

Incompleto.?®

[l METODOLOGIA EMPLEADA
3.1. Tipo y nivel de investigacion

Basica, Correlacional

3.2. Poblacién y muestra de estudio

3.2.1. Caracteristicas de la poblacion muestral
Pacientes adultos (mayor de 18 afios) que fueron atendidos
en el Hospital Distrital Jerusalén entre los meses de agosto

y septiembre del 2023, en el area de odontologia.

a) Criterios de inclusién
- Pacientes de 18 afios a més.
- Pacientes que no han consumido algun alimento

en los 60 minutos antes de su atencion

10



b) Criterios de exclusion

Pacientes que padezcan de alunga condicién
sistémica que afecte su salud.

Pacientes que no quieran participar del estudio.
Pacientes que tengan adiccién al consumo de
tabaco o sustancias que contenga nicotina.
Pacientes que dependan de sustancias
alcohdlicas.

Pacientes que estén bajo tratamiento
antihipertensivos, ansioliticos, anticonvulsivos.
Pacientes que recibieron irradiacion en areas
como el craneo, cara o vértebras cervicales.
Pacientes en estado de gestacion,

Pacientes con enfermedades periodontales,
Pacientes que estén en tratamiento ortodontico

Pacientes con piezas dentarias necroticas.

3.2.2. Diseno estadistico de muestreo

A. Marco de muestreo

Carece de marco muestral

B. Unidad de muestreo

Adulto mayor de 18 afios de edad que se atendi6 en

el area odontoldgica del Hospital Distrital Jerusalén

en los meses de agosto y septiembre del 2023, que

cumpla los criterios establecidos.

C. Unidad de andlisis

Paciente adulto mayor de 18 afios de edad que se

atendio en el &rea odontoldgica del Hospital Distrital

11



Jerusalén en los meses de agosto y septiembre del

2023 que presente lesiones cervicales no cariosas.
D. Tamafo muestral

Se determiné usando la férmula para poblacion finita

0 conocida:

_ ZzacN*p*q
Cels (N1 + (22 prq)

My

Dénde:
z = nivel de confianza. (95% = 1.96)

p = porcentaje de la poblacion con cierto atributo.
(p=50%)

q = porcentaje de la poblacion que no tiene cierto
atributo. (g=50%)

N = tamafio de la poblacion (N=232)
e = error de estimacion. (e = 5%)

Desarrollo:

B 1.96% 232 # 0.5 * 0.5
©0.052 % (232 — 1) + (1.962 « 0.5 + 0.5)

My

ng = 144,88 =145

145 Pacientes fueron los evaluados como muestra
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3.3.

3.4.

E. Tipo de muestro:

Disefio de investigacion
Segln (Mendez I, Namihira D, 1984) %/

Muestreo No probabilistico por conveniencia

Periodo en | Evolucidn Comparacion | Interferencia
el que se|del de grupos del

capta la | fendmeno investigador
informacion | estudiado en el estudio
Prospectivo | Transversal | Descriptivo | Observacional

Técnica e instrumento de investigacion

3.4.1 Método de recoleccion de datos: Observacion

3.4.2 Instrumento de recoleccion de datos:

Los instrumentos utilizados en este proyecto fueron dos, los datos
obtenidos fueron anotados en una ficha, esta ficha llevé por nombre
“Ficha recolectora de datos”, la primera parte de la ficha se utilizo para
anotar la anamnesis del paciente y para transcribir el valor del pH
salival, mientras que la segunda parte sirvio para registrar los valores
de las NCCL que estaba basada en el indice de Smith y Kinght. indice
gue tiene 5 categorias siendo estas:

0 = sin caracteristica de perdida de esmalte superficial. Sin pérdida de
contorno.

1 = Presenta caracteristicas de pérdida de esmalte superficial. Perdida

minima de contorno.
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2 = Perdida de esmalte exponiendo menos de 1/3 dentina. Defecto
menor a 1mm.

3 = Perdida de esmalte exponiendo dentina mayor a 1/3. Defecto
entre 1 — 2 mm de profundidad.

4 = Perdida de esmalte con exposicién pulpar y dentina secundaria.

Defecto mayor de 2 mm de profundidad, exposicion pulpar (Anexo 1)
3.4.2.1. Validez

Se utilizé el indice de desgaste de las lesiones cervicales no
cariosas, propuesto por Smith y Kinght que es mas usado para
determinar el grado de desgaste de cada paciente y el mas

utilizado en trabajos de investigacion.581519.22,23
3.4.2.2. Confiabilidad

Para la confiabilidad se tuvo que realizar una calibracion
interevaluador e intraevaluador con un experto conocedor del
tema y se evalud a 15 pacientes (Anexo 2). Se hizo uso del
coeficiente kappa de cohen comprobando la fidelidad de las
lesiones cervicales no cariosas, y se obtuvo un 0.911 en

calibracion intraevaluador y 0.819 interevaluador. (Anexo 3)

De igual manera se realizo la calibracion para poder medir el
pH salival, utilizado el coeficiente de correlacion intraclase
consiguiendo un coeficiente de 1 tanto en la evaluacion

interevaluador e intraevaluador. (Anexo 4)

La calibraciéon del pH-metro se realiz6 en un laboratorio
perteneciente al Centro de Salud Bellavista, lo cuales
redactaron un documento certificandolo. (Anexo 5) De igual
manera el laboratorio dio la confiabilidad al pH-metro
elaborando una constancia que aseguraba su perfecta

condicion y que estaba lista para iniciar el proyecto. (Anexo 6)
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3.4.3. Procedimiento de recoleccién de datos:

Mediante la técnica observacién y contando con la aprobacion y
autorizacion del hospital (Anexo 7) y universidad (Anexo 8), se
examind a todos los pacientes que pasaron por el area odontolégica

del Hospital Distrital Jerusalén.

Donde previo a su examinacion se les inform6 de manera verbal y
escrita mediante un consentimiento firmado sobre el trabajo de

investigacion al que se le pedia participar. (Anexo 9)

Después de haber aceptado y haber firmado el consentimiento se
inicié con preguntas como nombre y apellidos completos, edad, grado
de instruccion, etc. Todos los datos brindados se escribieron en la
primera parte de la ficha, siempre teniendo presente que el paciente
no padezca de ningun criterio de exclusion, una vez asegurados que
el paciente es apto para el estudio, se pidi6 que escupiera en un
depdsito estéril, se coloco dentro del recipiente el pH-metro RoHS por
unos 5 segundos, apareciendo el valor del pH y se procede a registrar

el nimero obtenido.

Culminado con la primera parte, se continué haciendo mediciones en
las caras libres de los dientes del paciente y se anotaron los valores
de desgaste que presentaba cada diente y tomando el valor mas alto
como representacion al paciente, la medicion se realiz6 utilizando una
sonda periodontal carolina del norte Unc 15 Tipo Hu-Friedy y fue
basada en el indice de Smith y Kinght (Anexo 10), al haber culminado
con las intraversiones de los pacientes y concluir con la cantidad
requerida, se emitié una constancia de asistencia y ejecucion del

proyecto por parte del Hospital Distrital Jerusalen. (Anexo 11)

3.4.4. Principios bioéticos

- [Este proyecto de investigacion fue sometido bajo la

declaracion de HELSINKI que fue aprobada en la Octava
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Asamblea Médica Mundial, Finlandia junio 1964, modificada
en el 2013 en Brasil - Fortaleza

- Ley general de salud N° 26842 segun articulos 4°,15°, 25°
y 28°.

- Permiso del comité de bioética de la Universidad. (Anexo
12)

3.5. Procesamiento y andlisis de datos
Para este proyecto de investigacion, se hizo uso del software
estadistico SPSS V. 26, y de Microsoft Excel, para procesar los datos
estadisticos obtenidos tras la culminacion de la ejecucion. De la
estadistica inferencial, al hacer uso de la prueba de normalidad (Anexo
13), se determind que, se utilizara una prueba no paramétrica, para
evaluar la relacion entre variables, se hizo uso de la prueba estadistica
Spearman con un nivel de significancia de 0.05, asi mismo para la
comparacion de grupos las pruebas Kruskal Wallis con su respectivo

nivel de significancia al 0.05, para dar respuestas segun cada objetivo.

V. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados
El presente proyecto de investigacion fue realizado en el Hospital
Distrital Jerusalén, del distrito La Esperanza en los meses de agosto
y setiembre del presente afio. Con un tamafio muestral de 145
pacientes, mayores de 18 afios de edad, de los cuales el 64.1% (93
pacientes) fueron del género femenino y un 35.9% (52 pacientes)

fueron del género masculino. Obteniendo los siguientes resultados:

Al relacionar las variables pH salival con Las lesiones cervicales no

cariosas (DO) obtuvimos un coeficiente de -0.821, el cual indica una
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alta correlacion inversa, es decir cuanto disminuye el pH salival,
aumenta el indice de Smith y Knight (DO). Asi mismo con un valor de
probabilidad p = 0.000. (Tabla 1).

Al determinar la relacion que existe entre el pH salival con la edad de
los pacientes se obtuvo p = 0.136 > 0.05, el cual indica que el pH

salival es similar en todos los grupos de edades. (Tabla 2).

Al relacionar el pH salival y el y de los pacientes, se obtuvo p = 0.000
<0.05, el cual indica que el pH salival es diferente en el sexo femenino,

y masculino. (Tabla 3).

Al relacionar el pH salival y el grado de instruccion, se obtuvo p = 0.093
> 0.05, esto indica que el pH salival es similar en todos los grados de

instruccion. (Tabla 4).

Al relacionar las lesiones cervicales no cariosas y la edad de los
pacientes se obtuvo p = 0.064 > 0.05, el cual indica que el desgaste

dental es similar en todos los grupos de edades. (Tabla 5).

Al relacionar las lesiones cervicales no cariosas y el género de los
pacientes se obtuvo p = 0.001 < 0.05, el cual indica que el desgaste

dental es distinto en ambos géneros. (Tabla 6).

Al relacionar las lesiones cervicales no cariosas y el grado de
instruccion de los pacientes y haciendo uso de la prueba Kruskal
Wallis se obtuvo p =0.063 > 0.05, el cual indica que el desgaste dental

es similar en todos los grados de instruccién. (Tabla 7).

17



Tabla N° 1: Relacion entre lesiones no cariosas y el nivel de pH salival en pacientes
adultos mayores del hospital distrital Jerusalén.

Indice de
pH Smith
salival Knight {DD]Y
Coeficiente
de 1.000 -0.821
. correlacion
pH salival Sig.
(bilateral) 0.000
Rho de N 145 145
Spearman Coeficiente
indice  de de By -0.821 1.000
. correlacion
Sn’_nth Sig
Knight (DO) {biléteral} 0.000
N 145 145

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
*Prueba Correlacion de Spearman

Tabla N° 2: Relacion del pH salival de pacientes adultos mayores del hospital

distrital Jerusalén y la edad.

pH Salival
i i 1.C. al 95%
Variable Categoria N Media DE. _a_ o _ sig.
L. inferior L. superior

18 - 38
anos 33 6.52 077 625 6.80
39 - 59

Edad anos 60 6.17 1.01 591 6.42 0.136
B0 - &0
anos a2 6.29 0.54 614 6.44

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
*Prueba de Kruskal Wallis
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Tabla N° 3: Relacion del pH salival de pacientes adultos mayores del hospital

distrital Jerusalén y el género.

pH Salival
Variable Categoria 1.C. al 95%
g Media DE. , ~ o °% _ sig.
L. inferior L. superior
Femenino 93 6.10 092 59 6.29
Gé 0.000
eNeT0 Masculino 52 6.63 0.43 651 675

Fuente: Datos obienidos por el invesfigador.

*Prueba de U Mann de Whitney

Tabla N° 4: Relacion del pH salival de pacientes adultos mayores del hospital

distrital y el grado de instruccion.

pH Salival
Variable Categoria . 1.C. al 95% .
N Media DE. L. inferior L. superior SIg-

Sin
instruccion 18 6.46 0.68 6.12 6.79

Grado de  Inicial 20 6.66 0.55 6.40 5.92

instruccién  Primaria 34 615 086 585 6.45 0.093
Secundaria 60 6.16 0.93 502 6.41
Superior 13 6.48 0.45 6.21 6.75

Fuente: Datos obfenidos por el investigador.
*Prueba de Kruskal Wallis
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Tabla N° 5: Relacion de las lesiones cervicales no cariosas en pacientes adultos

mayores del hospital distrital Jerusalén y la edad.

Indice de Smith y Knight (DO)

Variable Categoria N Media DE. . infe#é:r- al 95“§Uperi0r sig.
138ﬁ_£8 33 4 1.2 3.7 46
Edad agﬁ_ozg 60 4 13 3.3 40 0.064
B;}ﬁ-ﬂiﬂ 52 4 1.0 3.2 3.8

Fuente: Datos obfenidos por el investigador.
*Prueba de Kruskal Wallis

Tabla N° 6: Relacion de las lesiones cervicales no carniosas en pacientes adultos

mayores del hospital distrital Jerusalén y el género.

indice de Smith y Knight (DO)

Variable Categoria . |.C.al 95% .
N Media DE. L. inferior L. superior 519.
. Femenino 93 3 12 3.2 3.7
Genero \jasculino 52 4 1.0 3.9 4.4 0.001

Fuente; Datos obtenidos por el investigador.
*Prueba de U Mann de Whitney

Tabla N° 7: Relacion de las lesiones no cariosas en pacientes adultos mayores del
hospital distrital Jerusalén y el grado de instruccion.

indice de Smith y Knight (DO)

Vanable Categoria . I.C. al 95% .
° N Media DE. L. inferior L. superior S19.
Sin
instruccion 18 4 1.0 3.5 4.5
Gradode  Inicial 20 4 1.0 3.8 48
instruccion  Primaria 34 3 1.3 3.0 39 0.063
Secundaria 60 4 1.2 3.3 4.0
Superior 13 3 1.3 2.7 42

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
*Prueba de Kruskal Wallis
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4.2. Docimasia de hipoétesis

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Correlacién de variables

Prueba . . -
Estadistica Variables Coeficiente N Sig.
Rho de Lesiones no 0.821 145 0.000

Spearman cariosas, pH salival

Fuente: Software SPSS v.26

Método
Hipotesis nula Las variables son independientes
Hipotesis alterna Existe relacion entre las variables

Nivel de significancia a =0.05

Regla de Decision
P (sig.) > 0.05, Se acepta la Hipotesis Nula
P (sig.) < 0.05, Se rechaza la Hipoétesis Nula (acepta la Hipotesis alterna)

Informaciéon del factor
Variables Valores

2 Lesiones no cariosas, pH salival

Resolucion
Mediante la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman que

evalla la correlacion entre variables, se obtuvo una significancia
(p*=0.000 < 0.05), la cual conlleva a rechazar la hipotesis nula, es decir

aceptar la hipétesis alterna.

Conclusion
Aceptar la hipotesis alterna, es decir, si existe relacion entre lesiones no
cariosas y el nivel de pH salival en pacientes adultos mayores del hospital

distrital Jerusalén.
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Discusioén de los resultados

Las NCCL son una alteracion causante de cambios en la estructura
dentaria de todas las personas, estas alteraciones morfolégicas se
manifiestan en la uniébn amelocementaria y deben estar sometidas a
diferentes factores tanto extrinsecos como intrinsecos. Uno de los
factores que siempre esta perenne en todos los pacientes es el pH salival
ya que su alteracion modifica las condiciones de los dientes haciendo que
Su estructura se vea alterada, favoreciendo la desmineralizacion. El
presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre NCCL y
el nivel de pH salival en pacientes adultos del Hospital Distrital Jerusalén.

Los resultados del presente estudio indicaron una alta correlacion inversa
entre el pH salival y las NCCL, es decir, cuando disminuye el pH salival,
aumenta el numero de dafo de los 6rganos dentarios. Esto coincide con
el estudio de Veljko y col.” que obtuvo valores bajos de pH salival en
pacientes con multiples NCCL en comparacion a su grupo de control los
gue no presentaban ninguna lesién. Monteiro y col.® en su estudio
realizado a en Brasil discrepa con sus resultados, ya que, midiendo
indicadores de riesgo de las Lesiones cervicales no cariosas en futbolistas
masculinos, no encontré discrepancia con los valores del pH salival, ya
gue se mantenia neutro en los futbolistas con y sin NCCL. Esto puede
deberse a que la poblacion estudiada diferia de la nuestra, ya que no
estudiaron a la poblacion femenina y mucho menos existi6 una amplia
variedad con las edades, haciendo que el estudio sea limitado para una
poblacién de edad promedio de 27 afios.

Los resultados obtenidos para la relacion que existe entre los niveles de
pH salival segun los grupos de edades, demostraron que, en los pacientes
jovenes, adultos y adultos mayores, no presentaban variaciones en el
nivel del pH salival en ningun grupo de edad. Lo que sugiere que al paso

de los afios los niveles de pH no disminuyen abismalmente, pero no
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significa que siempre se mantendra asi, puede variar de acuerdo a
sustancias que pueden tener contacto con la boca.

Segun el género y la relacion entre el nivel de pH salival, se obtuvo una
diferencia entre los valores, siendo de un pH mas bajo el del sexo
femenino, debemos tomar en cuenta que también existen otros factores
gue alteran los noveles de pH salival, como es el caso de tener un mayor
namero de caries, es posible que los pacientes femeninos analizados en
este estudio hubieran tenido una mayor cantidad de caries, dando como
resultado que existe esta variedad.

Los resultados con el grado de instruccién y los niveles de pH salival, no
presentaron ninguna variacion ya que los niveles de pH salival no se ven
afectados por el conocimiento de cada individuo, las alteraciones que
pueden existir y cambien los niveles de esta, son por distintas causas, ya
sea por el estado de salud de las piezas dentarias, por alguna alteracion
o enfermedad sistémica que presente o el consumo de algunas
sustancias que alteren el balance de su pH.

Al comparar los grupos de edades con los desgastes NCCL podemos ver
gue no existe diferencia alguna en las edades. Lo que es contrario al
trabajo de Veljko y col.” que mostré que los pacientes con bajo NCCL
estaban entre los 19 a 35 afios, mientras que el mas alto fue en el grupo
de pacientes mayores a 55 afos. La discrepancia de resultados de ambos
trabajos puede darse por una diferencia en el nimero de pacientes
utilizados, ya que en el trabajo realizado por Veljko triplica la poblacién
usada y con un mayor nimero de pacientes se puede establecer una
diferencia.

La relacion entre el indice de desgaste con respecto al género podemos
apreciar que, si existe diferencia entre ambos, el sexo con un alto nivel
de desgaste cervical no carioso es el masculino. En comparacién con los
resultados del estudio de Veljko y col.” donde al realizar un andlisis de
regresion logistica univariante demostré que existe mayor porcentaje de

multiples NCCL en los sujetos masculinos, pero en un analisis logistico
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VI.

multivariado no se encontro diferencia significativa en la prevalencia de
NCCL en relacion al género, esto se deber a que la ingesta de alimentos
duros o corrosivos es mayor en los del género masculino, a diferencia del
femenino que su ingesta es mayor en alimentos blandos.

Segun el grado de instruccién, las lesiones cervicales no cariosas no
tienen una variacion entre sus distintos niveles académicos, tanto los
pacientes con un alto grado académico presentan una similitud entre sus
desgastes dentales con los pacientes que tienen un grado académico
bajo, el tener mas conocimiento no ayudara a prevenir los desgastes
dentarios, ya que factores como una mala oclusién que provocan el inicio
de los NCCL puede presentarse en cualquier individuo.

Este proyecto de investigacion presenta limitaciones, por su misma
naturaleza de ser un estudio transversal no es posible hacer un
seguimiento a los pacientes y estar analizando posibles cambios que
puede haber en los niveles de pH salival.

A partir de los resultados de este estudio se puede apreciar que si existe
relacion entre las variables principales y algunas covariables. Se
recomienda hacer mas investigaciones, pero en distintas poblaciones y
otras covariables como el tiempo de cepillado, la acidez de los alimentos
gue suelen ingerir dia a dia o el nivel de estrés de cada paciente, se debe
considerar optar por otros disefios de investigacion y asi ayudaran a
reforzar y verificar aspectos importantes que fueron trabajos en este

proyecto.

Conclusiones
- La relacion entre lesiones cervicales no cariosas y pH salival en
pacientes adultos es inversamente proporcional, si disminuye el pH
salival aumenta las lesiones cervicales no cariosas.
- Larelaciéon entre el pH salival en pacientes adultos mayores de 18
afios del Hospital Distrital Jerusalén y la edad, son similares en

todas las edades
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La relacion entre el pH salival en pacientes adultos mayores de 18
afios del Hospital Distrital Jerusalén y el género, el sexo femenino
presenta un pH mas bajo que el masculino.

La relacion entre el pH salival en pacientes adultos mayores de 18
afios del Hospital Distrital Jerusalén y el grado de instruccién, no
presenta ninguna variacion.

La relacién entre las lesiones cervicales no cariosas en pacientes
adultos mayores de 18 afios del Hospital Distrital Jerusalén y la
edad, no existe ninguna relacién entre las edades.

La relacién entre las lesiones cervicales no cariosas en pacientes
adultos mayores de 18 afos del Hospital Distrital Jerusalén y el
género, el sexo masculino presenta mayor grado de severidad.

La relacion entre las lesiones cervicales no cariosas en pacientes
adultos mayores de 18 afios del Hospital Distrital Jerusalén y el

grado de instruccion, no presenta ninguna relacion.

VIl. Recomendaciones

Se recomienda ampliar los estudios de esta naturaleza en
diferentes poblaciones, como son las que padecen de alguna
enfermedad sistémica o enfermedades a causa de patdgenos
virales

Considerar el aumentar el nimero de la muestra para futuros
estudios y que estos abarquen una distribucion igualitaria entre los
géneros de los pacientes

Investigar otras variables en la poblacién, como los tipos de

alientos que consume, frecuencia y tiempo en el cepillado dental.
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ANEXOS

ANEXO 01

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO ESTOMATOLOGIA
FICHA RECOLECTORA DE DATOS

EDAD:

SEXO: Masculino ( ) Femsning | )

GRADO DE INSTRUCCION:

VALOR DEL PH SALIVAL:

indice de desgaste de dientes de Smith y Knleh

indice de desgarte de dervies e Snith y Knieh

| Indice de desgaste de dientes de Smith y Knigh |
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ANEXO 02

CONSTANCIA EMITIDA POR EL CD. MEZA PAREDES DAVID, QUE
CERTIFICA LA CALIBRACION DEL PROYECTO

Lunes 12 de junio del 2023

CONSTANCIA

El que suscribe, CD. MEZA PAREDES DAVID RICARDO con C.O.P. 41505 y DNI
40562388, deja constancia que el joven INFANTES ASTO ANSHELO MIGUEL,
dentificado con DNI 70071460 se encuentra correctamente calibrado para las
mediciones del desgaste dental basado en el indice propuesto por Smith y Kinght,
que realizd en of centro de salud bellavista la esperanza.

Atentaments ——
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ANEXO 03

CALIBRACION - KAPPA DE COHEN

WARIABLE: Lesiones cenvicales no cariosas

Calibracion Coeficients Variable Valor p*
Infraevalusdor Kappa de Cohen Lesiones c. 0811 0.000
Interpretacion:

Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (81.1%) el cual es mayor a 0,80,
indicamos que ks resultsdos obtenidos por el investigador en tiempos distintos

presentan buena concordancia.

Calibracion Coeficiente Variable Valor p*
terevalusdor Fapps de Cohen Lesiones c. 0.818 0.000
Interpretacion:

Medante el coeficiente de Kappa de Cohen (81.8%) el cual es mayor a 0,80,
indicamos que los resultzdos obtenidos por un experto calibrador y los resultados

obtenidss por el investigador, presentan buena concordancia.
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ANEXO 04

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE — CALIBERACION

VARIABLE: PR Salval

Intervalo de

Calibracion Variable Coeficiente p*
confianza al 33%

intraevsiuador PH Salival 1.030 1.000 — 1.000 0.000

*Coeficiente de comelacion intraclase — SPSS v.2E
Interpretacion:
Mediante el coeficiente de comelacion intraclase (CCI) = 1.0000, cuyo valor s
mayor 3 0.80 (aceptable), indicamos que las mediciones obtenidas por el

mvestigador en tiempos distintos, presentan concordancia perfecta.

Intervalo de

Calibracion Variable Coeficiente p*
confianza al 33%

interevalusdor PH Salival 1.0:00 0.998 — 1.000 0.000

*Coeficiente de comelacion intraciase — SPSS w26
Interpretacion:
Mediante el coeficiente de comelacion intraclase (CCI) = 1.000, cuyo valor es
mayor & 0,80 {sceptable). indicamos que [as mediciones cbtenidas por un experto

vy las medidas obtenidas por el investigador, presentan concordancia perfacia.

Tablas de interpratacion
Valor CCI Concordancia
Menos de 020 Leve
0213040 Regular PCERER) ESTOITCD
COESRE: 11X

0.41a 0G0 Moderads

0613020 Acepiable

0.81a1.00 Casi perfecia
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ANEXO 05

@numumnmo-tmm

La Esperanza 13 de junio 2023

CONSTANCIA

€l Que suscribe, Bidlogo LUISA MARINA CRUZ SANCHEZ, deja constancia que el equipo
medidor de PH marca RoHS PH-03(1) Pen - Gpe Ph Meter(CE), con el rango de medida:
0.0 - 14.0 ph, resolucién 0.01 ph, precisién z0 .01 ph y con compresién automatica de

temperatura 0° C — 607 C, fabricado en el 2019, se encuentra a la fecha calibrado y
operativo para su uso de laboratorio.

Atentamente

CusdFattna Cruz Sinchez
£, 310L0GO MICROSIOLOGO

e C.8.P. 5208

34



ANEXO 06

3 RDDESERVOOS ESULOTRLALO-TES V'S

La Esperanza 13 de junio 2023

CONSTANCIA

El que subscribe, Biélogo LUISA MARINA CRUZ SANCHEZ, deja constancia que el
joven ANSHELO MIGUEL INFANTES ASTO, identificado con DNI 70071460, se

encuentra capacitado en el uso de el equipo medidor del PH, el cual se encuentra
calibrado y operativo para su uso de laboratorio

Atentamente

Luisa Wannallruz Sénches
&5

5% BOLOGOWCKOKLOGO
e B © 8203
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ANEXO 07

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO

3™ e
;" % %, GERENCIA REGIONAL DE SALUD SN2 scenrenanio
l /f  RED DE SERVICIOS DE SALUD S G L - -
TRUJILLO T F AUBRTAD 2023
AW
GOBERNO l;mﬂl.
LA USERTAD

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA PARA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N°14459-23,El Sr ANSHELO MIGUEL INFANTES ASTO DNI: 70071460
Alumno de Pregrado de la carrera Estomatologia DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO ;
solicita autorizacién para que aplique el proyecto de investigacién titulado “RELACION ENTRE LESIONES
CERVICALES NO CARIOSAS DE PH SALIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL DISTRITAL
JERUSALEN”; En amparo a la resolucién N°2902-2023-FMEHU-UPAO documento de Aprobacién de
Proyecto de Investigacién emitida por la Universidad. El Comité de Investigacién de la Red Trujillo
APRUEBA y AUTORIZA su ejecucion en el HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN, de la micro red la Esperanza.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para fines académicos; con el compromiso de
aplicar el proyecto se aplique las exigencias éticas y previo consentimiento informado; El Director del
HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN, brindar las facilidades para aplicar el proyecto de investigacién y el
investigador, alcanzar a los correos electrénicos bdavalosalvarado@gmail.com,
red.investigacion2022@gmail.com. El Proyecto de investigacién y el Informe de los resultados de la
investigacién para su socializacién correspondiente.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO “

TRUJILLO, 29 DE AGOSTO DEL 2023

L0 . ESTE

vid GutlgV/ez Gutlerres . \5,‘,,6‘/
; tty Davalos do
DIRECTOR E¥FCUTIVO Mpoay i 4

“lueticla nar lo Reaenaridad”
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ANEXO 08

RESOLUCION N° 2902-2023-FMEHU-UPAO

ks N Facultad de Medicina Humana
é;.;] u PAO DECANATO

Trujillo, 11 de agosto del 2023

RESOLUCION N° 2902-2023-FMEHU-UPAO
VISTOS, y:
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion N° 2605-2023-FMEHU-UPAO se autorizé la inscripcién del Proyecto de tesis
intitulado “RELACION ENTRE LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS Y NIVEL DE PH SALIVAL EN
PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN?, presentado por el (la) alumno (a) INFANTES
ASTO ANSHELO MIGUEL, registrandolo en el Registro de Proyectos con el nimero N° 1040 (mil cuarenta);

Que, mediante documento de fecha 04 de agosto del 2023, el (la) referido (a) alumno (a) solicit6 la
autorizacion para la modificacion del titulo del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguiente
titulo “RELACION ENTRE LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS Y PH SALIVAL EN PACIENTES
ADULTOS DEL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN”.

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- DISPONER la rectificacion de la Resolucion N° 2605-2023-FMEHU-UPAO en lo referente
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como “RELACION ENTRE LESIONES
CERVICALES NO CARIOSAS Y PH SALIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN”, presentado por el (la) alumno (a) INFANTES ASTO
ANSHELO MIGUEL, quedando subsistente todo lo demas.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cuamplimiento de la presente
resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

)

|

I,
\Gaad

€

@

Dr. VICTOR PERALTA CHAVEZ Dra. ELENA ADELA CACERES ANDONAIRE

Decano (¢) Secretaria Académica
cc.  Interesado.
Archivo,
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujilio - Peru
www.upao.edu.pe Telf:[+51)[044) 604444 Fax: 262900
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ANEXO 09

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA L4 TOMA DEDATOS

A fraves de este documento, Yo con N* DMI: .. ... ... ... ¥
Mumeroc De Historia Clinica: ..................................... d&jo en constancia que
acepto voluntariamente mi participacion en el proyecto de tesis titulado: RELACION
EMTRE LESICHES CERVICALES MO CARIOSEAS Y MNIVEL DE PH SALIVAL EN
PACIEMTES ADULTOS DEL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN.

Firme este documento coma prueba de mi aceptacion, se me ha informado del
proposito del trabajo v cuslguier procedimiento utilizado en la investigacion no
pondra en peligro mi salud y bienestar. Ademas, se me aclardo que no incurre an
ningun costo por participacion v no recibire ninguna compensacion economica. Los

datos seran confidenciales.

FIRMA DEL PACIENTE
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ANEXO 10
EVIDENCIA DE EJECUCION
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ANEXO 11
CONSTANCIA DE LA INSTITUCION

"
(W8 » GERENCIA REGIONAL DE SALUD S\,
\ l Ei ':': BICENTENARIO
NS4 ReD DE SERVICIOS DE SALUD Taalie Pesonn
" LS T ..‘l‘a‘“\\
¥ i RUJILLO

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

CONSTANCIA

INFORME DE ASISTENCIA Y EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Dra. MARLENE MEDINA ANTAYA JEFA DEL AREA DE ODONTOLOGIA DEL
HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN SUSCRIBE:

Qué; el estudiante ANSHELO MIGUEL INFANTES ASTO DNI 70071460 Alumno
de Pregrado de la carrera de Estomatologia de la UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO; realizé su proyecto de investigacion en el area odontolégica
del Hospital Distrital Jerusalen titulada: “Relacién Entre Lesiones cervicales no
Cariosas Y PH Salival En Pacientes Adultos Del Hospital Distrital Jerusalén”,
dicho proyecto se ejecutd desde el 1 de setiembre y culminé exitosamente el 26 de
septiembre del presente afio, evaluando a 150 pacientes mayores de 18 afos.

Trujillo 28 de septiembre del 2023

Atentamente / -
0 li(:/z ¢ —( A

\ i A o
ESP, ODONTOPEDIATRA
COP 9482 RNE 2919
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ANEXO 12
RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0634-2023-UPAO
u PAO ’ COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

|
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0634-2023-UPAO
Trujillo, 07 de septiembre del 2023

VISTO, el correo electrdnico de fecha 06 de septiembre del 2023 presentado por el (la) alumno
(a), quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electrdnico, el (la) alumno (a), INFANTES ASTO ANSHELO MIGUEL, solicita se
le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del
Comité de Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N°3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacidn obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAOy sean conducidos por algtin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacién: Titulado intitulado “RELACION
ENTRE LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS Y PH SALIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN”.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra. Lissett Jeanette Fernandez Rodriguez
Presidente del Comité de Bioética
UPAD

Av. América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Trujillo
comite_bioetica@upao.edu.pe
Trujillo - Peru
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ANEXO 13
PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla: Prueba de normalidad para las variables

Prueba de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Variables
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
PH SALIVAL 0.157 145 0.000 0.795 145 0.000

INDICE DE SMITH Y

2
KNIGHT (DO) 0.235 145 0.000 0.845 145 0.000

Interpretacion: Al tener mas de 50 datos por grupo evaluado (variables), es recomendable usar la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, para evaluar la distribucion normal de los datos, de
donde se puede observar que todos los grupos de datos tienen una significancia menor a 0.05 (Sig <
0.05), es decir los datos no presentan una distribucién normal, lo cual concluye que se utilizaran

pruebas no paramétricas, para evaluar la correlacion de variables.

Regla de Hipotesis
P (sig.) > 0.05, Se acepta la Hipdtesis Nula

P (sig.) < 0.05, Se rechaza la Hipotesis Nula (acepta la Hipotesis alterna)

Hipotesis de normalidad

HO: Los datos provienen de una distribucién normal

H1: Los datos no provienen de una distribucién normal
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