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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre la prevalencia de caries de infancia 

temprana según el método ICDAS II con el pH salival, Trujillo -2023. 

Materiales y métodos: Este estudio observacional, comparativo y de corte 

transversal se llevó a cabo entre los meses de julio y agosto del año 2023 e 

incluyó un total de 130 participantes (72 infantes en la institución educativa 

pública y 58 en la institución privada) con edades comprendidas entre 3 a 5 años, 

que registraron matrícula en la Institución Educativa 81025 José Antonio Encinas 

o en la Institución Educativa Privada Cuna Jardín Materno Infantil California del 

distrito de Víctor Larco Herrera, Trujillo. Para determinar la confiabilidad intra e 

inter-evaluador de la medición clínica, se llevó a cabo un estudio piloto con 10 

participantes, resultando valores Kappa superiores a 0.85. Para analizar los 

resultados se utilizó la prueba Chi cuadrado con nivel de significancia del 5%. 

Resultados: Existió relación entre la prevalencia de caries de infancia temprana 

según el método ICDAS II y el nivel de pH salival en infantes de ambas 

instituciones, se obtuvo una significancia (p=0.000), además se halló mayor 

predilección de pH ácido y lesiones cariosas en el grupo masculino (64,9%), 

existió relación con la edad del infante donde el grupo etario de 5 años fue el que 

demostró mayor número de casos (76.4%), según el sector de la institución 

educativa se encontró mayor número de población afectada en la institución 

educativa privada Cuna Jardín Materno Infantil California (87,9%). 

Conclusión: La prevalencia entre caries de infancia temprana según el método 

ICDAS II y el nivel de pH salival están relacionados, principalmente en el sexo 

masculino, teniendo más predilección por el grupo etario de 5 años, existiendo 

una alta frecuencia en la institución del sector privado. 

Palabras clave:  Concentración de Iones de Hidrógeno, infantes, caries dental, 

prevalencia. 
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ABSTRACT  

Objective: To determine the relationship between the prevalence of early 

childhood caries according to the ICDAS II method with salivary pH, Trujillo -

2023.  

Materials and methods: This observational, comparative, cross-sectional study 

was carried out between July and August 2023 and included a total of 130 

participants (72 children in the public educational institution and 58 in the private 

institution) aged 3 to 5 years, who were enrolled in the Educational Institution 

81025 José Antonio Encinas or in the Private Educational Institution Cuna Jardin 

Materno Infantil California in the district of Víctor Larco Herrera, Trujillo. To 

determine the intra- and inter-rater reliability of the clinical measurement, a pilot 

study was carried out with ten  

participants, resulting in Kappa values above 0.85. To analyse the results, the 

Chi-square test was used with a significance level of 5%.  

Results: There was a relationship between the prevalence of early childhood 

caries according to the ICDAS II method and the level of salivary pH in infants of 

both institutions, a significance was obtained (p=0. 000), in addition, a greater 

predilection of acid pH and carious lesions was found in the male group (63%), 

there was a relationship with the age of the infant where the age group of 5 years 

was the one that showed the greatest number of cases (76.4%), according to the 

sector of the educational institution, a greater number of affected population was 

found in the private educational institution Cuna Jardín Materno Infantil California 

(87.9%).  

Conclusion: The prevalence of early childhood caries according to the ICDAS II 

method and the salivary pH level are related, mainly in the female sex, with more 

predilection for the 5-year-old age group, with a high frequency in the private 

sector institution.  

Keywords:  Hydrogen-Ion Concentration, infants, dental caries, prevalence. 
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I. INTRODUCCION 

1.1 Problema de investigación 
Realidad problemática 

La caries de infancia temprana es una enfermedad multifactorial con predilección 

por niños menores de 6 años, ligada a factores de riesgo como el pH salival. Un 

medio salival ácido puede predisponer el crecimiento de bacterias como el 

streptococcus mutans, el cual propicia el desarrollo de caries dental, ya que la 

experiencia de caries aumenta con la edad. Demostrando la gran importancia 

del diagnóstico en etapas tempranas con la finalidad de brindar medidas 

preventivas y seguimiento durante los primeros años de vida de los niños.1 

En Medellín, Colombia. Se realizó un estudio en 263 niños preescolares de 3 a 

5 años para evaluar si existe influencia en la disminución de los valores de pH 

para la aparición de caries de la infancia temprana, mediante la recolección de 

muestras salivales. Los niños que presentaron un pH salival ácido se vieron 

afectados con mayor presencia y severidad de lesiones cariosas, obteniendo una 

prevalencia del 70.3% de caries de infancia temprana. Esto muestra que podría 

estar sucediendo un desequilibrio en la cavidad oral en estos niños que requiere 

medidas de prevención. 2 

El Perú forma parte de los países con mayor prevalencia de caries de infancia 

temprana no tratada en América del Sur, siendo el principal motivo de consulta 

en los centros de atención primaria, generando mayor gasto al estado y las 

familias2. En 2019 se realizó un estudio nacional que incluyó a 1048 niños de 0 

a 5 años, donde el grupo de 3 a 5 años resultó ser el más afectado con una 

prevalencia de 81,5% y el avance de esta patología aumenta con la edad. Razón 

por la cual se requieren acciones urgentes para revertir esta situación, 

priorizando la prevención. 3 

 
Formulación del problema. 
¿Existe relación entre la prevalencia de caries de infancia temprana según el 

método ICDAS II y el pH salival? 
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1.2. Objetivos 
 

General: Determinar si existe relación entre la prevalencia de caries de infancia 

temprana según el método ICDAS II con el pH salival, Trujillo -2023  

 

Específicos: 

Determinar si existe relación entre la prevalencia de caries de infancia temprana 

según el método ICDAS II con el pH salival, según sexo. 

Determinar si existe relación entre la prevalencia de caries de infancia temprana 

según el método ICDAS II con el pH salival, según edad. 

Determinar si existe relación entre la prevalencia de caries de infancia temprana 

según el método ICDAS II con el pH salival, según el sector de la institución 

educativa. 

 

1.3 Justificación del Estudio 
 

Se desconocen muchos factores asociados a la aparición de CIT en población 

pediátrica peruana, por lo que los resultados obtenidos de esta investigación 

podrían mejorar las políticas públicas relacionadas con la salud bucal, lo cual no 

interesa a una importante parte de la población peruana. Esta evidencia local 

podría usarse para informar futuras actividades en cuanto a prevención se 

refiere, dirigidas a la población con mayor riesgo, pudiendo basarse en la 

comprensión y evaluación de los factores involucrados en la aparición de CIT en 

la población infantil. 

 

Los resultados de esta investigación ayudarán a los cirujanos dentistas para 

identificar y tratar de manera precoz las caries de infancia temprana, facilitando 

una intervención oportuna con la finalidad de brindar una mejor calidad de vida 

a los niños peruanos. Esos actos de mejora podrían estar relacionados con la 

implementación de programas de detección primaria de CIT en los centros de 

atención primaria de salud nacionales o asignar mayor presupuesto para aplicar 

tratamientos odontológicos gratuitos preventivos y restauradores para niños de 

escasos recursos económicos. Además de actividades preventivas como 
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educación y concientización sobre CIT dirigidas a padres y cuidadores en zonas 

de mayor riesgo (comunidades alejadas, áreas rurales), promover hábitos 

saludables de higiene bucal y alimentación en los primeros años o incluso 

programas de fluorización del agua y aplicación tópica de flúor en escuelas y 

centros de salud en zonas vulnerables, para disminuir la prevalencia de caries 

de infancia temprana en nuestro país. 

 

II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1 Antecedentes del estudio 

Según Henríquez-D’Aquino y colaboradores, en un estudio realizado en el año 

2022 en la facultad de odontología de la Universidad de Chile.  Estudiaron 77 

niños de entre 36 y 71 meses, 38 presentaron caries de infancia temprana y 39 

no, en ambos grupos se excluyeron niños con patologías sistémicas o con alguna 

condición que afecte un estado de salud óptimo; el objetivo de este estudio fue 

comparar parámetros salivales en los niños para investigar su relación con la 

aparición de caries de la infancia temprana. Se halló una prevalencia de CIT de 

49, 35% y en cuanto al pH, este se determinó mediante el uso de microelectrodo, 

conectado a un potenciómetro el cual fue calibrado previamente entre los pHs 

de 4 y 7, este informe obtuvo como resultados que, los niños con CIT presentaron 

regular flujo salival, capacidad buffer conservada  y los valores de pH salival 

obtenidos estaban dentro de los rangos normales, lo que sugiere que tanto los 

niños con CTI como los niños sin ella tenían un pH salival por encima del nivel 

crítico para la desmineralización del esmalte dental. Esto indica que el pH salival 

solo no puede ser considerado como un predictor suficiente de la actividad 

cariogénica y que otros factores también pueden estar involucrados. Este estudio 

mostró limitaciones debido al tamaño muestral pequeño, pero a pesar de esto 

fue de gran importancia, ya que no existen muchos trabajos orientados al estudio 

de parámetros salivales en niños preescolares con caries dental.2 

 

Según M, Albert cols. en un artículo publicado en el año 2020 en Valencia, 

España. Se analizó un total de 200 niños entre 6 a 36 meses de edad (44% 

mujeres y 56% hombres)  de 7 centros educativos privados o públicos distintos 
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con el fin de hallar una correlación entre caries de infancia temprana y elementos 

modificantes como la higiene o dieta del niño, además de la relación con el pH 

salival, de los cuales el 73 % de los pacientes presentó niveles de pH mayores 

a 7, mientras que el 27% representó valores por debajo de 7 considerándose 

como un pH ácido, de los cuales solo el 3,5% presentó valores compatibles con 

desmineralización dental. El nivel de pH salival no parece determinante en el 

desarrollo de las caries en esta población de niños valencianos. 4 

 

Según E. Martinez en un estudio realizado en el año 2017 en Villa María del 

Triunfo, Lima - Perú. Se analizó la relación entre el pH salival y la prevalencia de 

CIT en una población de 92 infantes de sexo masculino y femenino con edades 

comprendidas entre 3 a 5 años, se midió el pH salival con tiras tornasol y se dejó 

actuar en boca por 10 segundos y posterior a ellos se realizó un examen clínico 

de naturaleza visual y táctil. Al analizar los datos del estudio llegó al resultado 

que, en su población los niños sin presencia de caries de infancia temprana 

también presentaron pH ácido (7,6%), aunque los niños con presencia de 

lesiones cariosas mostraron un porcentaje más alto de acidez (63%). A su vez 

se analizó la neutralidad, el cual es la propiedad ideal en el medio salival, en el 

grupo a estudiar. Se observó que existían niños con presencia de caries y pH 

neutro (9,8%) y en contraste se halló que niños sin lesiones cariosas también 

contaban con esta propiedad (19,6%). Llegando a la conclusión de que existe 

una relación significativa entre el cambio en el nivel de pH salival y la caries de 

infancia temprana.5 

 

Según G. Ramos, en la tesis realizada en el año 2021 en Huancayo. Se 

analizaron las características salivales en una población pediátrica comprendida 

por 108 niños de 3 a 5 años de una institución educativa, las cuales 

comprendieron los valores de pH salival, la velocidad de flujo salival y la 

capacidad buffer en el cual halló que el pH salival no sufría un cambio 

significativo en la cavidad oral con presencia de caries de primera infancia. 

Hallándose que el valor de pH fue considerado como normal (rango de 5.6 a 7.9) 

en el 100% de los niños con CIT y para los niños sin CIT los valores de pH fueron 

tomados como normales en el 73% de la población y como óptimo (más de 7.9) 
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en el 27%. Demostrando que los valores de pH salival no son un factor 

predisponente para la obtención de caries de infancia temprana.6 

2.2 Marco teórico 
 

La caries de infancia temprana (CIT) se ha considerado por muchos años como 

un problema de salud bucal a nivel mundial y a nivel de América Latina, Perú ha 

sido considerado como uno de los países en tener mayor prevalencia de esta7, 

la cual puede afectar severamente la calidad de vida de nuestros niños además 

de ser considerado como uno de los mayores gastos para el gobierno, razón por 

la cual se vuelve insostenible tratar problemas odontológicos en el ámbito público 

debido a los altos costos que estos generan. 

 

Según el último censo de población y vivienda realizado en el año 2017, la 

población aproximada de Perú era de 31 237 385 habitantes, de los cuales los 

niños de 0 a 5 años constituían una población de 3 405 5008 Teniendo en cuenta 

esta cantidad de población, es importante saber reconocer los factores que 

puedan estar involucrados en la aparición de CIT para poder organizar un plan 

de prevención. 

 

En primer lugar, la caries de infancia temprana se define como la presencia de 

uno o más dientes deciduos cariados, faltantes u obturados en niños menores 

de 71 meses (5 años). Al principio se pueden percibir como manchas blancas en 

el esmalte dental de los incisivos superiores deciduos a lo largo del margen 

gingival y si la enfermedad no es tratada a tiempo podría conllevar a la 

destrucción total de la corona dental. 9 

La característica principal es la velocidad de avance de las lesiones, mucho 

mayor que en adultos, llegando a involucrar superficies menos propensas a 

caries dental.  

La CIT es de origen multifactorial, llegando a involucrar los hábitos de lactancia, 

por lo cual es también conocida como ‘’caries de biberón’’, ‘’caries de lactancia’’, 

‘’caries por hábito amamantamiento prolongado’’, ‘’caries rampante’’, entre otros. 

Sin embargo, también puede estar ligado a malnutrición10, enfermedades 

sistémicas, higiene bucal, alto consumo de azúcares en la dieta, deficiencia de 

flúor, falta de higiene bucal, defectos en el desarrollo del esmalte dental o incluso 
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factores externos, como el contexto sociocultural o geográfico donde se 

encuentra el niño. 

 

Además la colonización por microorganismos cariogénicos serán los que 

facilitarán la aparición de CIT, entre los más destacados encontramos a los 

Streptococcus mutans y Streptococcus Sobrinus 11, los cuales aparecerán en 

boca alrededor de los 6 meses de edad, además su capacidad de adhesión a las 

superficies mucosas podrían generar lesiones cariosas desde la primera 

erupción dental   haciendo que uno de los factores de mayor importancia sea la 

dieta, debido a que una alimentación inadecuada prolonga la exposición de los 

dientes a carbohidratos con poder de fermentación que se convertirán en ácidos 

capaces de desmineralizar esmalte y dentina; siendo la leche artificial o materna 

uno de los principales factores de riesgo, además de las bebidas azucaradas 

consumidas antes de dormir, la higiene bucal y los hábitos dietéticos. 

 

Uno de los métodos más usados para la identificación de esta patología oral es 

el Sistema Internacional de Detección y Evaluación de Caries (ICDAS según sus 

siglas en inglés), el cual se desarrolló con el propósito de llevar la comprensión 

actual sobre el proceso de iniciación y progreso de la caries dental al campo de 

la investigación epidemiológica y clínica, debido a que nos permite llevar registro 

de la severidad e incidencia de caries. El primer sistema ICDAS I se desarrolló 

en el año 2002, pero luego surgió una modificación en el año 2005, donde surgió 

el actualmente utilizado ICDAS II. 

Este sistema mide lesiones cariosas en superficies húmedas o secas. El secado 

de la superficie será clave para poder detectar superficies no cavitadas, porque 

el agua puede obstruir los poros de los dientes afectados y podría oscurecer las 

lesiones iniciales como es el caso de las manchas blancas. 

Los códigos serán registrados de 0 a 6 según la gravedad de la lesión, se 

tomarán en cuenta las características de las superficies, si el paciente cuenta 

con dientes adyacentes presentes, y si la caries es secundaria a una 

restauración o sellante13 

 

Para la detección de caries en caras libres o fosas y fisuras se han descrito 6 

códigos para su detección. En el código 0 se habla de una superficie 
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completamente sana, donde no hay evidencia o duda de caries porque el 

esmalte no cambia su translucidez tras ser secado, aquellas superficies 

identificadas como múltiples manchas extrínsecas en fosas y fisuras de los 

demás dientes examinados no compatibles con lesión cariosa, también se 

considerarán bajo este código. El código 1 evidencia un primer cambio visual en 

el esmalte, ya que al ser secado es visible la opacidad o decoloración por caries 

de tono blanco o marrón, limitado al área de fosas y fisuras en el diente húmedo 

o seco. Código 2 se muestra un cambio visual distintivo en el esmalte húmedo, 

se presenta en modo de opacidad cariosa o decoloración no compatible con 

esmalte sano, la lesión se evidenciará directamente en sentido bucal o lingual, 

en el sentido oclusal se verá como una sombra limitada en esmalte. El código 3 

evidencia una rotura inicial del esmalte por la caries, con ausencia de dentina 

visible. Al secar, se logrará ver la pérdida estructural desde la vista lingual o 

bucal. Para un diagnóstico más acertado se puede hacer uso de instrumental. 

Código 4 será más sencillo de identificar con el diente húmedo, el cual puede 

tener o no rotura del esmalte dental y será evidenciado como una sombra oscura 

de dentina visible a través de un reborde marginal aparentemente no afectado o 

en pared bucal o lingual del esmalte. La sombra será intrínseca de color gris, 

azul o marrón. Código 5 mostrará una cavidad en esmalte de color blanco o 

marrón, con presencia de dentina expuesta. Para confirmar la valoración inicial, 

se sugiere utilizar instrumentos auxiliares. Código 6 en casos de cavidades 

extensas con dentina visible, la lesión puede ser profunda o ancha con dentina 

visible en las paredes o la base del diente, llegando afectar incluso a la pulpa y 

puede existir ausencia de la cresta marginal.13 

 

El método ICDAS II además cuenta con criterios para detectar las caries 

asociadas con restauraciones y selladores (CARS) teniendo en consideración 

los códigos del 0 al 6. 

En el código 0 se muestra la superficie sana de un diente previamente restaurado 

o con sellantes, donde los defectos de desarrollo, manchas extrínsecas o 

defectos marginales con un ancho inferior a los 0.5 mm será registrado como 

sano. El código 1 señala el primer cambio visual en el esmalte, como opacidad 

o decoloración. En el código 2, se observa un cambio visual distintivo en el 

esmalte o la dentina adyacente a una restauración o sellante. El código 3 
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describe defectos cariosos menores de 0.5 mm en el margen de la restauración 

o sellante. El código 4 se refiere a caries marginal con sombra oscura subyacente 

de dentina. El código 5 indica una cavidad adyacente a una restauración o 

sellante con un espacio mayor a 0.5 mm de ancho o en algunos casos donde el 

margen no es visible se puede apreciar como una discontinuidad entre el sellador 

o restauración y el diente. El código 6 señala una cavidad extensa con pérdida 

de estructura dental12. 

 

Según el sistema de codificación para restauraciones o sellantes, encontramos 

9 dígitos distintos. El código 0 se refiere a una superficie dental sana, sin 

restaurar ni sellar, utilizado principalmente en casos de caries primaria. Los 

códigos del 1 al 6 se asignan a diferentes tipos de sellantes y restauraciones, 

abarcando desde sellantes parciales (1) y completos (2) hasta restauraciones 

que imitan el color natural del diente (3), amalgamas (4), coronas de acero 

inoxidable (5) y coronas de porcelana, oro, carillas o PFM (6). El código 7 indica 

una restauración perdida o dañada, mientras que el código 8 se reserva para 

restauraciones temporales. Por otro lado, los códigos del 96 al 99 se emplean 

para situaciones específicas, como superficies dentales no examinables (96), 

dientes perdidos debido a caries (97), dientes perdidos por otras causas (98) y 

dientes no erupcionados (99).13 

Adicional a los códigos ya mencionados, también existe una clasificación para el 

diagnóstico y manejo de las caries radiculares. Las lesiones suelen estar cerca 

de la unión cemento esmalte, aunque pueden aparecer en cualquier parte de la 

superficie radicular. 

 

Para la detección y clasificación de lesiones cariosas en las superficies 

radiculares, se pueden utilizar cuatro códigos principales: El código E excluye las 

superficies de raíz no visibles directamente por recesión gingival o cálculo, o las 

cubiertas por cálculo, que pueden quitarse antes de la evaluación. El código 0 

indica una superficie de raíz sin decoloración inusual ni defectos visibles, con un 

contorno anatómico natural o pérdida de continuidad no consistente con caries. 

código 1 identifica áreas claramente demarcadas en la raíz o unión cemento 

esmalte que están descoloridas, pero no tienen cavitación, mientras que el 
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código 2 se aplica a áreas claramente demarcadas en la raíz o la unión cemento 

esmalte que están descoloridas y tienen cavitación. Los códigos mencionados 

proporcionan una guía para la evaluación y clasificación de las lesiones cariosas 

en las superficies radiculares, facilitando la toma de decisiones clínicas y el 

seguimiento de su evolución. 

Además de los parámetros de la prueba visual táctil. La saliva y la calidad de 

esta formarán parte importante en la detección de caries como posible factor 

etiológico o modificado por la presencia de microorganismos, ya que esta rodea 

los tejidos duros y blandos de la cavidad oral compuesta de componentes 

orgánicos e inorgánicos. Contiene varios factores necesarios para la protección 

del huésped, por lo que puede ser un biomarcador importante para el diagnóstico 

de caries dental. 14 

 
Se presume que la dieta de alto contenido azucarado en combinación con la 

placa microbiana influirá en el cambio del valor normal del pH salival, el cual, al 

encontrarse más ácido favorecerá la formación de caries dental. Se presume 

que, en la etiología a nivel microbiológico de la caries dental, existirá relación 

entre los carbohidratos de la dieta, la calidad de la saliva, los niveles de pH 

disminuidos y el potencial cariogénico del biofilm dental. La característica 

importante en el tipo de carbohidrato ingerido en la dieta es que este inducirá el 

enriquecimiento de los microorganismos de la placa dental, quienes ocasionan 

el aumento de esta, disminuyendo el nivel de pH salival y aumentando el 

potencial cariogénico15.Un alimento será excluido de la lista de potencialmente 

cariogénico siempre y cuando, luego de ser consumidos el pH no descienda 

hasta un nivel crítico donde predomina la desmineralización del esmalte dental. 

El cambio en las proporciones de la placa en la que se han identificado 

microorganismo, están posiblemente relacionadas con una acidez relativamente 

alta. Una placa delgada y joven tiene un nivel de pH alto, mientras que en una 

placa más gruesa y antigua predominará un pH bajo, el cual disminuirá más su 

valor volviéndose ácido cuando se ingieren azúcares, llegando incluso a un pH 

de 4, que al parecer luego de una hora iniciará la desmineralización del esmalte 

dental. 



18 
 

Por eso es importante estudiar los cambios del pH salival, para ver si existe una 

relación entre el tipo de alimentación con la predisposición a la colonización 

temprana de bacterias en boca que originarán la llamada caries de la infancia 

temprana.  

 

2.3 Sistema de hipótesis  
H0: No existe relación entre la prevalencia de caries de infancia temprana 

según el método ICDAS II y el pH salival. 

 

H1: Existe relación entre la prevalencia de caries de infancia temprana 

según el método ICDAS II y el pH salival. 

 

Variables Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional e 
Indicadores 

Tipo de 
Variable 

Escala de 
Medición 

 

 

 

 

pH salival 

Indice que 

expresa el 

grado de 

acidez o 

alcalinidad de 

una 

disolución.16 

Se registró este valor 

usando un pH metro 

digital, se mostró los 

valores en una escala 

del 1 al 14. Se dividió 

en 3 grupos:  

Ácido (1,2,3,4,5 ,6) 

Neutro (7) 

Alcalino 

(8,9,10,11,12,13,14) 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Método 

ICDAS II 

 

 

Método visual 

para la 

detección de 

caries, en 

fases 

Se registró el código de 
caries según el método 
ICDAS y su actividad, 
donde lesión activa se 
registró con ‘’+’’ o 
inactiva ´´-´´. 
Finalmente se registró 
solo el código y la 
actividad más 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 
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tempranas y 

que además 

detecta la 

gravedad y el 

nivel de 

actividad de 

las lesiones.17 

prevalente en boca. 

0 (Sin actividad) No 
evidencia de caries en 
húmedo o secado.  

1 (+/-)Primer cambio 
visual en el esmalte. 

2(+/-) cambios 
detectables en 
esmalte. 

3(+/-)Ruptura 
localizada del esmalte 
sin dentina visible. 

4(+/-) Sombra oscura 
subyacente de dentina. 

5(+/-)Cavidad 
detectable con dentina 
visible. 

6(+/-)Cavidad 
detectable extensa con 
dentina visible. 

 

Covariable 

Definición 
Conceptual 

Definición 
operacional e 
indicadores 

Según su 
naturaleza 

Según su 
medición 

 

 

Sexo  

Estado 

biológico, 

hombre o 

mujer, de 

animales y 

plantas 18 

Según lo indicado en el 

D.N.I y ficha de 

recolección de datos: 

Hombre 

Mujer 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

Edad Cada uno de 

los períodos 

en que se 

Se registró la edad de 

los infantes según lo 

indicado por los padres 

Cualitativa 

 

Ordinal  
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considera 

dividida la vida 

humana19 

en el consentimiento 

informado. 

3 años 

4 años 

5 años 

Sector de la 

institución 

educativa 

Pública o 

privada 

 Institución educativa 

81025 Jose Antonio 

Encinas  

Institución educativa 

privada Cuna Jardin 

Materno Infantil 

California  

 

Cualitativa Nominal  

 

III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

3.1 Tipo y nivel de investigación 

Básica y correlacional 

3.2 Población y muestra de estudio 

3.2.1 Características de la población muestral 

Estudiantes del nivel inicial con edades comprendidas entre 3 a 5 años, 

matriculados en la Institución Educativa 81025 José Antonio Encinas o en la 

Institución Educativa Privada Cuna Jardín Materno Infantil California, ambas 

pertenecientes al Distrito de Víctor Larco Herrera, Trujillo durante los meses de 

julio a agosto del 2023 que cumplan con los siguientes criterios. 

3.2.1.1 Criterios de inclusión  

• Infantes con edades comprendidas entre 3 a 5 años 

• Infantes en buen estado de salud. 

• Infantes que no presenten comorbilidad o síndrome asociados. 
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• Infantes con edades comprendidas entre 3 a 5 años de edad, cuyos 

padres permitan su participación en el estudio. 

3.2.1.2 Criterios de exclusión 

• Infantes que se encuentren consumiendo fármacos que puedan interferir 

en los resultados del estudio 

3.2.1.3 Criterios de eliminación 

• Infantes con poca capacidad de colaboración. 

• Infantes que no cuenten con documento de identidad. 

3.2.2 Diseño estadístico de muestreo 

3.2.2.1 Marco de muestreo 

Listado de estudiantes del nivel inicial con edades comprendidas de 3 a 5 

años matriculados en la Institución Educativa 81025 José Antonio Encinas 

o en la Institución Educativa Privada Cuna Jardín Materno Infantil 

California del distrito de Víctor Larco Herrera durante el año 2023. 

3.2.2.2 Unidad de muestreo 

Infante con edad comprendida entre 3 a 5 años, matriculado en la 

Institución Educativa 81025 José Antonio Encinas o en la Institución 

Educativa Privada Cuna Jardín Materno Infantil California que cumpla con 

los criterios establecidos. 

3.2.2.3 Unidad de análisis. 

Infante con edad comprendida entre 3 a 5 años, matriculado en la 

Institución Educativa 81025 José Antonio Encinas o en la Institución 

Educativa Privada Cuna Jardín Materno Infantil California que cumpla con 

los criterios establecidos. 

3.2.2.4 Tamaño muestral 

Con el propósito de determinar el tamaño de la muestra, se utilizó la 

fórmula para población finita o conocida, donde se empleó la siguiente 

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

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

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

N = tamaño de la población (N=194) 

e = error de estimación.  (e = 5%) 

 

Desarrollo: 

 

 

𝑛 = 129.13 

𝑛 = 130 

 

130 niños formaron la muestra, 72 de la institución pública y 58 de la 
privada. 
 

3.2.2.5 Tipo de muestreo 

Muestreo probabilístico aleatorio simple. 

3.3 Diseño de Investigación 
Según Martinez: 

Número de 
mediciones 

Número de 
grupos a 
estudiar 

Forma de 
recolectar los 
datos 

Posibilidad de 
intervención 
del 
investigador 

Transversal  Comparativo Prolectivo Observacional 
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M: Muestra de infantes de la Institución Educativa 81025 José Antonio Encinas 

y de la Institución Educativa Privada Cuna Jardín Materno Infantil California de 3 

a 5 años. 

O1: Caries de infancia temprana 

O2: Método ICDAS II 

3.4 Técnicas e instrumento de la investigación 

3.4.1 Técnica  

Observación 

3.4.2 Método de asignación 

Aleatoria simple 

3.4.3 Instrumento de recolección de datos 

En este estudio se utilizó un pH-metro digital para medir este parámetro salival y 

se realizó el registro de caries según ICDAS II para hallar la prevalencia de caries 

de infancia temprana en la población estudiada.  

 

3.4.4 Validez 

El método ICDAS II fue consensuado y validado por la Organización Mundial de 

la Salud en la ciudad de Baltimore-Maryland, en Estados Unidos en el año 2005. 

Este sistema tiene criterios y códigos, con diagnósticos visuales, vistos en los 

dientes húmedos y luego del secado, para ser usados en actividades clínicas 

diagnósticas de rutina, investigación y promoción de programas de salud pública. 

Este presenta sensibilidad de 70 a 85% y especificidad de 80 al 90% para la 

detección de lesiones cariosas en los dos tipos de dentición.20 

 

3.4.5 Confiabilidad 

Con el propósito de establecer la confiabilidad de los instrumentos usados para 

el estudio, se llevó a cabo una calibración intraexaminador e interexaminador, y 

a su vez la prueba piloto, con apoyo de profesionales expertos en el área.  El 

estudio se realizó con la participación de 10 infantes con edades comprendidas 
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entre 3 a 5 años los cuales dieron su asentimiento informado, previa firma de los 

padres o apoderados en el consentimiento. Cinco niños del estudio fueron 

pertenecientes a la Institución Educativa 81025 José Antonio Encinas y 5 niños 

fueron elegidos de manera aleatoria en los ambientes clínicos del programa de 

estudio de Estomatología. 
 

Para la variable pH salival, para dar inicio al estudio se procedió a realizar la 

calibración del equipo medidor de pH marca RoHS PH – 03(I) Pen – type Ph 

Meter (CE) (ANEXO 1), luego se realizó la calibración con muestras salivales y 

se analizó estadísticamente mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (100%) 

en el estudio intraevaluador en los distintos tiempos, demostrando buena 

concordancia. Los resultados del estudio interevaluador obtuvieron un 

coeficiente de Kappa de Cohen (100%), por lo que se demuestra que los 

resultados obtenidos por el investigador y el experto calibrador gozan de buena 

concordancia. (ANEXO 2) 

 

Para la variable ICDAS II, se realizó el análisis estadístico mediante el coeficiente 

de Kappa de Cohen (87,7%) en el estudio intraevaluador en los distintos tiempos, 

demostrando buena concordancia. Los resultados del estudio interevaluador 

obtuvieron un coeficiente de Kappa de Cohen (85,5%), por lo que se demuestra 

que los resultados obtenidos por el investigador y el experto calibrador gozan de 

buena concordancia. (ANEXO 3) 

 

3.5 Procesamiento de la recolección de datos 

3.5.1 De la aprobación del proyecto 

Se solicitó la aprobación del proyecto de tesis al Comité Permanente de 

Investigación Científica del programa de Estomatología, el cual fue derivado al 

decanato de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor 

Orrego con fines de autorización a la ejecución de este proyecto de tesis, el cual 

fue aprobado con resolución N° 2898-2023-FMEHU-UPAO (ANEXO 4) 
3.5.2 De la autorización para la ejecución 
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Al haberse aprobado el proyecto de tesis por parte del decanato de la facultad 

de Medicina Humana, se le envió una solicitud de aprobación al comité de 

bioética en investigación del programa de Estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego. Además, se solicitaron los permisos correspondientes 

mediante una carta de presentación emitido por la Dirección del Programa de 

Estomatología a la Institución Educativa 81025 José Antonio Encinas y a la 

Institución Educativa Privada Cuna Jardín Materno Infantil California del distrito 

de Víctor Larco Herrera, Trujillo. (ANEXO 5) 
 
3.5.3 De la recolección de datos 

La investigación se llevó a cabo en niños con edades comprendidas entre 3 a 5 años, 

los cuales formaron en primera instancia un grupo control de 10 niños para la prueba 

piloto y para el estudio la muestra constó de 130 niños pertenecientes a la Institución 

Educativa 81025 José Antonio Encinas o a la Institución Educativa Privada Cuna Jardín 

Materno Infantil California del distrito de Víctor Larco Herrera. Se les entregó un 

consentimiento informado a los padres de los infantes que registraron matrícula durante 

el año 2023 en dichas instituciones, que regresaron con la autorización o negación para 

participar en el estudio. Una vez dada la aprobación de los padres, se le hizo entrega a 

cada niño un formato de asentimiento antes de comenzar las evaluaciones, el cual 

constaba de dos gráficos demostrativos de aprobación o desaprobación dando así su 

completa autorización para ser parte del estudio y aplicarlo. Este asentimiento es 

importante porque brinda a los niños la capacidad de tomar decisiones propias, 

fomentando su autonomía y respetando su dignidad, permitiendo expresar su 

conformidad o disconformidad con el proceso de estudio21. (ANEXO 6) 

3.6 Procesamiento y análisis de datos 

Para obtener el procesamiento estadístico de los datos de este estudio, se 

empleó el uso del software estadístico SPSS v. 26, y Microsoft Excel. Además 

de tablas de contingencia o doble entradas según las variables o co-variables 

con frecuencias y porcentajes, para el procesamiento se hizo uso de la prueba 

estadística Chi cuadrado, el cual tuvo un nivel de significancia al 0.05 el cual 

evaluó la relación entre las variables estudiadas, para dar respuestas según cada 

objetivo planteado. 
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3.7 Principios bioéticos 

Para la elaboración del proyecto investigativo se respetaron los principios de la 

Declaración de Helsinki 22, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial en el 

año 1964 que se llevó a cabo en Finlandia, haciendo uso de la última 

modificación que se realizó en la declaración, el cual fue dado en Fortaleza, 

Brasil en el año 2013.23 A la vez, se cumplió con lo establecido por la Ley General 

de Salud del Perú N° 2684224 (artículos 15, 25, 27 y 28), además de contar con 

la aprobación comité de bioética en investigación del programa de Estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego el cual fue brindado con la resolución 

N°0710 - 2023-UPAO (ANEXO 7) 

IV.PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Análisis e Interpretación de resultados 

El presente estudio fue realizado con una población de 130 niños, distribuidos 

en dos grupos de los cuales 72 infantes pertenecieron a la institución educativa 

pública y 58 a la institución privada, cada uno con edades de 3 a 5 años, 

pertenecientes a la institución educativa 81025 José Antonio Encinas o a la 

institución educativa privada Cuna Jardín Materno Infantil California durante los 

meses de julio a agosto del año 2023. Se obtuvieron los siguientes resultados: 

En la tabla 1 se determinó que existe una relación entre la prevalencia de caries 

de infancia temprana según el método ICDAS II y el nivel de pH salival. La prueba 

Chi cuadrado obtuvo un valor de p = 0.000, el cual, al ser menor que 0.05, indica 

una relación significativa entre ambas variables. 

En la tabla 2 se observó una relación entre la prevalencia de caries en la infancia 

temprana y el nivel de pH salival según el sexo. Se obtuvo un valor de p = 0.000 

para las niñas y un valor de p = 0.002 para los niños. Mediante los datos 

obtenidos concluimos que existe mayor prevalencia de CIT y pH ácido en el 

grupo masculino. 

En la tabla 3 se puede observar que hay una relación significativa entre la 

prevalencia de caries en la infancia temprana, medida según el método ICDAS 

II, y el pH salival en diferentes grupos de edad. En los niños de 3 años, la prueba 
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de Chi cuadrado mostró un valor de p = 0.000. Para los niños de 4 años, se 

obtuvo un valor de p = 0.15, en el grupo de 5 años se halló el valor de p = 0.05, 

lo que al ser menor que 0.05 en los tres casos, confirma una relación significativa 

entre estas variables. Además, se observó mayor prevalencia de CIT y pH ácido 

en el grupo de niños de 5 años donde se halló prevalencia de 76,4% (42 niños). 

 

En la tabla 4 se encontró que existe una relación significativa entre la prevalencia 

de caries de infancia temprana, según el método ICDAS II, y el pH salival en 

niños de instituciones públicas p = 0.000. Del mismo modo, se halló una relación 

significativa en niños de instituciones privadas p = 0.000. Comparando los datos, 

se concluye que en la institución privada hubo un mayor número de casos de 

niños con pH salival ácido y lesiones cariosas, con un 87.9% (51 niños). De 

estos, el 50% (29 niños) presentaron caries temprana (CIT) con códigos 1, 2 y 3 

según el método ICDAS II, mientras que el 37.9% (22 niños) no presentaron CIT.  

4.2 Tablas y gráficos 

TABLA N°1. Determinar si existe relación entre la prevalencia de caries de 
infancia temprana según el método ICDAS II con el pH salival, Trujillo -2023. 
          

Sistema  
ICDAS II 

pH salival 
Total Chi 

cuadrado 
(sig.) 

Acido Neutro Alcalino 
f % f % f % f % 

0 (sin 
actividad) 38 29.2% 1 0.8% 0 0.0% 39 30.0%  

1 (+/-) 22 16.9% 19 14.6% 0 0.0% 41 31.5% 

0.000 
2 (+/-) 22 16.9% 11 8.5% 1 0.8% 34 26.2% 
3 (+/-) 1 0.8% 4 3.1% 1 0.8% 6 4.6% 
4 (+/-) 0 0.0% 4 3.1% 2 1.5% 6 4.6% 
5 (+/-) 0 0.0% 2 1.5% 2 1.5% 4 3.1% 
Total 83 63.8% 41 31.5% 6 4.6% 130 100.0%  

 
Fuente: Datos obtenidos por el investigador. 
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TABLA N° 2. Determinar si existe relación entre la prevalencia de caries de 
infancia temprana según el método ICDAS II con el pH salival, según sexo 

 

Sexo Sistema  
ICDAS II 

pH salival 
Total 

Chi 

cuadrado 

(sig.) 
Acido Neutro Alcalino 

f % f % f % f % 

Masculino 

0 (sin 
actividad) 15 26.3% 0 0.0% 0 0.0% 15 26.3% 

0.002 

1 (+/-) 12 21.1% 9 15.8% 0 0.0% 21 36.8% 

2 (+/-) 9 15.8% 3 5.3% 1 1.8% 13 22.8% 

3 (+/-) 1 1.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.8% 

4 (+/-) 0 0.0% 3 5.3% 1 1.8% 4 7.0% 

5 (+/-) 0 0.0% 2 3.5% 1 1.8% 3 5.3% 

Total 37 64.9% 17 29.8% 3 5.3% 57 100.0% 

Femenino 

0 (sin 
actividad) 23 31.5% 1 1.4% 0 0.0% 24 32.9% 

0.000 

1 (+/-) 10 13.7% 10 13.7% 0 0.0% 20 27.4% 

2 (+/-) 13 17.8% 8 11.0% 0 0.0% 21 28.8% 

3 (+/-) 0 0.0% 4 5.5% 1 1.4% 5 6.8% 

4 (+/-) 0 0.0% 1 1.4% 1 1.4% 2 2.7% 

5 (+/-) 0 0.0% 0 0.0% 1 1.4% 1 1.4% 

Total 46 63.0% 24 32.9% 3 4.1% 73 100.0% 
Fuente: Datos obtenidos por el investigador. 
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TABLA N°3. Determinar si existe relación entre la prevalencia de caries de 
infancia temprana según el método ICDAS II con el pH salival, según edad. 
 

Edad Sistema  
ICDAS II 

PH salival 
Total Chi 

cuadrad
o (sig.) 

Acido Neutro Alcalino 
f % f % f % f % 

3 años 

0 (sin 
actividad) 11 44% 1 4% 0 0% 12 48% 

0.000 

1 (+/-) 3 12% 4 16% 0 0% 7 28% 
2 (+/-) 3 12% 1 4% 0 0% 4 16% 
3 (+/-) 0 0% 1 4% 0 0% 1 4% 
4 (+/-) 0 0% 0 0% 1 4% 1 4% 
5 (+/-) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 17 68% 7 28% 1 4% 25 100
% 

4 años 

0 (sin 
actividad) 7 14% 0 0% 0 0% 7 14% 

0.015 

1 (+/-) 8 16% 9 18% 0 0% 17 34% 
2 (+/-) 9 18% 8 16% 1 2% 18 36% 
3 (+/-) 0 0% 2 4% 1 2% 3 6% 
4 (+/-) 0 0% 4 8% 0 0% 4 8% 
5 (+/-) 0 0% 1 2% 0 0% 1 2% 

Total 24 48% 24 48% 2 4% 50 100
% 

5 años 

0 (sin 
actividad) 20 36.4

% 0 0.0
% 0 0.0

% 20 36.4
% 

0.000 

1 (+/-) 11 20.0
% 6 10.9

% 0 0.0
% 17 30.9

% 

2 (+/-) 10 18.2
% 2 3.6

% 0 0.0
% 12 21.8

% 

3 (+/-) 1 1.8
% 1 1.8

% 0 0.0
% 2 3.6% 

4 (+/-) 0 0% 0 0.0
% 1 1.8

% 1 1.8% 

5 (+/-) 0 0% 1 1.8
% 2 3.6

% 3 5.5% 

Total 42 76.4
% 10 18.2

% 3 5.5
% 55 100.

0% 
 
Fuente: Datos obtenidos por el investigador. 
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TABLA N°4. Determinar si existe relación entre la prevalencia de caries de 
infancia temprana según el método ICDAS II con el pH salival, según el sector 
de la institución educativa. 

 

Institución 
Educativa 

Sistema  
ICDAS II 

Ph salival 
Total 

Chi 

cuadrado 

(sig.) 
Acido Neutro Alcalino 

f % f % f % f % 

Público 

0 (sin 
actividad) 16 22.2% 0 0.0% 0 0.0% 16 22.2% 

0.000 

1 (+/-) 7 9.7% 17 23.6% 0 0.0% 24 33.3% 

2 (+/-) 9 12.5% 9 12.5% 1 1.4% 19 26.4% 

3 (+/-) 0 0.0% 4 5.6% 1 1.4% 5 6.9% 

4 (+/-) 0 0.0% 3 4.2% 1 1.4% 4 5.6% 

5 (+/-) 0 0.0% 2 2.8% 2 2.8% 4 5.6% 

Total 32 44.4% 35 48.6% 5 6.9% 72 100.0% 

Privado 

0 (sin 
actividad) 22 37.9% 1 1.7% 0 0.0% 23 39.7% 

0.000 

1 (+/-) 15 25.9% 2 3.4% 0 0.0% 17 29.3% 

2 (+/-) 13 22.4% 2 3.4% 0 0.0% 15 25.9% 

3 (+/-) 1 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.7% 

4 (+/-) 0 0.0% 1 1.7% 1 1.7% 2 3.4% 

5 (+/-) 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Total 51 87.9% 6 10.3% 1 1.7% 58 100.0% 
 
Fuente: Datos obtenidos por el investigador. 
                      

 

 

 

 

 

 
 
 



31 
 

4.3 Docimasia de la hipótesis 

CONTRASTACION DE HIPOTESIS 

Relación de variables 

 Prueba 

Estadística 
 Variables Valor 

Grados de 

libertad 
Sig.* 

Chi cuadrado 

Caries según el 

sistema ICDAS II, y 

Ph Salival 

68.763 10 0.000 

Fuente: Software SPSS v.26 

Método 

Hipótesis nula   Las variables son independientes 

Hipótesis alterna  Existe relación entre las variables 

Nivel de significancia  α =0.05 

Regla de Decisión 

P (sig.) > 0.05, Se acepta la Hipótesis Nula 

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

Información del factor 

Variables Valores 

     2  Caries según el sistema ICDAS II, y pH Salival 

Resolución 

Mediante la prueba estadística Chi cuadrado que evalúa la relación entre 

variables, se obtuvo una significancia (p*=0.000 < 0.05), la cual conlleva a 

rechazar la hipótesis nula, es decir aceptar la hipótesis alterna. 

Conclusión 

Aceptar la hipótesis alterna, es decir, si existe relación entre la prevalencia de 

caries de infancia temprana según el sistema ICDAS II con el pH salival, Trujillo 

–2023. 
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V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Los resultados de este estudio de investigación se tomaron según la normativa 

del método ICDAS II y evaluación del pH salival de los infantes, poniendo en 

evidencia la alta prevalencia de caries de infancia temprana en niños de 3 a 5 

años. Se halló una prevalencia del 63,8%, existiendo una relación entre ambas 

variables, lo cual difieren con los resultados hallados por Henríquez – D’ Aquino 

y colaboradores (Chile, 2022)2 el cual manifiesta que, los niños con CIT o sin 

CIT podrían presentar un pH salival sin alteraciones, aunque no se evidenció 

diferencias significativas, con esto nos referimos a que según este autor el 

proceso de desmineralización y producción de lesiones cariosas se verán 

dificultadas. Asimismo, Ramos G.  (Perú 2021)6, en su estudio nos dice que 

estadísticamente no existe una diferencia de significancia en los valores de pH 

salival en relación con la prevalencia de caries de infancia temprana. 

 

Según sexo, se concluye que existe relación entre el nivel de pH salival y CIT en 

ambos grupos, contrario a lo hallado en la investigación de Martínez E. (Perú 
2017)5 que no encuentra una relación significativa en su población estudiada. La 

relación en nuestro estudio se justifica en que hallamos que los participantes de 

sexo masculino tuvieron una mayor prevalencia de lesiones cariosas y niveles 

bajos de pH salival en comparación con los participantes femeninos, esto podría 

estar influenciados por hábitos de higiene o alimentación. 

 
Según el según el grupo etario, se encontró que la prevalencia de caries de 

infancia temprana y el nivel de pH salival guardan relación con la edad del 

infante. Se destacó mayor predilección por los infantes del grupo de 5 años, 

debido a la prolongada exposición a los agentes cariogénicos y a la presencia 

de una placa bacteriana más establecida que en los infantes de 3 y 4 años. Estos 

resultados difieren con el estudio de M, Albert cols (España, 2020)4 , que, a 

pesar de centrarse en un grupo etario diferente al nuestro, desde los 6 meses, 

no encontró resultados significativos, al igual que Martínez E. (Perú 2017)5 no 

halló una asociación entre el grupo etario de 3 a 5 años y la prevalencia de caries, 

lo que resalta la complejidad de este aspecto y la necesidad de más 

investigaciones para comprender mejor estas relaciones. 



33 
 

 

En cuanto a la covariable sector de la institución educativa, pudimos determinar 

relación. Debido a que se demostró que, los niños pertenecientes a la institución 

educativa privada presentaron más lesiones cariosas y porcentaje de acidez, 

esto sucede debido a que ellos reciben alimentación (desayuno y almuerzo) 

durante su estadía en la institución educativa, al contrario de los infantes de la 

escuela nacional que reciben alimentación en casa. Esto podría estar ligado a la 

falta de higiene bucal. No se hallaron antecedentes con resultados comparables 

con esta covariable. 

 
Las limitaciones de este estudio se relacionan sobre todo con el tamaño muestral 

y la edad de los participantes, ya que algunos mostraron mayor dificultad para 

colaborar en la recolección de muestras salivales. Además, guiar el estudio 

según el sector educativo de las instituciones estudiadas limita la interpretación 

de los resultados, ya que otros factores como la higiene oral, la dieta, el 

microbiota salival y la educación de los padres podrían influir. Además, la falta 

de un ambiente adecuado para el examen intraoral también significó una 

limitación debido a la falta del sillón dental para una posición más 

ergonómica y eficaz. 

La ausencia de estudios comparables también dificulta la contextualización de 

los hallazgos. A pesar de las limitaciones presentadas, este estudio es 

importante, pues será un antecedente para futuras investigaciones con las 

mismas variables y un método de ayuda para aclarar algunas interrogantes sobre 

la aparición de caries de infancia temprana, para lo que necesitamos elaborar 

planes de prevención y programas que promocionen la salud bucal en los niños 

peruanos. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

• Existe relación entre la prevalencia de caries de infancia temprana según 

el método ICDAS II con los niveles de pH salival en niños de 3 a 5 años. 

 

• La prevalencia de caries de infancia temprana según el método ICDAS II 

y el nivel de pH salival están relacionadas según sexo del infante, donde 

el grupo más afectado es el sexo masculino. 

 

• La prevalencia de caries de infancia temprana según el método ICDAS II 

y el nivel de pH salival están relacionadas con la edad del infante, donde 

el grupo etario de 5 años presentó mayor acidez en el pH salival y mayor 

prevalencia de lesiones cariosas. 

 

• La prevalencia de caries de infancia temprana según el método ICDAS II 

y el nivel de pH salival están relacionadas con el sector de la institución 

educativa. Donde, se encontró mayor número de casos de pH ácido y 

lesiones cariosas en la I.E Cuna Jardín Materno Infantil California de 

ámbito privado. 
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VII. RECOMENDACIONES 
  

• Realizar charlas informativas a los padres sobre la caries dental en niños 

de 3 a 5 años, debido a que en Perú existe mucho desconocimiento sobre 

este tema. 

 
• Hacer más investigaciones sobre este tema para ampliar nuestros 

conocimientos, ya que la información actual sobre las causas que 

predisponen la aparición de lesiones cariosas detectadas bajo el método 

ICDAS II en la cavidad oral y su relación con el nivel de pH salival es 

limitada. 

 
• Fomentar la colaboración interdisciplinaria entre odontólogos, pediatras, 

nutricionistas y educadores para abordar de manera integral la prevención 

de la caries dental en niños, considerando tanto aspectos clínicos como 

conductuales y nutricionales con la finalidad de mejorar la calidad de vida 

a los niños peruanos. 
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VIII. ANEXOS 
ANEXO 1: CONSTANCIA CALIBRACIÓN EQUIPO MEDIDOR DE PH 
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ANEXO 2: CONSTANCIA CALIBRACIÓN PH 
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ANEXO 3: CONSTANCIA CALIBRACIÓN ICDAS II 
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ANEXO 4: RESOLUCIÓN APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 5:  CARTA DE PRESENTACIÓN Y SOLICITUDES DE EJECUCIÓN 

APROBADAS POR LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS  

- INSTITUCIÓN EDUCATIVA 81025 JOSÉ ANTONIO ENCINAS  
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- INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA CUNA JARDIN MATERNO INFANTIL 

CALIFORNIA 
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ANEXO 6: CONSENTIMIENDO INFORMADO PARA PADRES Y 

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS INFANTES 
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ANEXO 7: RESOLUCIÓN COMITÉ DE BIOÉTICA 
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ANEXO 8: CONSTANCIAS DE EJECUCIÓN BRINDADAS POR LOS 

COLEGIOS  
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ANEXO 9: EVIDENCIAS 
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