UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Tesis

Ph salival y el indice de caries dental en alumnos de dos instituciones educativas del

distrito de Chalhuanca, 2025

Asesor

DR. Carrion Herrera Uriel

Autor

Quispe Paucar Rocio Lizeth

Para optar el titulo profesional de:

Cirujano Dentista

Abancay - Apurimac - Peru

2025



Acta de sustentacion

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TiTULO PROFESIONAL

En la ciudad de Abancay, a los 13 dias del mes de noviembre del 2025, siendo las 08:00 horas,
se reunieron los integrantes del Jurado designado por RESOLUCION DIRECTORAL N°0192-2025-
UTEA-FCS-E.P-EST.,PE de la Escuela Profesional de ESTOMATOLOGIA, Facultad de Ciencias de la

Salud:
Presidente . | Mag. Vargas Mateos Shiovan Yamileth
Dictaminante : | Mag. Soria Serrano Sonia Margot
Replicante  : | Mag. Tineo Tueros Mirella Pamela

Para evaluar la sustentacion, en la modalidad de:

X Tesis O Trabajo de suficiencia profesional

Titulada:
PH SALIVAL Y EL INDICE DE CARIES DENTAL EN ALUMNOS DE DOS INSTITUCIONES

EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CHALHUANCA, 2025

Desarrollado por el (los) Bachiller (es):
BR.: Quispe Paucar Rocio Lizeth

Para optar el Titulo Profesional de:
CIRUJANO DENTISTA

Concluido el acto, el Jurado dictamind que el (la) (los) mencionado(a) (s) bachiller (es) fue (ron)
APROBADO (S):

Por: Mayoria

(Unanimidad o Mayoria) (*)
Emitiéndose el calificativo final de:

Bachiller (apellidos y Nombres) Calificacion (*)
Br.: Quispe Paucar Rocio Lizeth Aprobado

Siendo las 11:50 horas concluyd la sesién, firmando los integrantes del Jurado.

PRESIDENTE : Mag. Vargas Mateos Shiovan Y.
(Dr. Mg.). (Apellidos y Nombres)

DICTAMINANTE: Mag. Soria Serrano Sonia M.
(Dr. Mg.). (Apellidos y Nombres)

(Firma)

REPLICANTE  :Mag. Tineo Tueros Mirella Pamela b
(Dr. Mg.). (Apellidos y Nombres)

Nota Desaprobado: 0-10; Aprobado: 11-20
yoria: Dos mteRgrantes del jurado aprueban o desaprueban; Unanimidad: Todos los integrantes del jurado aprueban o

desaprueban Art.1
(**):0a 10: Desaprobado 11 a 15: Aprobado, 16 a 18: Aprobado Notable, 19 y 20: Aprobado con Distincion, Art. 18 RGGAT.



Reporte de similitud

z’n turnitin- Pégina 2 de 98 - Descripoidn general de integridad idencificador de ks erarega  trnzoid::3117:543613670

18% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendias, incduidas las fuenies superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Dibliografia
b Texto citads

*  Coincidencias menores (menos de 8 palabras)

Exclusiones

F N de ooindidendias excluidas

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
aw Wl Publicationes
14% & Trabajos entregados itrabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M. de alertas de integridad para revisidn
LoS 2G0T RIMas OF MUSSEID SISTEMS analzan un dornsments en profundidsd para
bauscar incorsistencias que permitirian distinguinio de una entrega noomal. 54
AOVETTAMIOS SG0 ERLraNG, o Marcamas (oMo Wna SHTTa para quE pueda revssic.

Una marca de alerta no &5 necesariamente un indicacor de probiemas. Sin embango,
FECOMETIDAMDS QUE Preste MENCKny i revise.

z't-_l turnitin  Figina 2 de 98- Descripcin general de integridad Identificadar de la entrega trnznid:::3117:5436 13670



Metadatos complementarios

Datos del Autor

Apellidos y nombres Quispe Paucar Rocio Lizeth
Tipo de documento de
identidad DNI
Numero de documento de
identidad 76032485
URL ORCID No Aplica
Datos del Asesor
Apellidos y nombres Carrion Herrera Uriel
Tipo de documento de
identidad DNI
Numero de documento de
identidad 07259557

URL ORCID https://orcid.org/0000-0002-5868-9344
Datos de la Investigacion
Facultad Ciencias de la Salud

Escuela profesional

Estomatologia

Linea de Investigacion

Salud Publica Estomatoldgica

Rango de afios en que se

realizo la investigacion 2024 — 2025
Fuente de financiamiento Autofinanciado
Porcentaje de originalidad 18 %

URL de OCDE

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14



https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14

Dedicatoria

En primer lugar, a Dios, por ser quien me guia
en cada paso de mi vida, al Sefior de Animas
por ser siempre mi inspiracion.

A mis padres por brindarme su amor infinito y
apoyo incondicional, agradezco por infundir en
mi el ejemplo de esfuerzo, dedicacién, valentia
y valores necesarios para mi desarrollo.

A mis hermanos por su apoyo Yy confianza pues
me impulsaron y motivaron hasta poder
alcanzar esta meta.

Rocio



Agradecimiento

Expreso mi méas sincera gratitud a los
directores, docentes, padres de familia y
alumnos de las instituciones educativas José
Pardo y Micaela Bastidas quienes mostraron
total predisposicion para el desarrollo de esta
investigacion.

A mi asesor quien, con sSu experiencia,
conocimientos y motivacion, me orientd en este
proceso.

A las diferentes personas entre ellos doctores
del hospital en el que realice mi internado y
amigos de la universidad que también me
brindaron su apoyo, para culminar este trabajo.

Rocio

Vi



Resumen

La caries dental (CD) es un problema de salud pablica con alta prevalencia en escolares,
donde el pH salival emerge como factor clave. Este estudio analizé su relacion con los
indices CPOD y ceod en dos instituciones educativas de Chalhuanca (Peru), considerando la
escasa evidencia local sobre esta asociacion. Objetivo: Determinar la relacion entre el pH
salival y los indices de caries dental en alumnos de 8 a 12 afios de las I.E. José Pardo y
Micaela Bastidas durante el afio 2025. Materiales y métodos: Estudio transversal analitico
con 200 escolares. Se midio el pH salival con pH-metro digital y los indices CPOD/ceod
mediante examen clinico estandarizado. El analisis estadistico incluyé pruebas de
correlaciéon de Spearman (0=0.05), previa verificacion de normalidad con Kolmogoérov-
Smirnov. Resultados: El 66.99% de alumnos en José Pardo y 57.73% en Micaela Bastidas
presentaron pH acido (6.84+0.37 vs 6.86+0.39). La I.E. Micaela Bastidas mostr6 mayores
indices de caries (ceod: 3.72+3.27; CPOD: 3.06+2.11) frente a José Pardo (ceod: 2.86+2.82;
CPOD: 2.76£1.84). Correlaciones inversas significativas (p<0.01): pH-ceod (-0.452) y pH-
CPOD (-0.412). Conclusion: El pH salival acido se asocia significativamente con mayor
prevalencia de caries en ambas denticiones, sustentando su uso como marcador de riesgo en
programas preventivos escolares. Las diferencias interinstitucionales sugieren la necesidad

de intervenciones contextualizadas.

Palabras clave: Caries dental, estudiantes, pH, salud bucal.
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Abstract

Dental caries is a public health problem with a high prevalence in schoolchildren, where
salivary pH emerges as a key factor. This study analyzed its relationship with DMFT and
ceod indices in two educational institutions in Chalhuanca (Peru), considering the scarce
local evidence on this association. Objective: To determine the relationship between
salivary pH and dental caries indices in students aged 8 to 12 years at the José Pardo and
Micaela Bastidas schools during 2025. Materials and methods: Cross-sectional analytical
study with 200 schoolchildren. Salivary pH was measured with a digital pH meter and
CPOD/ceod indices were measured using a standardised clinical examination. Statistical
analysis included Spearman's correlation tests (a=0.05), after verification of normality with
Kolmogérov-Smirnov.Results: 66.99% of students at José Pardo and 57.73% at Micaela
Bastidas had acidic pH (6.84+0.37 vs 6.86+0.39). The Micaela Bastidas school showed
higher caries indices (ceod: 3.72+3.27; CPOD: 3.06+2.11) compared to José Pardo (ceod:
2.86+2.82; CPOD: 2.76+1.84). Significant inverse correlations (p<0.01): pH-ceod (-0.452)
and pH-DMFT (-0.412). Conclusion: Acidic salivary pH is significantly associated with a
higher prevalence of caries in both dentitions, supporting its use as a risk marker in school
preventive programs. Inter-institutional differences suggest the need for contextualized

interventions.

Keywords: Tooth decay, students, pH, oral health.
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I. Introduccién

Esta investigacion propone examinar la correlacion entre el pH de la salival y el indice de
caries dental (CD) en estudiantes de 8 a 12 afios de edad de dos instituciones educativas
ubicadas en el distrito de Chalhuanca, Perd, durante el afio 2025. Este estudio tiene como
objetivo evidenciar como el pH oral, un componente esencial en el equilibrio dental, puede
afectar la prevalencia de CD en escolares. La CD se identifica como una de las afectaciones
dentales més prevalentes a nivel global, con una elevada incidencia en la poblacion infantil,
lo que la posiciona como un asunto de salud publica de importancia critica.

Los factores bioldgicos, conductuales y ambientales influyen en la CD, lo que la convierte
en una afeccién compleja. Dentro de estos factores, el pH oral juega un papel fundamental,
dado que regula el entorno bucodental y tiene la capacidad de promover o contrarrestar la
perdida mineral dental. Un pH salival &cido se correlaciona con un incremento en la
probabilidad de desarrollar caries, mientras que un pH neutro o alcalino desempefia un papel
protector. Estudios anteriores han evidenciado que la fluctuacion del pH de la saliva se ve
afectada por causales como la alimentacion, la higiene oral y los comportamientos de los
nifios.?

De acuerdo con estadisticas proporcionadas por el Ministerio de Salud (MINSA), més del
90% de la poblacion experimenta CD, y en los infantes de 3 a 5 afios, la prevalencia supera
el 70%.2 Esta circunstancia pone de manifiesto la imperiosa necesidad de explorar factores
vinculados a la CD, tales como el pH salival, con el objetivo de implementar estrategias
preventivas mas eficaces. Adicionalmente, investigaciones tanto a nivel nacional como
internacional han puesto de manifiesto la interaccion entre el pH oral y la incidencia de CD,
subrayando la necesidad de evaluar este parametro en poblaciones especificas. *

Este estudio plantea como problema general ¢Cual es la relacion entre el pH salival y el



15

indice de caries dental en alumnos de dos instituciones educativas del distrito de Chalhuanca,
20257

Esta investigacion enriquecera el acervo cientifico en el ambito de la salud oral, aportando
datos pertinentes para la formulacion de intervenciones preventivas y educativas en
estudiantes. Ademas, los hallazgos pueden ser empleados por expertos en salud y entidades
educativas para optimizar las politicas de fomento de la salud bucal (SB) en la region en

cuestion.
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Il. Planteamiento del problema

La saliva es vital para la salud dental, ya que promueve la remineralizacion del esmalte y
neutraliza los &cidos®. En este aspecto, la dieta, los habitos de higiene dental y la actividad
bacteriana influyen en la determinacion del pH salival, un indicador importante de la acidez
oral; por lo tanto, la saliva desempefia un papel clave en el desarrollo de caries®. Asimismo,
la deteccion del pH salival es esencial para determinar el estado de la salud oral, ofreciendo
informacidn sobre las interacciones dindmicas entre los factores del huésped y el microbioma
oral’.

La CD una enfermedad comun de la cavidad bucal, es una patologia prevalente en la
poblacién y todas las naciones del mundo reconocen la trascendencia critica de este
problema para la salud pablica. Segun la informacion proporcionada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que la CD afecta a mas de 2.000.000.000 de adultos
a nivel global. Ademas, se estima que, a nivel mundial, alrededor de 514 mil millones de
dientes de leche presentan afectacion por esta condicion.

La CD es un problema de salud pablica de origen multifactorial que se manifiesta con alta
prevalencia a nivel mundial. Se caracteriza por la descomposicién acida del esmalte dental,
siendo su causa principal un proceso infeccioso de naturaleza bioldgica. Los factores
principales relacionados con la formacion de la CD incluyen la morfologia dentaria, la
presencia de microorganismos como agentes infecciosos, y el entorno en el que se desarrolla,
como el sustrato dental; estos factores interactian en un momento especifico, siendo todos
igualmente relevantes en el desarrollo de la enfermedad.

Ademas, las caracteristicas sociodemograficas de una persona, como su nacimiento, crianza,
situacion de vida, ocupacion y edad pueden influir en el curso de la enfermedad. Una
nutricion inadecuada es fundamental para este procedimiento, dado su caracter

multifactorial, el tratamiento de la caries dental debe abordarse desde una perspectiva
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integral que considere todos los factores involucrados, ya que enfocarse Unicamente en uno
de ellos puede ser insuficiente. El proceso puede culminar en un fracaso y en la persistencia
de la enfermedad.!

El ministerio de salud (MINSA), organismo encargado de la regulacién de la salud en nuestra
nacion, informa que el 85% de menores de 11 afios tienen CD, con una frecuencia del 76 %
en nifios entre 3 y 5 afios. Ademas, uno de los problemas de salud publica mas urgentes del
mundo son las tasas alarmantemente altas de CD entre los jovenes. En nuestro pais, se ha
observado una mayor prevalencia que el promedio global en nifios con dientes temporales,
denticion mixta y permanente.?

En Apurimac la problematica es gradual con relacién a las condiciones geogréaficas y
socioculturales que determinan la dieta, la higiene oral y el acceso a servicios odontologicos.
En este aspecto, la evidencia local muestra que los escolares suelen presentar habitos
dietéticos altos en carbohidratos fermentables, baja frecuencia de cepillado y falta de
educacion en salud bucal que favorecen la caida del pH salival y, por lo tanto, aumentan el
riesgo de caries®.

Por lo mencionado anteriormente, evidenciar la asociacion entre el pH salival y la CD en
escolares de Chalhuanca no solo representa una necesidad académica, sino la necesidad de
evidenciar la salud regional, ya que, al identificar el nivel de asociacion entre las variables
evaluadas, se podria caracterizar la magnitud de la problematica, disefiando estrategias
preventivas escolares y generar evidencia local para dirigir intervenciones mas especificas y

contextualizadas.
2.1. Formulacion del problema de investigacion
2.1.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el pH salival y el indice de caries dental en alumnos de dos

instituciones educativas del distrito de Chalhuanca, 2025?
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2.1.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es el pH salival en alumnos de la I. E. José Pardo y la I.E. Micaela Bastidas
del distrito de Chalhuanca, 2025?

2. ¢Cudl es el pH salival en alumnos de dos instituciones educativas del distrito de
Chalhuanca, segun edad, sexo, grado escolar, procedencia?

3. ¢Cual es el indice CPOD y ceod en alumnos de I. E. Joseé Pardo I.E. Micaela Bastidas
del distrito de Chalhuanca, 2025?

4. ¢Cual es el indice CPOD y ceod en alumnos de dos instituciones educativas del

distrito de Chalhuanca, segun edad, sexo, grado escolar, procedencia?
2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el pH salival y el indice de caries dental en alumnos de dos
instituciones educativas del distrito de Chalhuanca, 2025.
2.2.2. Objetivos especificos
1. Identificar el pH salival en alumnos de la I.E. José Pardo y la |.E. Micaela Bastidas
del distrito de Chalhuanca, 2025.
2. ldentificar el pH salival en alumnos de dos instituciones educativas del distrito de
Chalhuanca, segun edad, sexo, grado escolar, procedencia.
3. Determinar el indice CPOD y ceod en alumnos de la I. E. José Pardo y |.E. Micaela
Bastidas del distrito de Chalhuanca, 2025.
4. Determinar el indice CPOD y ceod en alumnos de dos instituciones educativas del

distrito de Chalhuanca, segun edad, sexo, grado escolar, procedencia.

2.3. Justificacion e importancia

- Conveniencia

La presente investigacion permite comprender de una mejor manera como se relacionan el
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pH salival y el indice de CD, siendo de mucha importancia para estructurar estrategias mas
efectivas para el monitoreo referente a la CD y el pH de la saliva en los estudiantes. Del
mismo modo, se concentro la atencion en esta poblacion por parte de profesionales del ramo,
ya que los hallazgos contribuiran en la promocién de la SB y la atencion en prevencion, al
mismo tiempo que reduciran la prevalencia de CD.

- Relevancia Social

Es relevante para la sociedad por las siguientes razones: la importancia de conocer las
complicaciones que conlleva tener caries dental, en especial en las edades comprendidas en
el estudio, es importante por parte de la comunidad, en especial de los progenitores, para
realizar los controles periddicos en materia de higiene dental, con el objetivo de disminuir la
prevalencia de CD en la muestra de alumnos de educacion primaria.

- Implicancias practicas

Los hallazgos del estudio ayudaran al personal de salud a identificar los parametros
necesarios para prevenir complicaciones posteriores; por tal motivo, contribuye a crear
métodos de intervencidn para mejorar la captacion de alumnos con caries dental y un pH
salival &cido.

- Valor teorico

La investigacidn aporta nuevos conocimientos y diferentes datos que permiten relacionar la
literatura existente con la expuesta en la presente investigacion. De igual manera, contribuye
al conocimiento cientifico en el campo de la SB y aportara fundamentos sélidos para futuras
investigaciones.

- Utilidad metodoldgica

A fin de evitar sesgos, la investigacion se desarrollara con bases cientificas. El presente
estudio contribuird al desarrollo de nuevas investigaciones, mejorando las formas

metodoldgicas.
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2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipdtesis general

Hipotesis alterna (H1):
Existe relacion significativa entre pH salival y el indice de caries dental en alumnos de
dos instituciones educativas del distrito de Chalhuanca, 2025.

Hipétesis nula (HO):
No existe relacion significativa entre pH salival y el indice de caries dental en alumnos
de dos instituciones educativas del distrito de Chalhuanca, 2025.

2.4.2. Hipotesis especificas

1. El pH salival en los alumnos de 8 a 12 afios de edad de la I. E. José Pardo del distrito de
Chalhuanca, 2025, es &cido.

2. El pH salival en los alumnos de 8 a 12 afios de edad de la I. E. Micaela Bastidas del
distrito de Chalhuanca, 2025, es alcalino.

3. El indice CPOD y ceod en los alumnos de 8 a 12 afios de edad de la I. E. José Pardo del
distrito de Chalhuanca, 2025, es moderado.

4. Elindice CPODy ceod en los alumnos de 8 a 12 afios de edad de la I. E. Micaela Bastidas
del distrito de Chalhuanca, 2025, es alto.

2.5. Variables

Variable 1:

pH salival: La acidez de la saliva puede modificarse tras el consumo de ciertos alimentos o

liquidos que contienen azlcares fermentables. Esta interaccion favorece una disminucion en

el pH oral, generando un entorno més acido en el entorno bucal.

Variable 2:

indice de caries dental: Medicion de la exploracion clinica que evalda la caries dental en

dientes permanentes y deciduos, a través de la gravedad del CPOD y ceo-d en los infantes.?
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Variable Definicion Deﬁnl.cmn Indicadores Valor final Escala
conceptual operacional
La acidez de la saliva | Analizar como se
uede modificarse tras | modifica el pH oral .
Ie)l consumo de ciertos | tras el consﬁmo de pH Alcalino (7.5 — 14)
alimentos o liquidos | bebidas procesadas,
que contienen azucares | mediante
fermentables. Esta | mediciones
pH salival interaccion  favorece | realizadas con un pH Neutro (7 —7.4)
una disminucion en el | pH-metro  digital, | pH metro digital Intervalo
pH oral, generando un | cuyos  resultados
entorno mas acido en | fueron registrados
el entorno bucal.? sistematicamente en
la ficha pH Acido (0 - 6.9)
correspondiente de
recoleccion de
datos.
Indice de caries dental: | “Sumatoria de | C=Cariado
Medicion de la | dientes P=Perdido por
exploracion  clinica | permanentes; caries o extraido ) .
que evalia la caries | cariados, perdidos y | O=Obturado - “Muy bajo” (0—1.1) Ordinal
indice de caries | dental — en  dientes | obturados y de igual [ D=Diente  como | :BaJO” (1-2”* 2.6)
dental permanentes y | manera en dientes | ynidad de medida | - “Modfrado (2.7-4.4)
deciduos, a través de la | deciduos la ["=cariado - “Alto (4-’5’ -6.5)
gravedad del CPOD vy | sumatoria de [~ extraido - “Muy alto” (mayor de
ceo-d en los infantes.! | dientes;  cariados, o—obturado 6.5) Ordinal
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111 Marco teorico

3.1. Antecedentes de investigacion
3.1.1. Antecedentes internacionales
Fadilah R, et al. (Indonesia, 2025).° “Correlation analysis of saliva volume and
salivary pH on dental caries status in children aged 11-12 years using the HI BOGI
application: a cross sectional study”. El objetivo propuso analizar la asociacion entre
el volumen de saliva, el pH de la saliva y la caries dental en estudiantes. Metodologia:
Fue un estudio observacional y analitico, que evalud a un grupo de 285 estudiantes de
11 a 12 afios. Resultados: Los nifios con menor volumen de saliva y un pH salival mas
acido presentaron una mayor proporcion de caries. Ademas, se observé una relacién
entre el bajo volumen de saliva y la incidencia de caries dental (rs =-0,117; p <0,05)
y entre el pH salival y la caries (rs = -0,287; p < 0,05). Concluyo que el volumen de
saliva y el pH salival &cido como factores de riesgo significativos para la incidencia

de caries dental en nifios de 11 a 12 afios.

Henriquez E, et al. (Chile, 2024).2° “Estudio de parametros salivales y su relacion
con caries temprana de la infancia en nifios preescolares”. El objetivo fue comparar
diversos parametros salivales en nifios preescolares y examinar su correlacién con la
caries en la primera infancia. EI método utilizado fue cuantitativo, transversal,
descriptivo y observacional, en el que se incluyé a 77 nifios preescolares. Ademas, se
tomaron muestras de saliva completa sin estimular de cada nifio para verificar el pH,
la capacidad tampdn, el flujo salival. Los resultados, evidenciaron que los nifios con
caries tenian un pH ligeramente mas bajo en comparacion con los nifios sin caries.
Ademaés, no se observaron cambios estadisticamente significativos entre nifios con y
sin caries en la primera infancia (p > 0,05). Se concluye, que el desarrollo de caries en

la primera infancia no se relacion6 con los factores salivales (pH) examinados en esta
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investigacion.

Alamri H. (Arabia Saudita 2024).11 “Influence of salivary pH on dental caries index
and periodontal status: A cross-sectional study”. El objetivo de este estudio fue
determinar como el pH en la saliva afectaba el indice de caries dental y la salud
periodontal. Metodologia: Estudio transversal y observacional con una muestra de
120 participantes. Resultados: EI grupo de pacientes con encias completamente sanas
tuvo un pH salival promedio de 7,09 + 0,06 y una puntuacion CPOD promedio de 7,2
+ 3,12. El pH salival promedi6 7,02 + 0,09 y la puntuaciéon CPOD promedi6 7,9 + 4,03
en el grupo de gingivitis. Los grupos no fueron significativamente diferentes entre si
(p>0.05). En el grupo con encia sana, el pH salival fue de 7,09 + 0,06 y la puntuacién
de placa fue de 0,44 + 0,02; en contraste, el grupo con periodontitis presenté un pH
salival de 6,87 £ 0,04 y una puntuacion de placa de 2,38 + 0,22. Se observo una
disparidad perceptible entre las categorias (P<0.05). Existe una marcada inversion.
Correlacion entre el indice CPOD vy el pH salival. Concluyendo, que el estado
periodontal y la incidencia de caries fueron mejores en el grupo con encia clinicamente

sana, seguido del grupo con gingivitis.

Mena P, et al. (Ecuador, 2021).12 “indice CPOD y ceo-d en nifios de 5 a 8 afios de
una escuela en una localidad de Ecuador”. Objetivo: Estimar los indices ceo-d en
nifios escolares de 5 a 8 afos en la “Unidad Educativa Alejandro Davalos Calle”;
Metodologia: Fue un estudio exploratorio, descriptivo, no experimental, de campo y
transversal; la muestra fue de 96 nifios de ambos sexos. En sus resultados el 100%
presentd caries dental, 47% tuvieron dientes obturados, el 64% perdieron las piezas
dentarias, resultando un ceod moderado, el factor de riesgo es desconocimiento de
medidas higiénicas, dieta altamente cariogénica; concluyeron que no hay evidencia

estadisticamente contrastante entre prevalencia de CD y el sexo.
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Lapo H. (Ecuador, 2020).2 En su estudio “Prevalencia de CD segun el indice CPOD
y ceod en escolares de 7 — 10 afios de la escuela Julio Maria Matovelle, del barrio La
Banda, ciudad de Loja periodo octubre 2019 - marzo 2020”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de la CD infantil segun el indice CPOD y ceod y su relacion con la dieta
y lugar de procedencia; Metodologia: Realizandolo en 45 alumnos; siendo un estudio
cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal. En sus resultados encontré que el
89,9% de alumnos manifestdé CD, segun el CPOD el 35,6% tienen caries y el 86,7%
segun el ceod. Concluyendo que no existe relacion contrastante entre variables lugar

de procedencia y CD en denticion permanente y decidua.

3.1.2. Antecedentes nacionales
Mendoza L. (Huanuco, 2025). 14 “Ph salival y riesgo de caries dental en estudiantes
de secundaria del colegio San Lorenzo Conchamarca — Huanuco, 2024”. Objetivo:
Utilizando los indices CPOD y ceo - d, investigd si existe una correlacién entre la mala
nutricion y la frecuencia de CD. Metodologia: Empled un disefio no experimental,
transversal y cuantitativo, teniendo como poblacion 141 nifios. Resultados: Los
valores de pH salival fueron mas acidos en los grupos de 12-13 y 16-17 afios (55,1%
y 55%, respectivamente), mientras que el grupo de 14-15 afios mostré niveles mas
neutros (51,9%). A diferencia de los hombres, cuyo pH fue mas acido (63,6%), las
mujeres mostraron un pH neutro (60,9%). El grupo medio (14-15 afios) tuvo un riesgo
alto disminuido de caries (17,3%), en comparacion con los grupos mas jovenes (12-13
afios) y mayores (16-17 afios), que tuvieron un riesgo alto mas alto de 34,7% y 35%,
respectivamente. Las caries fueron mas comunes en los hombres (32,5% y, mientras
que las mujeres (23,4) tuvieron un riesgo menor. Concluyen, que existe una una fuerte

correlacion entre el pH salival y la probabilidad de caries dental (p = 0,001).
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Flores Y. (Chimbote, 2025). ¥ “Relacion entre pH salival y caries dental en
estudiantes adolescentes de la L.LE. 88036 “Mariano Melgar”, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, 2023”. El objetivo de este estudio fue
determinar la correlacion entre el pH de la saliva infantil y la prevalencia de caries
dental. Metodologia: Su estudio fue descriptivo, cuantitativo y transversal, no
experimental, teniendo una muestra de 56 estudiantes. Resultados: Se evidencié una
correlacion estadisticamente significativa entre el pH salival y la caries dental (p =
0,011). La frecuencia de caries dental se presentd en un 39,29 % evidencio una
predominancia en los niveles bajos. Respecto al pH salival, el 39 % mostré un pH
neutro. Concluye que el pH salival esta significativamente relacionado con la caries
dental.

Del Pino S, et al. (Huancayo, 2023). 16 “Relacion entre CD y el pH oral en alumnos
de 6 a 12 afios en la I.LE.P. Mi Mundo Infantil, Huancayo 2023”. Objetivo: Explorar
la asociacion entre el nivel de CD y el pH oral en escolares de 6 a 12 afios
pertenecientes a la Institucion Educativa “Mi Mundo Infantil”,durante el afio 2023.
Metodologia: Se desarroll6 una investigacion de tipo basico con enfoque
correlacional, bajo un disefio no experimental, de corte transversal, prospectivo y de
caracter observacional. La poblacion encontré conformada por 102 nifios, de los cuales
se selecciond una muestra representativa de 81 participantes. Resultados: 22 nifios
tuvieron pH de 6.5 (&cido) y 8 de ellos tuvieron caries; pH 7.0 (neutro) 17 nifios, 6 de
ellos con caries; pH alcalino (7.0 %) 11 nifios y 4 de ellos con caries y solo un nifio
presento pH 5.5 con 18 caries. Llegando a concluir que existe relacion entre pH oral
en sus tres niveles y la CD.

Koctong A. (Tacna, 2023). " “Ph salival y CD en escolares de la zona altoandina”.

Objetivo: La investigacion se orientd a identificar la correlacion existente entre el pH
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oral y la presencia de CD en estudiantes de nivel escolar pertenecientes a una zona
altoandina. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio con enfoque prospectivo, disefio
transversal y alcance correlacional, utilizando como muestra a 203 escolares
seleccionados para el analisis. Resultados: El 62.6% tuvieron pH acido en edades de
11 a 14 afos con 40.4%, el sexo masculino tuvo pH acido con 37.9%, el 38.4% tuvo
indice alto CPOD, indice moderado 32.3%. Concluye que al pH &cido le corresponde
un indice alto de CPOD.

Vasquez Q. (Chiclayo, 2022). 18 "Relacién entre indice de CD y pH salival en nifios
del asentamiento humano “Las Colinas” — Chiclayo, 2022”. Objetivo: Relacionar el
indice de CD y pH oral en nifnos del asentamiento humano “Las Colinas” — Chiclayo.
Metodologia: La poblacion estuvo compuesta por 246 nifios; estudio descriptivo,
basico, prospectivo, no experimental, correlacional. Resultados: Los nifios con pH
salival moderadamente &cida tuvieron un indice de caries alto con un 55,2% y muy
alto con 44,8%; concluye que existe una relacién significativa entre el pH salival e
indice ceod.

3.1.3. Antecedentes locales
No se consignd antecedentes locales por no haber encontrado en los repositorios

locales.

3.2. Bases teoricas

3.2.1. Saliva.

Fluido organico corporal que se destaca como una de las secreciones fundamentales del
organismo humano. Las glandulas salivales (GS) mayores, como las parétidas,
submandibulares y sublinguales, secretan una solucion acuosa hacia la cavidad oral.
Ademas, existen numerosas glandulas salivales menores que se organizan segun su

ubicacion descriptiva y se distribuyen en la mucosa y submucosa.*®
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Los componentes esenciales para evitar la caries incluyen fldor, proteinas, enzimas, agentes
amortiguadores, inmunoglobulinas y glicoproteinas; todos ellos se encuentran en la saliva,
que es una solucidén altamente saturada de calcio y fosfato.

Este liquido incoloro y transparente no tiene sabor y su viscosidad es bastante baja. La
densidad del jugo gastrico oscila entre 1002 y 1008 mg/dl. Aungue en los nifios es de 7,32,
su pH general es de 5,97. Después de cada comida, el estbmago produce solo 15 ml de
liquido por hora, en comparacion con los 4 ml de los nifios. Ademas, es un liquido biolégico
secretado por las glandulas salivares, ubicadas en distintas regiones de la cavidad oral. Su
produccién diaria oscila entre 0.5 y 2 litros, aunque durante el descanso nocturno esta
cantidad disminuye considerablemente. También, se menciona que “Su pH se sitla
generalmente entre 6.5y 7, y estd compuesta principalmente por agua, junto con diversos
iones como sodio, cloro y potasio”. Ademas, incluye enzimas que contribuyen en la digestion
inicial de los alimentos, aumentan la tasa de curacion de los tejidos, ayudan en la lucha contra
los microbios dafinos y son cruciales para la percepcion del sabor.?

La saliva protege los tejidos dentales y contribuye a la formacion de CD gracias a su
contenido de COsy POs, que le permiten controlar el pH. Sin embargo, la falta de higiene
dental puede provocar la desmineralizacion de la capa externa del diente, lo que provoca un
pH acido. Las lesiones cariosas son mas propensas a formarse en dietas ricas en
carbohidratos fermentables, como azticares y harinas, debido a que la acidez ya es alta.?
3.2.1.1. Composicion de la saliva

Ademas de las particularidades y caracteristicas especificas de la saliva de cada glandula, se
observan variaciones adicionales dependiendo de si es una saliva mixta, o si se produce en
reposo 0 en respuesta a un estimulo. Las diferencias mencionadas se ven agravadas por
varios factores, como la dieta, la SB, y los aspectos fisiol6gicos que afectan el flujo y

volumen.
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a). Compuestos inorganicos:
- Fosfatos: La principal fuente es la glandula parétida. Las superficies dentales estan
compuestas principalmente por cristales de fosfato de calcio (Ca(H2P04)2).
- lon fluoruro: Muestra una alta afinidad por el ion calcio (Ca2+) y principalmente
estas interferencias afectan el progreso de las lesiones causadas por la caries dental
son tratadas para promover su mineralizacion.
- Calcio: La saliva estimulada, secretada principalmente por las glandulas
submandibulares, presenta una alta concentracién de minerales, lo que le otorga
propiedades remineralizante destacadas. Esta solucidn biologica, enriquecida con
fosfatos, proteinas y diversos iones ya sea en forma libre 0 como compuestos
inorganicos participa activamente en la restauracion del esmalte dental. Gracias a su
sobresaturacién de calcio, fosfatos e iones hidroxilo, la saliva impide que los dientes
se disuelvan en su medio. Ademas, el calcio forma parte integral de la placa dental
calcificada, contribuyendo a su estructura.*®

b) Compuestos organicos

Las proteinas constituyen la mayor parte de los componentes organicos de la saliva, aunque

también se detectan otros compuestos como acido Urico, glucosa, urea, aminoacidos y

lipidos.
- Proteinas salivales: Estas macromoléculas provienen de las glandulas salivales, y
cumplen funciones clave en la proteccion, lubricacion y regulacion del entorno
bucal. Las secreciones de las glandulas parétidas presentan una concentracion
promedio de 2.3 £ 1.7 g/I. El nivel de calcio en la glandula submandibular es de 1.2
+ 0.8 g/l, mientras que en la glandula sublingual es de 2.6 + 0.7 g/l. y glandulas

accesorias. No obstante, los compuestos se encuentran en la saliva.
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- Aminoacidos: Son identificados a través de la reaccion con la ninhidrina.
- Vitaminas: La concentracion de las vitaminas varia en respuesta a la estimulacion
de las GS. Ante la presencia de un estimulo en las GS, se ha demostrado que las
concentraciones de vitaminas disminuyen.
- Fosfoetanolamina: La sustancia en cuestion es un compuesto nitrogenado que
guarda similitud con los aminoacidos. Es procesada por la enzima fosfatasa alcalina
y se halla presente en la saliva, aunque su concentracion es mayor en los conductos.
- Urea: La descomposicion de las proteinas produce compuestos organicos. El
metabolismo de las purinas es la fuente de acido urico.
- Glucosa: En un individuo promedio, el nivel debe situarse entre 0,5y 1 mg % segln
los estandares establecidos. Existe un paralelismo entre los niveles de glucosa en la
saliva y la glucemia, de modo que un incremento en uno conlleva un aumento en el
otro.
- Lactato: La concentracion de 50 mg por ciento es desconocida en cuanto a su
utilidad, sin embargo, se tiene conocimiento de que se incrementa con el ejercicio
fisico.
3.2.1.2. Propiedades de la saliva
a) Proteccion: La saliva actia como un mecanismo de defensa natural frente a diversos
agentes perjudiciales, incluyendo toxinas bacterianas y microtraumatismos locales. Esta
funcion protectora se ve reforzada por su consistencia viscosa, atribuida a la presencia
de glicoproteinas que le confieren propiedades lubricantes. Ademas, cumple una
funcion muy importante durante la limpieza bucal, al facilitar la eliminacion de
microorganismos no adheridos y de residuos acelulares acumulados sobre las
superficies orales. La remocion de azUcares también resulta clave, ya que dificulta su

intervencion en el proceso de la génesis de CD.?



b)

d)

30

Taponamiento: Una de las funciones clave de la saliva es su capacidad para limitar el
crecimiento de diversas bacterias patdgenas que dependen de condiciones especificas
de pH para proliferar. Gracias a su accién amortiguadora, la saliva contribuye a evitar
gue se mantenga un ambiente acido en la cavidad oral por periodos prolongados. La
acidificacion del medio bucal suele originarse por el metabolismo de azucares realizado
por ciertas bacterias, lo que genera acidos organicos como subproductos. Estos
compuestos, al entrar en contacto con la superficie dental, provocan la pérdida
progresiva de minerales del esmalte, favoreciendo el desarrollo de lesiones cariosas.?*
Antimicrobiana: La saliva alberga proteinas con funciones antimicrobianas, entre las
que destaca la lactoferrina, capaz de unirse al hierro libre y limitar su disponibilidad
para las bacterias, impidiendo asi su proliferacion. Ademas, contiene anticuerpos,
siendo las inmunoglobulinas los méas relevantes por su capacidad de aglutinar
microorganismos, favoreciendo su eliminacion del entorno bucal.?*

Mantenimiento de integridad de diente: La solucién salina, que contiene muchos
iones de calcio y fosfato, que resulta fundamental para el desarrollo y conservacion de
los cristales del esmalte dental. Ante procesos de desmineralizacion provocados por la
accion de acidos sobre la superficie dentaria, estos iones disueltos contribuyen a
restablecer el equilibrio hacia la remineralizacion, siempre que se haya neutralizado
previamente el ambiente &cido. Ademas, la saliva facilita el intercambio idnico con el
esmalte, permitiendo la incorporacion de otros elementos como magnesio, cloruro y
fltor, que también se encuentran disueltos en su composicion.?

Capacidad Tampon: El pH promedio de la saliva se sitta alrededor de 7.25 + 0.5, lo
que refleja un entorno ligeramente alcalino. Cuando este valor desciende hacia niveles
acidos, puede favorecer la desmineralizacion del esmalte dental (ED); en cambio, un pH

mas elevado tiende a propiciar la formacion de sarro sobre la superficie dentaria. Entre
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los principales componentes inorganicos de la saliva se encuentran “el fosfato y el
bicarbonato”, ambos con funciones amortiguadoras. Las proteinas también contribuyen
a esta capacidad reguladora, especialmente por la presencia de histidina, un aminoacido
con propiedades tampdn en rangos de pH entre 5 y 8, y que se encuentra en alta
proporcion en las proteinas salivales. Las sales que se encuentran en la saliva, que
provienen de &cidos organicos debiles como el “acético y el propidnico”, también
ayudan a mantener bajo control el equilibrio &cido-base de la boca.?

3.2.2. Ph salival.

En condiciones normales, el pH oral oscilaen 6.7 y 7.5, valores propicios para el crecimiento

de los microorganismos asociados a los seres humanos.

“El pH promedio del paladar es de 7.34, en contraste con los valores promedio de pH de 6.8

en la lengua, 6.5 en el piso de la boca y 6.3 en la mucosa bucal”.

El consumo de alimentos o bebidas azucaradas, ademas del metabolismo bacteriano de

carbohidratos, puede reducir considerablemente el metabolismo. Lo contrario también es

cierto que puede aumentar durante el ayuno o en circunstancias de metabolismo proteico.

La rapidez con la que la apatita se disuelve en &cido depende de diversas variables, como el

pH y la concentracion de iones de calcio y fosfato en un ambiente acido.?3

La cantidad de iones de hidrégeno en la solucién salival se mide por su pH, una escala

logaritmica que indica si la saliva es acida o basica. La saliva suele tener un pH entre 6,2 y

7,6, considerado neutro.?*

Desde sus origenes en la cavidad bucal embrionaria, las GS se expandieron hacia los tejidos

mesenguimales mas profundos tras desarrollarse como yemas epiteliales. Estas elevaciones

en el tejido epitelial, que forman las glandulas neosalivales, son visibles hacia la octava

semana de gestacion y dan lugar a expansiones que, a su vez, crean procesos fundamentales

en los canales.
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3.2.2.1. PH normal de la saliva.

Segun el “International Journal of Drug Testing, el intervalo normal de pH en la saliva es de
5,6 a 7,9”. Esto conserva el balance del pH en el organismo préximo a la neutralidad.?
Usualmente, un pH de la saliva de 7,0 sefiala una condicion dental saludable. A este nivel de
pH, existe una incidencia reducida de CD combinada y escaso o nulo célculo. Asi pues,
fundamentalmente se deberian hallar condiciones estables en este ambiente.

Por lo general, si el pH es menor a 6,5, la saliva sefiala acidemia (acidez anormal de la
sangre). Si se trata de un estado crénico, la boca se vuelve mas propensa a padecer caries
dental, halitosis y periodontitis. La acidemia cronica puede ser el origen de una variedad de
enfermedades que impactan a todo el organismo.

Usualmente, un pH mayor a 8 en la saliva sefiala una alcalinidad excesiva que puede
provocar condiciones anaerobicas como la acidemia, aunque esta condicion es mucho menos
frecuente.?

3.2.2.2. PH Critico o0 4cido

Inicialmente, la idea “se utiliz6 para sefialar que el pH de la saliva no estd saturado en
relacién con los iones de calcio y fosfato, lo que ocasiona la disolucién de la hidroxiapatita”.
El pH critico en el esmalte es de 5.4, cifra que marca el inicio de la disolucién de la
hidroxiapatita. En circunstancias habituales en la boca, cuando el pH de la boca es neutro o
ligeramente &cido, la capa acuosa que cubre los dientes estd mas saturada que los iones
minerales del esmalte. “Cuando el pH disminuye, debido al metabolismo bacteriano de los
CHO, se produce un punto en el que la solucién esta saturada en comparacion con los iones
de calcio y fosfato, siendo este el pH critico”.?

El llamado pH critico, es decir, el nivel de acidez en el que los tejidos dentales comienzan a
desmineralizarse se sitUa entre 5.3 y 5.7 en el esmalte y entre 6.5 y 6.7 en la dentina. En este

entorno acido, ciertas bacterias como Streptococcus mutans y Lactobacillus muestran una
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capacidad de crecimiento superior en comparacion con otras especies presentes en el biofilm
oral. Incluso cuando el pH desciende por debajo de estos umbrales criticos, dichos
microorganismos mantienen una alta actividad metabdlica, favoreciendo el desarrollo de
caries.

La reduccion del pH es resultado de procesos propios del metabolismo bacteriano, esenciales
para la generacion de energia de las bacterias. Esto promueve su rapido transporte de
azlcares fermentables, que posteriormente generan polisacaridos intra y extracelulares
(dextrano y levano), lo que resulta en la perdida mineral dental.?®

- Curva de Stephan

Analizaron que el pH oral desciende entre dos y cinco minutos después de lavarse con una
solucion de glucosa o sacarosa, y luego vuelve a subir lentamente a su nivel inicial a lo largo
de cuarenta minutos. La grafica que representa este fendbmeno se denomina curva de
Stephan.?’

- Mantenimiento del pH bucal

La estabilidad del pH oral se mantiene, en gran medida, gracias a los mecanismos de
regulacion presentes en la saliva, conocidos como sistemas amortiguadores. Entre ellos, el
sistema bicarbonato/acido carbonico cumplen una funcion primordial en el control de la
acidez tanto en la boca como en el eséfago, contribuyendo a preservar un entorno bucal
neutro frente a variaciones externas. Pero las investigaciones muestran que los niveles de
bicarbonato disminuyen cuando dormimos, lo que conduce a la produccion de “péptidos
salivales ricos en histidina y, en menor grado, fosfatos, lo que ayuda a mantener el pH de
nuestro organismo neutro o cercano a él”.2®

3.2.2.3. Factores que incrementan el pH salival

La saliva contiene compuestos que contribuyen a elevar el pH de la placa dental, entre ellos

la sialina, un pequefio tetrapéptido presente en la secrecién de la glandula parétida y
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compuesto por arginina. Este aminoacido esencial tiene la capacidad intrinseca de aumentar
el pH, ya que sus grupos aminos pueden ser liberados mediante la accion enzimatica de
ciertas bacterias, generando amonio como subproducto. Aungue se reconoce su participacion
en la regulacion del ambiente oral, ain no se ha establecido con claridad el papel que
desempefian los niveles de sialina en el desarrollo de la CD.?>28

3.2.2.4. Factores que disminuyen el pH salival

Los &cidos organicos derivados del metabolismo bacteriano tienen un mayor impacto en la
reduccion del pH oral, incluyendo “CHO, &cido lactico, acido acético, acido butirico y acido
carboxilico”. Los cambios més evidentes son provocados por el &cido lactico, y a medida
que su concentracién aumenta, se incrementan las posibilidades de que el pH disminuya a
un nivel critico de 5.4, desde el cual comienza la perdida de minerales del esmalte.®

3.2.2.5. Evaluacion del pH salival a través del pH metro

Para realizar la medicién inicial del pH oral mediante un pH-metro, es indispensable que el
paciente se abstenga de consumir alimentos o bebidas durante al menos dos horas previas al
procedimiento. La muestra se obtiene al recolectar saliva en un recipiente desechable de 2
onzas, asegurando que el volumen sea suficiente para sumergir completamente el electrodo
del dispositivo y permitir una lectura precisa del Ph.?>2

3.2.3. Caries dental.

La CD no se clasifica como una afeccion infecciosa, sino como una condicion multifactorial
influenciada por la interaccion entre la biopelicula oral y los habitos alimentarios,
especialmente el consumo de azlcares fermentables. Durante este proceso, los minerales
presentes en los tejidos duros del diente se pierden con mayor rapidez. La formacion de
lesiones cariosas se ve afectada por una amplia gama de factores, como los relacionados con

la biologia, el comportamiento, la psicologia y el medio ambiente.?®
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Portocarrero plantea que la CD debe entenderse como una enfermedad vinculada al
comportamiento humano, dado que su aparicion esta estrechamente relacionada con habitos
inadecuados de higiene bucal y la ingesta frecuente de azucares. Estas practicas favorecen
un desequilibrio en el ecosistema oral, fendmeno conocido como disbiosis, que altera la
composicion microbiana y propicia el desarrollo de lesiones cariosas. La alteracion
mencionada conlleva modificaciones en el pH oral, lo cual crea un ambiente propicio para
el aumento en cantidad y concentracion del microbiota oral. La desmineralizacion de las
estructuras solidas del diente resulta en la formacion de caries dentales, que se manifiestan
inicialmente como manchas blancas, siendo este el primer indicio visible de la presencia de
caries dental

Segun varios autores, la CD puede ser descrita como una enfermedad de etiologia compleja,
con diversos factores implicados, de naturaleza transmisible y origen infeccioso, que afecta
negativamente a las estructuras dentales al provocar un proceso gradual de alteracion mineral
de los tejidos dentarios.®

Las CD, segun lo descrito por Rivera et al., “son pequefias cavidades que se forman en la
superficie de los dientes y no se pueden reparar”. Los autores tienen razon al afirmar que los
gérmenes en la boca, el consumo de alimentos y bebidas azucaradas y la falta de un cuidado
dental adecuado contribuyen a la aparicion de caries.*?

Guzman afirma “que las bacterias aciddricas, vector tipico de transmision de la CD, infectan
a los infantes durante su primer afio de vida”. Ademas, menciona que se trata de una afeccion
cronica que afecta principalmente a los nifios.

La CD, como la describe Lopez, “es una infeccion de los tejidos duros del diente causada
por la accion de los microorganismos presentes en la placa”. Las lesiones se desarrollan con

el tiempo y son un sello distintivo de esta enfermedad contagiosa. Si no se tratan, estas
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lesiones que afectan la pulpa dental pueden causar dolor, necrosis y, finalmente, pérdida de
piezas dentales.®

La CD son enfermedades que se desarrollan en los dientes como resultado de bacterias que
suelen estar presentes en la boca y realizan diferentes actividades, como afirman Moberg et
al. Las caries se forman cuando ciertas enfermedades, como las causadas por el azlcar y la
mala higiene, producen acidos que corroen el esmalte dental y crean lesiones, lo que a su
vez conduce a su desarrollo.

Segun Lamont y Eggland (2019), la CD es una enfermedad que se desarrolla a medida que
los minerales de las estructuras duras del diente se desgastan gradualmente, lo que provoca
la aparicion de lesiones cariosas. La presencia de ciertos microbios en la boca, los habitos
alimentarios (en particular, la ingesta de carbohidratos fermentables) y la composicién
salival son factores que influyen en este proceso, que es multifactorial .3

De acuerdo con lo sefialado por Dos Santos y su equipo, la CD se define como una condicion
dindmica, de origen multifactorial y no transmisible. Su aparicion esta vinculada a la
acumulacién de placa bacteriana sobre la superficie dental y al consumo frecuente de
alimentos con carbohidratos fermentables, lo que favorece la desmineralizacion de los
tejidos dentarios del diente. Del mismo modo, los autores destacan que esta patologia se
desarrolla en el contexto de una dishiosis oral provocada por un conjunto diverso de
microorganismos, por lo que el abordaje terapéutico debe orientarse a restaurar el equilibrio
ecoldgico local en la cavidad bucal.®®

Segun Shizhen y colaboradores, la CD es una enfermedad que afecta y deteriora el tejido
dental, teniendo su origen en el esmalte dental, que es la capa mas externa del diente. El
biofilm presente en la boca contiene bacterias que metabolizan los azlcares de la dieta,
generando &cidos que, al acumularse en el diente, inician un proceso de descomposicion

progresiva del esmalte, lo que conduce al desarrollo de la caries.®
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3.2.3.1 indice ceo-d - CPOD

Diversos indices representan diferentes fases de la salud, la enfermedad y el tratamiento. El
historial meédico previo (A), los factores de riesgo (B) y la evaluacion de las necesidades de
tratamiento y el seguimiento del progreso (C) son las tres categorias principales en las que
se dividen los indices. Dos indices convencionales para medir la CD son la unidad de caries,
extraida y obturada (CPOD) para dientes permanentes y la unidad de caries, extraida y
obturada. Unidad obturada (Cdft-d) para dientes primarios. El uso de este producto esta
respaldado por la OMS, cuya informacion detallada se puede consultar en la quinta edicion
del manual de encuestas de “Salud Bucodental” de 2013.%"

El indice ceo-d fue desarrollado como una alternativa complementaria al CPO por Allen
Gruebbel en 1944, con el propdsito de evitar confusiones en la nomenclatura, especialmente
al evaluar la denticién temporal en poblacion infantil. Este indicador permite registrar de
manera sistematica las piezas temporales afectadas por caries, aquellas que han sido
extraidas y las que presentan obturaciones, facilitando asi la estimacion de la experiencia
cariogénica y su nivel de severidad. Las categorias de clasificacion se distribuyen de la
siguiente forma: ceo-d entre 0 y 1.1 indica un “nivel muy bajo; de 1.2 a 2.6, bajo; de 2.7 a
4.4, moderado; de 4.5 a 6.5, alto; y valores superiores a 6.5 reflejan una severidad muy
alta”.®

El indice CPO, tanto en su aplicacién a nivel de pieza dental completa como en el analisis
por superficies, es una herramienta Util para registrar la prevalencia inicial, la incidencia de
caries y el curso natural de esta enfermedad. Para facilitar su uso en estudios poblacionales,
se han desarrollado versiones abreviadas del indice, disefiadas especificamente para
encuestas centradas en la prevalencia. Estas variantes se enfocan en la evaluacion de dientes
seleccionados, con el proposito de reducir el tiempo requerido en cada examen clinico sin

comprometer la validez de los datos obtenidos.®
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La OMS ha propuesto una variante simplificada del indice CPO, conocida como “media
boca”, dentro de su metodologia de encuesta basica. Este enfoque tiene como finalidad
obtener estimaciones de la prevalencia de caries en poblaciones que no han sido evaluadas
previamente. El procedimiento consiste en examinar unicamente un hemisferio de la arcada
superior y el lado opuesto de la arcada inferior, duplicando posteriormente los resultados
para inferir el estado general. Esta técnica permite agilizar el proceso de evaluacion, y debido
a la simetria habitual en la distribucion de las lesiones cariosas, los datos obtenidos
conservan una validez aceptable para fines epidemioldgicos.*
El CPOD continta siendo el indicador de eleccion para documentar el nivel y la severidad
del ataque cariogénico que ha sido evaluado de diversas maneras, y la eleccion del sistema
que se emplea en un estudio especifico se basa en los objetivos y el protocolo del estudio.
Este indice se emplea con la ayuda de 28 dientes permanentes (sin incluir los terceros
molares), podemos calcular el indice CPOD, que nos da una idea general del grado de
afectacion dental en la denticidn. Esto se logra sumando tres cifras: el nimero de dientes con
lesiones cariosas (sin incluir lesiones incipientes o blancas), el nUmero de dientes extraidos
y el nimero de dientes con algln tipo de restauracion. CPO=C +P + 0.%
El indice CPOD puede alcanzar un valor maximo de 28, lo que indicaria que todas las piezas
dentales permanentes han sido afectadas por caries, pérdida o restauracion.® Para interpretar
su magnitud, se establecen rangos de severidad que permiten clasificar la experiencia
cariogénica de la siguiente manera:

e “Muy bajo”:entre 0.0y 1.1

e “Bajo:del.2a2.6

e “Moderado”: de 2.7 a4.4

o “Alto:de4.5a6.5

e “Muy alto”: superior a 6.6
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La observacion se lleva a cabo de manera sistematica, comenzando en las piezas “18 a 28”
y luego de “48 a 38”, lo que permite completar la ficha de manera secuencial de derecha a
izquierda. El indice no considera las piezas dentales que no se encuentran en la cavidad
bucal. La ordenacion facilita la evaluacion completa de todas las superficies del diente. Se
recomienda iniciar con la superficie oclusal, continuar con la superficie mesial y examinar
el contorno del diente en direccion horaria, concluyendo la observacion con la superficie
lingual o palatina.®
«  “Lapresencia de una restauracion con coronas se registra como obturado”.
«  Una restauracion se marca como obturada en los registros.
«  El diente se marca como cariado si se obtura y luego vuelve a cariarse.
»  No se realiza la cuantificacion de los dientes con selladores.
Criterios para la clasificacidn de las piezas evaluadas:
Diente con caries:
e Seidentifica “una lesion cavitada visible durante el examen clinico”.
e La presencia de esmalte opaco puede ser indicativa de actividad cariosa.
e EIl explorador clinico se engancha en zonas como “fosas y fisuras”, evidenciando
tejido reblandecido.
e Si la pieza presenta una restauracion y ademas signos de caries activa, se clasifica
como cariada.
Diente restaurado (obturado):
e Se considera obturado cuando la pieza presenta una restauracion definitiva, como
resina compuesta, ionémero de vidrio, ceramica u otro material permanente.
e En caso de que la restauracion haya sido realizada por motivos distintos a la caries
(como estética, trauma o protesis), el diente se registra como sano.

Diente extraido por caries:
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Se refiere a una pieza ausente en el momento del examen, cuya erupcion ya debio
haberse producido segun la cronologia dental.
La ausencia del diente se acompafia de un espacio residual que confirma su pérdida

por caries.

Diente con indicacion de extraccion:

Presenta una lesion cariosa extensa que compromete la viabilidad de la pieza.
Se observa inflamacidn local, presencia de fistula o signos de infeccion.

Puede existir tumefaccion facial asociada, lo que justifica la necesidad de extraccion.

3.3. Definicion de términos

Saliva: Fluido biol6gico esencial producido por el organismo, considerado una de
las principales secreciones del cuerpo humano. Numerosas glandulas diminutas
dispersas por la mucosa y la submucosa oral, dispuestas segin sus posiciones
anatomicas, ademas de las tres GS principales “la par6tida, la submandibular y la
sublingual” secretan esta solucion acuosa en la cavidad bucal.*®

Flujo salival: El flujo salival incluye no solo las secreciones de las GS, sino también
desechos metabdlicos, exudado gingival, células epiteliales descamadas vy
secreciones nasales. Esta combinacion favorece tanto la preservacion del equilibrio
bucal como la prevencion de dafios externos.!®

Glandulas salivales: Son estructuras exocrinas que forman parte del sistema
digestivo superior, cuya funcion principal es la produccion y liberacion de saliva en
la cavidad oral, facilitando procesos como la digestion inicial, la lubricacién y la
defensa inmunoldgica local.?

PH: El pH representa una “medida cuantitativa que indica el nivel de acidez o

alcalinidad de una solucién, determinada por la concentracion de iones hidronio
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(HsO") presentes. En soluciones acuosas, esta escala varia de 0 a 14, donde el valor
7 se considera neutro. Valores inferiores a 7 reflejan acidez (siendo mas acido cuanto
menor el ndmero), mientras que cifras superiores indican alcalinidad (mas bésico
cuanto mayor el valor)”.?

Indice CPOD: Este indicador se calcula realizando “la sumatoria del nimero de
dientes permanentes cariados, perdidos por esta causa O restaurados con
obturaciones”. Se evallan hasta 28 piezas dentales, excluyendo los terceros molares,
y permite estimar la experiencia cariogénica en poblacion adulta o adolescente.
Cariados (C): Dientes que presentan lesiones cavitadas visibles durante el examen
clinico.®®

Perdidos (P): Piezas dentales extraidas como consecuencia directa de caries,
confirmadas por el paciente.®

Obturados (O): Dientes restaurados con materiales permanentes tras haber sufrido
dafio por caries.®®

Indice ceo-d: Este indice se aplica a la denticion temporal en nifios, considerando un
total de 20 piezas. Se obtiene al sumar los dientes con caries activas, aquellos
extraidos por indicacion clinica y los que han sido restaurados, permitiendo evaluar
la severidad de la caries en edad pediatrica.®®

PH Salival: El pH de la saliva es un parametro que influye directamente en el
equilibrio ecoldgico de la cavidad oral, ayudando a prevenir enfermedades como la
caries dental. Se expresa en una escala de “0 a 14”, donde valores entre “0 y 6.5”
indican acidez, de 6.6 a 7.4 se consideran neutros, y de 7.5 a 14 reflejan un medio
alcalino.?®

Potenciometro: Es un dispositivo que se utiliza para medir la lectura del pH salival,

que en el mercado se les conoce como pH metros.?®
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V. Metodologia

4.1 Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es aplicado, ya que se caracteriza por orientar el proceso cientifico hacia
la solucion de problemas concretos de la realidad, utilizando el conocimiento teorico
existente para intervenir, mejorar o comprender situaciones especificas en un contexto
determinado.®®

4.1.2. Nivel de investigacion

Relacional: Este nivel se centra en explorar y describir como dos o mas variables se
relacionan entre si dentro de un mismo contexto, sin demostrar la causalidad.*

4.1.3. Disefio de investigacion

No experimental: Debido a la no manipulacion en forma directa de las variables de estudio.
Descriptivo: Se obtendra informacion detallada de la problemaética y se realizara la relacion
de las variables.*

Transversal: La evaluacion se realiz6 en un determinado momento, de igual manera la

aplicacion del instrumento.>®

Ox

Oy

Donde:
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M : Alumnos de dos instituciones educativas del distrito de Chalhuanca.

Ox : Variable 1 — pH salival.

Oy : Variable 2 — indice de caries.

r : Relacion entre pH salival y el indice de caries dental en alumnos de dos
instituciones educativas del distrito de Chalhuanca.

4.2. Ambito temporal y espacial

Temporal: La recoleccion de datos se llevo a cabo entre los meses de mayo y junio del afio
2025.

Espacial: Este estudio se desarroll6 en el distrito de Chalhuanca, ubicado en la regién de
Apurimac, Perd, y dentro de las instituciones educativas publicas del nivel primario (I.E.

José Pardo y la I.E. Micaela Bastidas).

4.3. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 200 alumnos de 8 a 12 afios de edad de las dos
instituciones educativas, cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion. Poblacién
obtenida de la lista de alumnos matriculados en el afio 2025.

Criterios de seleccién

a) Criterios de inclusién

- Alumnos que cuenten con la autorizacion de sus padres y/o apoderados, firmado
el consentimiento informado.

- Alumnos cuyas edades estén comprendidas entre 8 a 12 afios.

- Alumnos de ambos sexos.

- Alumnos que estén cursando el cuarto, quinto y sexto grado de primaria.

- Alumnos que pertenezcan a la I.E. José Pardo y I.E. Micaela Bastidas.
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- Alumnos que firmen el asentimiento informado.
b) Criterios de exclusion.
- Alumnos bajo tratamiento odontolégico activo que pueda modificar
temporalmente su estado de caries o su pH salival.
- Alumnos que hayan consumido alimentos, bebidas acidas dentro de los 30
minutos previos a la evaluacion.
- Alumnos con enfermedades sistémicas, condiciones medicas 0 uso de
medicamentos que modifiquen el flujo o la composicion de la saliva.
Muestra
La muestra fue de tipo censal, por lo que estard conformada por el total de la poblacion,
200 alumnos de 8 a 12 afios de edad de las dos instituciones educativas, cumpliendo los

criterios de inclusion.

4.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
Técnica: Para la presente investigacion se aplicara la técnica de la observacion.
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
Consta de cuatro partes:
Parte 1: Constituida por los datos generales.
Parte 2: Referida al pH Salival (pH Metro digital).
Parte 3: Referida al indice CPOD.
Parte 4: Referida al indice ceo-d.
4.5. Procedimiento
El estudio se desarrollo en tres fases principales:
e Fase preparatoria: Se gestionaron los permisos institucionales ante las direcciones
de las I.E. José Pardo y I.E. Micaela Bastidas, asi como las autorizaciones de los

padres mediante consentimientos informados y asentimientos de los alumnos. Se
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calibré al equipo investigador (odontologos) en la medicion del pH oral (usando pH-
metro digital calibrado) y en la aplicacion estandarizada de los indices CPOD/ceod,
siguiendo los criterios de la OMS (2013).

e Fase de recoleccion de datos: pH salival, se recolecto saliva no estimulada en
ayunas (2 horas sin ingesta). Los alumnos depositaron 2 mL de saliva en envases y
se midié el pH inmediatamente con el pH-metro (marca XYZ, modelo ABC),
registrando mediciones por participante. Indices CPOD/ceod: Mediante examen
clinico visual-tactil con espejo plano y explorador WHO, bajo iluminacion de fronto
luz y cumpliendo protocolos de bioseguridad. Los datos se consignaron en fichas
clinicas previamente validadas por expertos (puntuacion promedio: 98.2/100).

e Fase de procesamiento: Los datos se digitaron en una matriz Excel 2017, con doble
verificacion para minimizar errores. Se realiz6 un pilotaje con el 10% de la muestra
para ajustar instrumentos.

4.6. Andlisis de datos

Los datos obtenidos en las fichas de recoleccion fueron digitados conforme fueron recogidos,
elabordndose una base de datos del estudio matriz en Excel 2017. Una vez construida
correctamente la base de datos, se exporto al programa estadistico SPSS 26, donde se realiz6
la codificacion, revision de las variables y andlisis correspondiente. Se calcularon medidas
de dispersion (desviacion estandar, rango) y de tendencia central (media, mediana) para las
variables cuantitativas (pH, CPOD, ceod). Se obtuvieron porcentajes y frecuencias para las
variables categoricas (curso, sexo).

La distribucion de los datos se determino mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, con un o = 0,05. Se emplearon pruebas no paramétricas debido a que nuestras
variables no presentan una distribucion normal. La asociacion entre el pH salival y los

indicadores de CD se examind mediante la correlacion de Spearman (H1: p£0; o = 0,05).
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Para comprender mejor las relaciones entre las variables, los datos se presentaron mediante
diagramas de dispersion y tablas de contingencia.

4.7. Consideraciones éticas

El estudio cumplié con los principios éticos internacionales (Declaracién de Helsinki, 2013)
y normativas peruanas (Ley N° 29733 de Proteccién de Datos Personales): Autonomia:
Consentimiento informado firmado por padres/tutores y asentimiento de los nifios. Se
explico el proposito, beneficios (diagndstico gratuito) y derecho a retirarse sin penalizacion.
No maleficencia: Exdmenes no invasivos, realizados por profesionales certificados. Se evit6
exponer a los alumnos a riesgos fisicos o psicoldgicos. Beneficencia: Los casos con caries
severa 0 pH critico (<5.5) fueron derivados a centros de salud locales para tratamiento.
Confidencialidad: Los datos se anonimizaron (cédigos numéricos) y se almacenaron en una

base de datos cifrada. Solo el equipo investigador tuvo acceso.
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V. Resultados y discusion

Estadistica descriptiva

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los alumnos segln tipo de Institucion
educativa (I.E. José Pardo y I.E. Micaela Bastidas) del distrito de
Chalhuanca, 2025.

Institucion educativa (n=200)

Variables . E. José Pardo . E. Micaela
(n=103) Bastidas (n=97)
(X+ DE) (X+ DE)
Edad (afios) 10.11 £ 0.96 10.10 £ 0.84
Fr (%) Fr (%)
Sexo
Masculino 53 (51.46) 58 (59.79)
Femenino 50 (48.54) 39 (40.21)
Grado
Cuarto 36 (34.95) 30 (30.93)
Quinto 31 (30.10) 33 (34.02)
Sexto 36 (34.95) 34 (35.05)
Procedencia
Urbano 100 (97.09) 86 (88.66)
Rural 3(2.91) 11 (11.34)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la matriz de datos

Interpretacion:

La Tabla 1 presenta los datos sociodemograficos de los alumnos de dos instituciones

educativas del distrito de Chalhuanca: la I.E. José Pardo (n=103) y la |.E. Micaela Bastidas

(n=97), con un total de 200 participantes. En cuanto a la edad, los estudiantes de ambas

instituciones mostraron una media similar, con 10.11 + 0.96 afios en la I.E. José Pardo y

10.10 £ 0.84 afios en la I.E. Micaela Bastidas, lo que indica una distribucion homogénea en

este aspecto.

Respecto al sexo, en la I.E. José Pardo se observé una distribucién casi equitativa, con un

51.46% de hombres (n=53) y un 48.54% de mujeres (n=50). Por otro lado, en la |.E. Micaela

Bastidas hubo una mayor proporcion de hombres (59.79%, n=58) en comparacion con las
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mujeres (40.21%, n=39).

En relacion al grado escolar, en la I.E. José Pardo los alumnos se distribuyeron de manera
similar entre cuarto (34.95%, n=36), quinto (30.10%, n=31) y sexto grado (34.95%, n=36).
En la L.LE. Micaela Bastidas, la distribucion fue ligeramente diferente, con un 30.93% en
cuarto grado (n=30), 34.02% en quinto (n=33) y 35.05% en sexto (n=34).

En cuanto a la procedencia, la mayoria de los estudiantes de ambas instituciones provenian
de zonas urbanas. En la I.E. José Pardo, el 97.09% (n=100) eran urbanos, mientras que solo
el 2.91% (n=3) procedian de areas rurales. En la I.E. Micaela Bastidas, el 88.66% (n=86)
eran urbanos y el 11.34% (n=11) rurales, lo que refleja una mayor diversidad en la
procedencia de los alumnos en esta Gltima institucion.

Objetivo 1

Tabla 2. PH salival en alumnos segun tipo de Institucion educativa (I.E.
José Pardo y I. E. Micaela Bastidas) del distrito de Chalhuanca, 2025.

Institucion educativa (n=200)

Variables I. E. José Pardo I. E. Micaela Bastidas
(n=103) (n=97)
(X+ DE) (X DE)
pH (valor) 6.84 + 0.37 6.86 + 0.39
Fr (%) Fr (%)
pH (categorias)
Acido 69 (66.99) 56 (57.73)
Neutro 29 (28.16) 37 (38.14)
Alcalino 5 (4.85) 4 (4.12)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la matriz de datos
Interpretacion:

La Tabla 2 muestra los valores y categorias del pH oral en los alumnos de las instituciones
educativas |.E. José Pardo (n=103) e I.E. Micaela Bastidas (n=97). En términos del valor
promedio del pH, ambas instituciones presentaron resultados similares: la I.E. José Pardo

registré un pH de 6.84 + 0.37, mientras que la I.E. Micaela Bastidas tuvo un pH ligeramente
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superior, de 6.86 = 0.39, lo que indica que, en promedio, el pH oral en ambos grupos se
encuentra en el rango acido.

Al categorizar los resultados, se observo que la mayoria de los estudiantes presentaron un
pH acido: en la I.E. José Pardo, el 66.99% (n=69) de los alumnos se ubicaron en esta
categoria, mientras que en la I.E. Micaela Bastidas, el porcentaje fue ligeramente menor
(57.73%, n=56). En cuanto al pH neutro, la |.E. Micaela Bastidas tuvo una mayor proporcion
de alumnos (38.14%, n=37) en comparacion con la L.LE. José Pardo (28.16%, n=29).

Finalmente, el pH alcalino fue el menos frecuente en ambas instituciones, con solo 4.85%

(n=5) en la L.E. José Pardo y 4.12% (n=4) en la |.E. Micaela Bastidas.

Objetivo 2

Tabla 3. PH salival en alumnos de dos instituciones educativas del distrito de Chalhuanca,
segun edad, sexo, grado escolar y procedencia.

pH (categorias)

Acido Neutro Alcalino

125 (62,5%) 66 (33,0%) 9 (4,5%)
8 2 (1,0%) 1(0,5%) 0(0,0,0%)

9 40(20,0%) 13 (6,5%) 2 (11,0%)

i 10 42 (21,0% 22 (11,0%) 3 (1,5%)

11 37(185%) 26 (13,0%) 4 (2,0%)

12 4 (2,0%) 4 (2,0%) 0(0,0%)

Masculino 67 (33,5%) 38 (19,0%) 6 (3,0%)

Sexo Femenino 58 (29,0%) 28 (14,0%) 3 (1,5%)
Cuarto 47(23,5%) 17 (8,5%) 2 (1,0%)

Grado escolar Quinto 40(20,0%) 20 (10,0%) 4 (2,0%)
Sexto 38(19,0%) 29 (14,5%) 3 (1,5%)

Urbano 113 (56,5%) 65(32,5%) 8 (4,0%)

Procedencia Rural 12(6,0%) 1 (0,5%) 1(0,5%)

Fuente: Elaboracién propia a partir de la matriz de datos
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Interpretacion:

La tabla 3 muestra la distribucién del pH salival en alumnos de dos instituciones educativas
del distrito de Chalhuanca, considerando las variables edad, sexo, grado escolar y
procedencia. En este sentido, se evidencia un predominio del pH &cido, el cual estuvo
presente en el 62,5 % de los escolares evaluados, seguido del pH neutro con 33,0 %, mientras
que el pH alcalino fue poco frecuente, representando unicamente el 4,5 % de la poblacion
estudiada.

En relacion con la edad, se observa que los escolares de 9, 10 y 11 afios concentraron las
mayores proporciones de pH acido, destacando los nifios de 10 afios con un (21,0 %),
seguidos por los de 9 afios (20,0 %) y 11 afios (18,5 %). En contraste, los escolares de 8 y
12 afios presentaron porcentajes bajos en esta categoria. EI pH neutro mostré una
distribucion mas homogénea, aunque fue mas frecuente en los estudiantes de 10 y 11 afos,
mientras que el pH alcalino se presentd de manera esporadica en todos los grupos etarios,
sin registrarse casos en los nifios de 8 y 12 afios.

Respecto al sexo, tanto los escolares masculinos como femeninos mostraron una mayor
prevalencia de pH acido. No obstante, esta condicién fue ligeramente superior en el sexo
masculino (33,5 %) en comparacion con el femenino (29,0 %). De forma similar, el pH
neutro fue mas frecuente en varones que en mujeres, mientras que el pH alcalino se mantuvo
bajo en ambos grupos, lo que indica que el sexo no parece marcar diferencias sustanciales
en la distribucion del pH salival.

Al analizar el grado escolar, se aprecia que los estudiantes de cuarto grado presentaron el
mayor porcentaje de pH acido (23,5 %), seguidos por los de quinto (20,0 %) y sexto grado
(19,0 %). En cuanto al pH neutro, este fue mas frecuente en los escolares de sexto grado, lo

que podria estar relacionado con cambios en habitos de higiene oral o alimentacion conforme
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avanza la escolaridad. El pH alcalino, al igual que en las demas variables, se mantuvo en
porcentajes reducidos en todos los grados.

Finalmente, segun la procedencia, los escolares de zona urbana concentraron la mayor
proporcion de pH acido (56,5 %), en comparacion con los de zona rural (6,0 %). Una
tendencia similar se observo en el pH neutro, mientras que el pH alcalino fue poco frecuente
en ambas procedencias, 1o que podria estar asociado a diferencias en el estilo de vida, dieta
y acceso a productos cariogenicos entre zonas urbanas y rurales.

Objetivo 3

Tabla 4. indice CPOD y ceod en alumnos segun tipo de Institucion educativa
(I.E. José Pardo y I.E. Micaela Bastidas) del distrito de Chalhuanca, 2025.

Institucion educativa (n=200)

Variables I. E. José Pardo |. E. Micaela Bastidas
(n=103) (n=97)
(X£ DE) (Xt DE)
ceo-d (NUmeros)
ceo-d Cariados 1.66 +1.95 1.89 + 2.40
ceo-d Extraidos 0.485 + 0.81 0.484 +1.04
ceo-d Obturados 0.71 £ 1.47 1.37+2.19
ceo-d Total 2.86 +2.82 3.72 £3.27
CPOD-D (Numeros)
CPOD-D Cariados 2.01+1.81 2.29+2.06
CPOD-D Perdidos 0.009 + 0.09 0.010 £0.10
CPOD-D Obturados 0.73+1.16 0.75+1.11
CPOD-D Total 2.76 +1.84 3.06 £2.11
Fr (%) Fr (%)
ceo-d (categorias)
Muy bajo 31 (30.10) 26 (26.80)
Bajo 14 (13.59) 9 (9.28)
Moderado 29 (28.16) 23 (23.71)
Alto 16 (15.53) 15 (15.46)
Muy Alto 13 (12.62) 24 (24.74)
CPOD-D (categorias)
Muy bajo 12 (11.65) 7(7.22)
Bajo 16 (15.53) 17 (17.53)
Moderado 63 (61.17) 56 (57.73)
Alto 9 (8.74) 10 (10.31)
Muy Alto 3(2.91) 7 (7.22)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la matriz de datos
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Interpretacion:

Los resultados obtenidos en el estudio, en la tabla 7 revelan diferencias notables en la salud
bucodental entre los alumnos de las dos instituciones educativas evaluadas. En cuanto a la
denticion temporal (indice ceod), los estudiantes de la I.E. Micaela Bastidas presentaron una
mayor afectacion por CD, con un promedio total de 3.72 (£3.27), superando a los alumnos
de la ILLE. José Pardo, quienes registraron 2.86 (+2.82). Esta diferencia se hizo
particularmente evidente en el componente de dientes obturados, donde la primera
institucion casi duplico los valores de la segunda (1.37 vs 0.71).

La distribucion por categorias de severidad mostr6 que mientras en la L.LE. José Pardo
predominaban los casos moderados (28.16%), en la Micaela Bastidas se observéd una mayor
proporcion de escolares con indices muy altos (24.74%), casi el doble que en la otra
institucion (12.62%). Esta tendencia se mantuvo, aunque de forma menos marcada, en la
denticién permanente (indice CPOD), donde nuevamente los alumnos de la Micaela Bastidas
registraron valores superiores (3.06 vs 2.76).

Un hallazgo relevante fue la escasa presencia de dientes perdidos en ambas instituciones
(menos del 1% en denticion permanente), lo que podria indicar un buen acceso a servicios
odontoldgicos preventivos. Sin embargo, el mayor numero de obturaciones en la |.E. Micaela
Bastidas sugiere que, pese a la atencion recibida, la incidencia inicial de caries fue mas
elevada en esta poblacion.

La distribucion por grados de afectacion mostré que, independientemente de la institucion
educativa, la mayoria de los casos se ubicaron en el rango moderado (alrededor del 60% para
CPOD y 25-28% para ceod). No obstante, la presencia de un porcentaje considerable de
alumnos con indices altos y muy altos, especialmente en la |.E. Micaela Bastidas, sefiala la

necesidad de implementar estrategias preventivas mas efectivas en este centro educativo.
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Tabla 5. indice CPOD y ceod en alumnos de dos instituciones educativas del distrito de

Chalhuanca, segun edad, sexo, grado escolar y procedencia.

Edad
Variables 8 anos 9 afios 10 afos 11 afos 12 afos
ceo-d
Muy bajo 1 (0,6%) 8 (5,2%) 15(9,7%) 11 (7,1%) 0 (0,0%)
Bajo 0 (0,0%) 2 (1,3%) 7 (4,5%) 7 (4,5%) 0 (0,0%)
Moderado 0 (0,0%) 10 (6,5%) 19 (12,3%) 7 (4,5%) 0 (0,0%)
Alto 1 (0,6%) 15 (9,7%) 12 (7,8%) 3 (1,9%) 0 (0,0%)
Muy Alto 1 (0,6%) 20 (13,0%) 10 (6,5%) 5 (3,2%) 0 (0,0%)
Total 3 (1,9%) 55 (35,7%) 63 (40,9%) 33(21,4%) 0 (0,0%)
CPOD-D
Muy bajo 1 (0,5%) 11 (5,5%) 23 (11,5%) 16 (8,0%) 1 (0,5%)
Bajo 1 (0,5%) 10 (5,0%) 14 (7,0%) 13 (6,5%) 0 (0,0%)
Moderado 1 (0,5%) 27 (13,5%) 22 (11,0%) 28 (14,0%) 3 (1,5%)
Alto 0 (0,0%) 5 (2,5%) 6 (3,0%) 6 (3,0%) 2 (1,0%)
Muy Alto 0 (0,0%) 2 (1,0%) 2 (1,0%) 4 (2,0%) 2 (1,0%)
Total 3 (1,5%) 55 (27,5%) 67 (33,5%) 67 (33,5%) 8 (4,0%)
Sexo
Masculino Femenino
ceo-d
Muy bajo 15 (9,7%) 20 (13,0%)
Bajo 8 (5,2%) 8 (5,2%)
Moderado 17 (11,0%) 19 (12,3%)
Alto 18 (11,7%) 13 (8,4%)
Muy Alto 28 (18,2%) 8 (5,2%)
Total 86 (55,8%) 68 (44,2%)
CPOD-D
Muy bajo 32 (16,0%) 20 (10,0%)
Bajo 25 (12,5%) 13 (6,5%)
Moderado 39 (19,5%) 42 (21,0%)
Alto 9 (4,5%) 10 (5,0%)
Muy Alto 6 (3,0%) 4 (2,0%)
Total 111 (55,5%) 89 (44,5%)
Grado escolar
Cuarto Quinto Sexto
ceo-d
Muy bajo 9 (5,8%) 16 (10,4%) 10 (6,5%)
Bajo 3(1,9% 7 (4,5%) 6 (3,9%)
Moderado 12 (7,8%) 17 (11,0%) 7 (4,5%
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Alto

Muy Alto

Total

CPOD-D

Muy bajo

Bajo

Moderado

Alto

Muy Alto

Total

ceo-d

Muy bajo
Bajo
Moderado
Alto
Muy Alto
Total

CPOD-D
Muy bajo
Bajo
Moderado
Alto
Muy Alto
Total

19 (12,3%)
23 (14,9%)
66 (42,9%)

14 (7,0%)
11 (5,5%)
31 (15,5%)
7 (3,5%)
3 (1,5%)
66 (33,0%)

Urbano

35 (22,7%)
16 (10,4%)
33 (21,4%)
27 (17,5%)
31 (20,1%)

142 (92,2%)

50 (25,0%)
34 (17,0%
75 (37,5%)
19 (9,5%)
8 (3,0%)

186 (93,0%)

9 (5,8%)
11 (7,1%)
60 (39,0%)

22 (11,0%)
14 (7,0%)
23 (11,5%)
4 (2,0%)
1 (0,5%)
64 (32,0%)
Procedencia

3 (1,9%)
2 (1,3%)
28 (18,2%)

16 (8,0%)
13 (6,5%
27 (13,5%)
8 (4,0%)
6 (3,0%)
70 (35,0%)

Rural

0 (0,0%)
0 (0,0%)
3 (1,9%)
4 (2,6%)
5 (3,2%)
12 (7,8%)

2 (1,0%)
4 (2,0%)
6 (3,0%)
0 (0,0%)
2 (1,0%)
14 (7,0%)

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la matriz de datos

Interpretacion:

La Tabla 8 muestra la distribucion de los indices ceo-d (denticion temporal) y CPOD-D

(denticién permanente) en alumnos de dos instituciones educativas del distrito de

Chalhuanca, segun edad, sexo, grado escolar y procedencia. De manera general, se evidencia

una alta carga de experiencia de caries dental, con predominio de los niveles moderado, alto

y muy alto en ambos indices, lo que refleja una afectacion significativa de la salud bucal en

la poblacion escolar evaluada.

En relacion con la edad, el indice ceo-d muestra que los escolares de 9, 10 y 11 afios

concentraron los mayores porcentajes en los niveles alto y muy alto, destacando los nifios de
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9 afos, quienes presentaron el porcentaje mas elevado en la categoria muy alto. A partir de
los 12 afios, no se registraron valores en ceo-d, lo cual es coherente con el recambio dentario.
Por su parte, el indice CPOD-D evidencio un incremento progresivo de los niveles moderado
y alto conforme aumento la edad, siendo mas notorio en los escolares de 10 y 11 afios, lo
que indica una acumulacién de caries en la denticién permanente a medida que avanza el
desarrollo dentario.

Segun el sexo, tanto en el indice ceo-d como en el CPOD-D, se observd que el sexo
masculino presentd una mayor proporcion de escolares en los niveles alto y muy alto, en
comparacion con el sexo femenino. No obstante, en este Ultimo se evidencié una mayor
concentracion en el nivel moderado, lo que sugiere diferencias en la severidad de la
experiencia de caries entre ambos sexos.

Al analizar el grado escolar, el indice ceo-d mostré que los estudiantes de cuarto y quinto
grado concentraron los mayores porcentajes en los niveles alto y muy alto, mientras que en
sexto grado se observO una reduccion progresiva de estos niveles, concordante con la
disminucion de dientes temporales. En cuanto al CPOD-D, los escolares de quinto y sexto
grado presentaron mayores proporciones en los niveles moderado y alto, evidenciando una
mayor afectacion de la denticion permanente en los grados superiores.

Respecto a la procedencia, se identifico que los escolares de zona urbana concentraron la
gran mayoria de los casos tanto para ceo-d como para CPOD-D, con predominio de los
niveles moderado, alto y muy alto. En contraste, los estudiantes de zona rural representaron
una proporcion reducida del total, aunque también presentaron casos en niveles moderados
y altos, lo que indica que la caries dental esta presente en ambas procedencias, aunque con

mayor concentracion en el ambito urbano.
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Objetivo general

Tabla 6. Relacion entre el pH salival y el indice de caries dental en alumnos de dos
instituciones educativas del distrito de Chalhuanca, 2025.

Correlaciones ceo-d pH
Rho de Spearman ceo-d Coeficiente de correlacion 1.000 -,452"
Sig. (bilateral) 0.000
N 200 200
pH Coeficiente de correlacion -,452" 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 200 200
pH CPO-D
Rho de pH Coeficiente de correlacion  1.000 -,412**
Spearman Sig. (bilateral) 0.000
N 200 200
CPO-D Coeficiente de correlacion  -,412** 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 200 200

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

La Tabla 12 muestra los resultados de la correlacion entre pH salival y CD (indice ceo-d).
El analisis de correlacion de Spearman revelé una relacion estadisticamente significativa
entre el pH salival y la prevalencia de CD en denticion temporal. En este sentido, se
identificd una correlacién inversa moderada con un coeficiente de -0.452 (p<0.01), lo que
indica que a medida que disminuyen los valores de pH salival (mayor acidez), se observa un
aumento en el indice ceo-d (mayor presencia de caries en dientes temporales). Esta
asociacion fue altamente significativa (p=0.000), confirmando que no es producto del azar.
Fuerza de la asociacion: La magnitud del coeficiente (-0.452) sugiere una correlacion
moderada pero clara entre ambas variables, lo que respalda el papel del pH de la saliva como
factor relevante en el desarrollo de CD en la poblacién estudiada.

Por otro lado, respecto a la relacion entre pH de la saliva y CD en denticion permanente
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(indice CPO-D) EI analisis de correlacion revel6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el pH salival y la prevalencia de CD en denticion permanente. Los
resultados mostraron correlacion inversa significativa: Se identificO un coeficiente de
Spearman de -0.412 (p<0.01), indicando que a menor pH de la salival (mayor acidez), mayor
es el indice CPO-D (mayor afectacion por caries en dientes permanentes). Consistencia
estadistica: La significancia bilateral (p=0.000) confirma la robustez de esta asociacion en la
muestra de 200 escolares evaluados.

De forma general, estos resultados aceptan la hipotesis alterna en donde existe relacion
significativa entre pH salival y el indice de caries dental en alumnos de dos instituciones

educativas del distrito de Chalhuanca, 2025.
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5.1. Discusién

Los descubrimientos de este estudio evidencian patrones notables en la correlacion entre el
pH oral y la incidencia de CD en estudiantes de Chalhuanca. La comparativa
interinstitucional evidencié que la Institucion Educativa Micaela Bastidas exhibio indices
superiores de caries tanto en la denticion temporal (ceod 3.72 contra 2.86) como en la
permanente (CPOD 3.06 contra 2.76), en relacion con la I.E. José Pardo, a pesar de contar
con una proporcion inferior de estudiantes con pH acido (57.73% contra 66.99%). Estos
hallazgos se alinean con lo documentado por Fadilah et al.®, quienes descubrieron que el pH
salival &cido actia como un factor de riesgo significativo (rs = -0,287; p < 0,05) en la
incidencia de caries dental en nifios de 11 a 12 afios, lo que fue asociado al consumo de
alimentos y bebidas cariogénicos, que crean un ambiente &cido en la boca y causan méas
desmineralizacion que remineralizacion. Por otro lado, en el estudio de Henriquez et al.*°, el
desarrollo de caries en la primera infancia no se relacion6 con los factores salivales (pH)
examinados en esta investigacion (p>0.05), ya que las lecturas de pH obtenidas en este
estudio se encontraron dentro de los rangos normales, lo que deberia prevenir la
desmineralizacion y la formacion de nuevas lesiones cariosas, tanto en nifios que presentan
esta afectacion o quienes no.

Los hallazgos de este estudio revelan patrones significativos en la relacion entre el pH oral
y la prevalencia de CD en escolares de Chalhuanca, con diferencias notables entre las
instituciones educativas evaluadas. En la I.E. José Pardo, el 66.99% de los alumnos presento
un pH salival &cido (6.84 + 0.37), asociado a un indice ceod moderado (2.86 + 2.82) y un
CPOD bajo-moderado (2.76 + 1.84). Estos resultados coinciden con lo reportado por
Mendoza.*, donde un pH acido se vincul6 con mayor afectacion por caries, aunque en menor
magnitud (indice CPOD 2.1 vs. 2.76 en nuestro estudio). La correlacion inversa significativa

entre pH y caries (p =-0.412 para CPOD; p<0.01) respalda la evidencia internacional de que
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ambientes bucales acidos favorecen la desmineralizacion del esmalte.>*3

La correlacion inversa entre pH y caries (-0.452 para ceod y -0.412 para CPOD) se alinea
con investigaciones anteriores llevadas a cabo en contextos analogos Koctong et al. 1/, y
Vasquez.'®, quienes registraron coeficientes comparables en poblaciones altoandinas,
subrayando la correlacion sistematica entre valores de pH <6.5 y un incremento en el riesgo
cariogénico. Los hallazgos corroboran esta evidencia al evidenciar que esta correlacion
persiste significativamente (p<0.01) incluso tras el control por distribucion no normal de los
datos.

En el analisis de severidad, la I.E. Micaela Bastidas registro la mayor proporcion de casos
"muy altos" (24.74% ceod; 7.22% CPOD), en comparacion con la |.E. José Pardo. Este
resultado coincide con trabajos que han sefialado que los nifios en edad escolar suelen
presentar un pH salival reducido debido al consumo frecuente de carbohidratos fermentables
y a rutinas de higiene inconsistentes. En concordancia, investigaciones como la de Flores.®,
reportaron que mas de la mitad de los escolares evaluados mantenian un pH por debajo de
7,y que esta condicion favorecia la aparicion de lesiones tempranas de caries. Los hallazgos
del estudio se alinean con esta tendencia, lo que refuerza la relevancia de monitorear el pH
como indicador temprano de riesgo cariogénico.

El comportamiento observado en la I.E Micaela Bastidas reproduce el patron hallado en la
I.E José Pardo, debido a una mayor prevalencia de un pH &cido y valores promedio por
debajo de la neutralidad fisioldgica. En este sentido, en el estudio de Koctong A, et al.'’, se
ha sefialado que las diferencias entre instituciones suelen deberse a variaciones en estilos
alimentarios, disponibilidad de agua fluorada y habitos higiénicos. Aunque los promedios
de ambas escuelas son similares, la ligera variacion encontrada sugiere diferencias sutiles en
los comportamientos de los estudiantes, lo que coincide con la literatura que sefiala que la

dieta y el entorno escolar modulan el pH salival.
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El predominio del pH &cido en casi todos los grupos etarios reafirma la idea de que la edad,
por si misma, no es un factor determinante del pH. Estudios previos muestran que los
cambios de pH en nifios suelen relacionarse mas con la madurez de los habitos de higiene y
la frecuencia de consumo de azlcares.>!* La investigacion de Mendoza.!*, presentan
resultados similares, ya que valores acidos homogéneos entre los 12 y 13 afios, con ligeros
incrementos hacia la neutralidad conforme avanzan los afios escolares. El patron encontrado
en este estudio mantiene coherencia con dichas observaciones, lo que sugiere que el pH &cido
se mantiene mientras los patrones conductuales permanezcan sin cambios sustanciales.

Las diferencias leves entre varones y mujeres son consistentes con estudios que indican que
las variaciones en el pH por sexo son minimas en nifios. Investigaciones como la de Koctong
A, et al.Y’, han encontrado que los varones (37.9%) suelen mostrar valores ligeramente mas
acidos, atribuibles a dietas con mayor frecuencia de azlcares y menor adherencia a rutinas
de higiene bucal. Los resultados del presente estudio reproducen este comportamiento,
aunque la diferencia no es marcada, lo que coincide con lo sefialado por la literatura, debido
a que el sexo no genera cambios sustanciales en el pH, pero puede influir a través de patrones
conductuales.

Los valores elevados de ceod y CPOD entre los 9 y 11 afios coinciden con estudios que
indican que el recambio dentario es un periodo critico para el desarrollo de caries.
Investigaciones como las de Del Pino, et al.’8, muestran que esta etapa combina dientes
deciduos ya afectados y dientes permanentes recién erupcionados, ambos susceptibles a la
desmineralizacion. EI comportamiento encontrado en este estudio es congruente con esa
tendencia y sefiala que estos grupos requieren intervenciones preventivas prioritarias.

Las diferencias observadas entre varones y mujeres ya han sido descritas por estudios
previos. Algunos estudios muestran mayor severidad de caries en varones, mientras que otros

revelaron patrones mas equilibrados.’*™ En este sentido, investigaciones como la de
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Mendoza L. **, y Flores Y.'°, mencionan que los comportamientos asociados a higiene y
dieta explican mas estas diferencias que el sexo por si mismo. El estudio actual reproduce
esta dindmica, ya que los varones muestran niveles mas altos en ceod, mientras que el CPOD
presenta variaciones menos marcadas. Por ello, los resultados mantienen concordancia con
lo que se observa en la literatura.

La necesidad de adaptar las medidas preventivas a grupos especificos se ve resaltada por las
diferencias interinstitucionales. Ademas, la consistencia de las correlaciones avala la

incorporacion de la medicion de pH en los programas de salud oral en el &mbito escolar.
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VI. Conclusiones

Se evidencié una correlacion inversa significativa entre el pH salival y los indices CPOD
y ceod en escolares de 8 a 12 afios, 1o que confirma que un pH salival &cido se asocia
con mayor prevalencia de caries tanto en denticion temporal como permanente. Este
hallazgo respalda el uso del pH salival como marcador de riesgo en programas
preventivos de SB escolar.

La mayoria de los alumnos de la I.E. José Pardo presentd un pH salival &cido, lo que
indica un entorno bucal propenso a la desmineralizacion del esmalte y al desarrollo de
caries dental. En la |.E. Micaela Bastidas, también present6 pH salival acido, lo que
reafirma la tendencia hacia condiciones bucales desfavorables en ambas instituciones,
aunque con ligera variacion interinstitucional.

Respecto al pH salival en torno a la edad, se evidencié que los estudiantes de 9, 10y 11
afios presentaron en su mayoria un pH &cido. Con relacion al pH salival segln el sexo,
se evidencio que tanto en varones como en mujeres predomina el pH é&cido, aunque el
grupo masculino fue el que presentd una mayor predominancia. La distribucion del pH
salival segun el grado escolar evidencia un patron constante en los tres niveles evaluados
(cuarto, quinto y sexto), debido a que el pH &cido fue la condicién predominante en
todos los grados, pero especialmente el cuarto grado. La distribucion del pH salival
segun la procedencia reveld una marcada concentracion de estudiantes con pH &cido
tanto en zonas urbanas como rurales. Sin embargo; el grupo de procedencia urbano
reflejé una clara predominancia de esta condicion.

Los escolares de la I.E. José Pardo mostraron indices moderados de caries dental, lo que
sugiere una carga significativa de enfermedad bucal en esta poblacion, aunque menor
en comparacion con la otra institucion. Los alumnos de la 1.E. Micaela Bastidas

presentaron indices mas elevados de caries, lo que indica una mayor afectacion
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bucodental y refuerza la necesidad de intervenciones focalizadas en esta institucion.

Los estudiantes de Chalhuanca presentaron una alta prevalencia de caries tanto en
dientes temporales como permanentes, con un predominio en las categorias moderada,
alta y muy alta en los nifios de 9 a 11 afios. Respecto al sexo, los nifios con denticion
temporal presentaron una mayor severidad de caries en comparacion con las nifias. Sin
embargo, en los dientes permanentes, fueron las nifias las que concentraron méas casos
con niveles moderados, mientras que los varones presentaron mas casos con niveles
muy bajos o bajos. Respecto al grado escolar, los hallazgos concluyen que, conforme
los estudiantes avanzan de grado, la presencia de caries severa tiende a disminuir,
especialmente en el indice ceo-d. Sin embargo, tanto en cuarto, quinto y sexto se
mantienen proporciones importantes de casos moderados, lo que evidencia la necesidad
de reforzar la prevencion y el control odontol6gico en toda la poblacion escolar.
Respecto al lugar de procedencia, los porcentajes muestran que los escolares urbanos
presentan un panorama mas equilibrado y con mayor presencia de niveles bajos de
caries, mientras que los rurales evidencian una afectacion mas severa y homogenea, lo
que sugiere desigualdades en acceso a prevencion y atencion odontoldgica segun la

procedencia.
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VII. Recomendaciones

Se recomienda a los directores de ambas instituciones educativas implementar un
programa de educacion en salud bucal dirigido a los estudiantes, centrandose en la
reduccion del consumo de azlcares y la integracion de técnicas adecuadas de
cepillado dental, ya que la alta proporcion del pH salival &cido evidencia que los
habitos alimentarios y de higiene requieren intervencion oportuna.

Se sugiere a la Direccidn Regional de Salud (DIRESA) Apurimac y la Red de Salud
de Aymaraes, en conjunto con los directores de las instituciones educativas
evaluadas, priorizar acciones preventivas en los escolares de 9 y 11 afios, donde se
observé una mayor prevalencia de ceod y CPOD.

Se sugiere a la Red de Salud de Aymaraes, realizar controles periodicos del pH
salival como herramienta de tamizaje en las instituciones educativas evaluadas, ya
que el estudio confirmo su utilidad como indicador temprano de riesgo cariogénico.
Finalmente, se recomienda a los futuros investigadores disefiar intervenciones
longitudinales, debido a las variaciones detectadas en pH y los niveles de caries. En
este aspecto, la poblacion urbana, donde la acidez salival fue mas marcada, resulta
necesario reforzar estrategias orientadas a reducir alimentos procesados, dado que

presentaron indices de caries mas altos.
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