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RESUMEN

CARIES DENTAL Y PH SALIVAL EN PACIENTES DE 12 A 17 ANOS
ATENDIDOS EN LA IPRESS BELLAVISTA NANAY 2023

Herrera Meza Maria T., Olaya Valdez Angela k.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la relacion de pH Salival y Caries Dental
en pacientes adolescentes atendidos en la IPRESS Bellaviata Nanay.

El estudio fue tipo cuantitativa. El disefio es no experimental, transversal,
correlacional.

La muestra estuvo constituida por 200 pacientes adolescentes atendidos en la
IPRESS Bellavista Nanay.

Los resultados mas importantes fueron: En el sexo masculino presenté un pH salival
acido de 33.8%, y el sexo femenino presento un pH salival acido de 31.7%, el pH
salival neutro es 65% en el sexo masculino y el pH salival neutro fue de 68.3% en
el sexo de femenino, pH salival basico en nuestro estudio fue de 1.2% en el sexo
masculino, el pH salival basico fue de 0% en el sexo de femenino. Existe una
relacion entre la edad de los pacientes y su ph salival (p=0.002). No existe una

relacion entre el pH salival y caries dental (p=0.905).

Palabras claves: Ph salival, caries.
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ABSTRACT

DENTAL CARIES AND SALIVARY PH IN PATIENTS AGED 12 TO 17
ATTENDED AT THE IPRESS BELLAVISTA NANAY 2023

Herrera Meza Maria T., Olaya Valdez Angela k.

The objective of this study was to evaluate the relationship between salivary pH and
dental caries in adolescent patients treated at the IPRESS Bellaviata Nanay.
The study was quantitative type. The design is non-experimental, cross-sectional,
correlational. The sample consisted of 200 adolescent patients treated at the
Ipress Bellavista Nanay.

The most important results were: The male sex presented an acid salivary pH of
33.8%, and the female sex presented an acid salivary pH of 31.7%, the neutral
salivary pH is 65% in the male sex and the neutral salivary pH was 68.3% in the
female sex, basic salivary pH in our study was 1.2% in the male sex, the basic
salivary pH was 0% in the female sex. There is a relationship between the age of
the patients and their salivary pH (p=0.002)

There is no relationship between salivary pH and dental caries (p=0.905)

Keywords: salivary Ph, caries.
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INTRODUCCION

Hoy en la actualidad una de las probleméticas de salud bucal que afectan a las
personas de distintas edades, es la caries dental; patologia multifactorial, donde
interactian tres factores etiolégicos primarios: el huésped (saliva, diente), el
microorganismo (Streptococsus mutans, Lactobacilli sp, Actinomyces sp) y la dieta.!
Uno de los factores que tiene un papel fundamental en la patologia de caries dental,
es la saliva ya que ayuda en la higiene bucal e impide la proliferacién de la placa
bacteriana, asi ayuda a mantener la integridad del tejido dentario (esmalte dental).
Pero la saliva también puede modificarse, tales como el pH, si no se mantiene una
buena higiene apropiada, esto puede generar la proliferacion de placa bacteriana,
provocando que el pH salival se modifigue a acida, facilitando el aumento de
enfermedades bucales, tales como caries dental u gingivitis.'?

La poblacién que presenta mayor aumento de caries dental son los adolescentes,
poblacion vulnerable ya que no cuentan con la informacion correspondiente para el
cuidado de la salud bucal.

En nuestra region se necesita una actualizacion del estudio sobre esta problematica,
por tal razén nace la urgencia de responder la siguiente problematica de
investigacion: ¢ Cudl es la relacidon entre el nivel de Caries Dental y el pH salival en

pacientes de 12 a 17 afios atendidos en la IPRESS Bellavista Nanay 20237



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Delgado Kevin, et al.®, Realiz6 una investigaciéon que se desarroll6 en 105
estudiantes del 4° y 5° afio de secundaria de la |I.E José Félix black del distrito de
Paijan- Ascope., la investigacion determind que el 21% presentaron un indicador
moderado, el 61.9% tiene indicadores de caries alto, el 9.5% indicador bajo y el
17.1% indicador muy bajo, se concluyé que los alumnos con pH salival acido
tenian el 72.1% de prevalencia de caries alta y con un pH salival neutro el 16.7%
un indicador de caries alto.

Araujo Carlos*, Realiz6 un estudio donde participaron 129 escolares entre 6 a 12
afnos, de la |.E san Gabriel del distrito de villa Maria del Triunfo. Se hallé que existe
una prevalencia de caries dental de 85,3% en los escolares de 6 a 12 afios, segun
el género existe una prevalencia de caries en escolares femeninas 45,7% y en
escolares masculinos 39,5%, presento un pH acido el 55% de las muestras, el
41.1% un pH neutro y un pH alcalino el 3.9%.

Pifia Fiorella®, Realiz6 un estudié tipo basico, no experimental, descriptiva,
correlacional y transeccional, en 105 escolares con la finalidad de determinar la
relacion entre el pH salival y caries dental de una Institucién Educativa primaria, la
investigacion concluyo que el 89.5% presenta prevalencia de caries, el 86.7%

presenta un pH acido .



Antecedentes Internacionales

Guzman Maria®, Realizd un estudio que participaron 40 pacientes que fueron
atendidos en la clinica Odontoestomatologia de la UPAL. Se form6 2 grupos, el
primero fueron los casos que son pacientes con caries y el segundo son controles
que son pacientes sin la enfermedad. Se obtuvo como resultado que los casos con
dieta de 20-15 carbohidratos de 100 % tenian un pH acido en un 70% y con de
frecuencia de higiene dental de dos veces al dia de 70%.

Los controles mostraron que con una mantuvo dieta de 20-15 carbohidratos
fermentables en 95 % se obtuvo un pH neutro en un 75%. Se concluyo que existe
correlacion entre prevalencia de caries dental y factores como el pH salival, una
higiene dental defectuosa junto con la dieta.

Montero Maglynert, et al.”, Realiz6 una investigacion donde se determiné la
asociacion de caries dental con el pH y tasa de flujo salival estimulada en adultos
jovenes venezolanos. La prevalencia de caries fue de 91,1% y el CPOD de 6,62 +
4,74. Se concluyé que no existia correlacion entre las cuantificaciones salivales
evaluadas y la prevalencia de caries dental; donde los parametros salivales
evaluados no explican una alta prevalencia de caries presenta en la poblacién
estudiada.

Séaenz Maria, et al., Realiz6 un estudio que analizé la capacidad buffer de la
saliva frente a la ingesta bebidas consideradas saludables y no saludables. Se uso
un primer instrumento que media la prevalencia de caries segun ICDAS, y un
segundo instrumento que analiza la capacidad buffer de la saliva a través de la
toma del pH en intervalos de 15, 35 y 45 minutos después de ingerir las bebidas.

Tuvo como conclusion que el pH salival tardd mas en neutralizarse en las bebidas

3



no saludables, mientras que se logré su neutralizar mas rapido en la bebida
saludable, presentando una disminucion en prevalencia de caries dental.

Barrios Carolina, et al.®, Realizé una revisién bibliografica que tuvo como objetivo
conocer la composicion salival y si existe una relacién con la caries dental en
pacientes embarazadas, con la consideracion del trimestre de gestacion.

Villacreses Mary, et al.'% Realiz6 una investigacion en el Centro de Salud de
Latacunga provincia de Cotopaxi, en Ecuador, en mujeres cuya con edades entre
45 y 55 afos. Se concluy6 que si aumentaba la edad aumentaba la acidez bucal
de las pacientes. Con respecto al pH salival se demostr6 que influenciaba

inversamente proporcional a la disponibilidad de la microbiética.



1.2. Bases Teoricas

1.2.1. Saliva

Definicion

Es un liquido semi viscoso segregado en el interior de la cavidad bucal gracias a
diferentes glandulas que aportan un conjunto de sustancias como proteinas,
glucoproteinas y lipidos a la composicién de la saliva. La cavidad bucal puede
segregar de 1 a 1,5 litros diarios. En el ser humano existe 3 glandulas salivares de
mayor importancia llamadas parétida, submandibular y sublingual, asi como las
glandulas salivares menores.!

Composicion de la saliva

La saliva quimicamente viene a ser una solucidbn acuosa, cuyo principal
componente es el agua, teniendo un peso de aproximadamente 99,5%. Tiene
componentes inorganicos como los iones cloruro, sodio y potasio. Y en sus
componentes organicos presenta mayormente proteinas.!

Tasa de secrecion de saliva

La tasa de secrecion salival varia de persona a persona, que significa que las
personas con produccion baja de saliva sean mas susceptibles a que se genere
caries dental, debido a que la funcién de limpieza que realiza la saliva es limitada
por la disminucién de la produccién.

Los factores anticariogénicos salivales vienen a ser reacciones quimicas, la Unica
excepcion es el barrido mecanico, que llega a ser como un arrastre fisico. La
saliva junto con la accion muscular de los carrillos, lengua y labios, realiza una
accion de arrastre que limpia las zonas menos accesibles de mucosa oral y

dientes.



Consecuentemente, la una de funciones de la saliva es el barrido mecanico,
siendo la medicion individual de la cantidad de saliva emanada en el dia,
establece un factor importante de riesgo en formaciéon de caries dental. Puede
alcanzar aproximadamente un flujo medio de 1.5 -2.5 ml/min, ante estimulos
resultantes de la masticacion, el olfato, los sabores acidos o de un reflejo
condicionado. Esto pude aumentar el indice de caries dental, influenciados por
otros factores.! Es casos de xerostomia, los pacientes buscan alternativas que
solucionen este problema, y pueden llegar a usar dulces para aliviar este
inconveniente, asi como el uso frecuente de bebidas azucaradas, todo esto genera
que la capacidad taponadora de la saliva sea generada.!

Existen farmacos que contribuyen el flujo salival, tenemos entre ellos a los
antihipertensivos, anticolinérgicos, sedantes y antiparkinsonnianos. Otros factores
que pueden originar hipofuncién de la glandula salival y por ende xerostomia son:
radiacion, enfermedades sistémicas tales como: SIDA, diabetes, sindrome de
Sjogren, masticacion reducida y depresion.t

Se puede determinar la cantidad de saliva mediante una observacion visual o por
medio de la anamnesis. Pero llega a ser una cuantificacion subjetiva, para lograr un
dato exacto se realiza una medicion del flujo salival. Este examen es sencillo de
realizar, se pide al paciente que mastique goma o parafina durante un minuto,
posteriormente se deposita en un recipiente la saliva secretada. Por ultimo, se

establece la cantidad acumulada con una vasija de medicién.!



1.2.2. Ph Salival

Definicién

Se define como el potencial de hidrégeno en una solucién acuosa, acuerdo a una
funcion logaritmica seria un logaritmo negativo de la concentracion de
hidrogeniones. El pH salival normal viniera a ser de 6,5 a 7, tiene en su
composicién al agua, asi como de iones como el sodio, el cloro o el potasio, y
enzimas, estas participan en la degradacion de los alimentos y en la proteccion de
infecciones bacterianas hasta inclusive puede cumplir la funcién del gusto.!!
Existen muchos factores que consiguen alterar la acidez o hasta la alcalinidad en
el cuerpo, esto se puede comprobar mediante una prueba de pH salival, como por
ejemplo mediante tiras reactivas, teniendo como finalidad poder llegar a un
correcto diagnostico de patologias, entre ellas se encuentran la carie dental y la
enfermedad periodontal.!?

Valores de Ph Salival: Basico: > 7.00, Neutral: 6.70 + 0.3, Acido: 6.40.

Escala del pH

Esta escala est4 asentada en la disociacion del agua, cuyo valor central es el pH
del agua pura a 25° C; por eso es valida para la medir el pH en soluciones
acuosas. Se dice que si la concentracion de protones es de 1.0 M, el Log10 de 1.0
seria cero asi el valor del pH sera 0.0. Por el lado contrario de la escala, tenemos
una concentracion de protones minima posible donde el pH serio de 14. (1.0 x 10-

14 M).1t
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Escala de pH. Se muestra que en cada cambio unidad de pH, las concentraciones
de H+ y OH cambiaran 10 veces.'!

1.2.3. Caries dental

Definicion

Es una enfermedad con mayor prevalencia, donde interactian tres factores
etiologicos primarios: el huésped (saliva, diente), el microorganismo
(Streptococsus mutans, Lactobacilli sp, Actinomyces sp) y la dieta, provocando
que los tejidos duros del diente se desmineralicen. Otros factores etiol6gicos
modulares tenemos, tiempo, edad, estado de salud global, fluorosis, nivel de
educacién, nivel socioeconémico, experiencia previa con la patologia, grupos
epidemioldgicos y variable conductual.?

Proceso de caries

Es la secuencia dinAmica donde se transforman y disuelven eventualmente los
tejidos duros del diente; por la actividad de bacterias, se produce un proceso de
perdida localizada. Mediante un proceso histoquimico y bacteriano se produce la
disgregacién molecular, donde termina con la descalcificacion y disgregacién de su

matriz organica y la disolucién progresiva de los tejidos inorganicos.*



En la superficie del esmalte se forman cavidades cariosas en representacion de
areas pequefias de desmineralizacion de aspecto tizoso, este proceso va
avanzando progresivamente a la dentina e incluso puede llegar a la pulpa dental.
Existen terapias para remineralizar la lesion inicial y asi la enfermedad no
progrese convirtiéendose en una cavidad. La accién del producto metabdlico
bacteriano y el intercambio bioquimico tiene lugar en el sistema trifasico (placa
bacteriana, esmalte y saliva), que desmineraliza los tejidos mineralizados de los
dientes.'?

Actividad de la lesion:

Se diferencian dos tipologias:

Lesion de caries detenida; es la accion pasada de la enfermedad, se puede definir
como una “cicatriz’, accion no progresiva de la perdida de la trama mineral. La
superficie del esmalte es blanquecina, negra o amarronada, puede presentar un
aspecto brilloso y al pasar un explorador se siente dura y lisa. Esta descripcion
corresponde al estadio inicial; en las caras libres la lesibn se localiza en los
margenes gingivales. En el estadio ya avanzado la lesion es dura a momento de
ejercer presionar y la dentina es brillante.?

Lesion de caries activa; lesibn que esta avanzando, hay perdida de la trama
mineral. En un aspecto clinico se observa acumulacion de placa y sensacion
aspera a la evaluacion con un explorador. En el estadio inicial, presenta superficie
blanquecina, amarillenta u opaca y presenta perdida del ilustre, esta lesién se
localiza por lo general en los surcos y fisuras, apicalmente al punto de contacto,
proximos del margen gingival. En los estadios avanzados, la dentina se presenta

correosa u blanda al momento de ejercer presién con una cureta de dentina.?
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Abordaje de la lesién

La firmeza de la dentina fue estudiada con el objetivo de relacionarlos de modo
directo con la investigacion de la instruccion bacteriana en el nivel de
desmineralizacion estructural, microbiolégica e histopatolégica, en diferentes
parametros con aspectos visuales de tejido cariado. Lo que corresponde a zonas
de dentina cariada son, infectada, necroética, esclerética, sanay terciaria.?

De acuerdo al ICCC (International Caries Consensus Cooperation), la dureza de la
dentina se establecié con la investigacion conseguida tactiimente, donde es una
excelente forma de establecer el grado de compromiso tisular, mediante esta
investigacion se establecio cuatro zonas dentina; dentina blanda, dentina coriacea,
dentina firme y dentina dura. Solo tres son diagnosticadas clinicamente.?

Capa externa de la dentina; presenta biofilm microbiano adherido, clinicamente
blanda, necrotico y presenta zonas contaminadas con la bacteria acidurica, para
un buen manejo de la lesién este tipo de dentina debe ser eliminada.?

Capa sucesiva dentina desmineralizada; se relaciona clinicamente a la dentina
coriacea, presenta escasos microorganismos por miligramo, tiene una atmosfera
anaerobia rigurosamente e insuficientes nutrientes, presenta escenarios
desfavorables para el metabolismo microbiano y la propagacion.?

Zona profunda de dentina traslicida; zona desmineralizada, en este estadio se
presentan en formas romboides los cristales de la apatita disuelto y recristalizado.
Esta zona de la dentina tiene diferentes durezas, como ya se sefialé6 hay cuatro

representaciones clinicas de dentina.?
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1.2.4. CPOD

Definicién

Desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1935. Fue establecido por la OMS,
como indicador principal para la cuantificaciéon de prevalencia de caries dental.!
Cpod es la representacibn numérica del resultado de caries en las piezas
permanentes de una poblacién o un individuo, hasta la actualidad es el indicador
mas utilizado, este indicador nos permite hacer comparaciones epidemioldgicas de
poblaciones, paises en diferentes épocas y permite evaluar la semejanza medidas
y métodos de prevencion de caries dental.!

1..2.4.2. Significado de las siglas:

"C” diente permanente con caries, “P” diente permanente perdido por lesion
cariosa, “O” dientes permanentes obturados, “D” Indica la unidad dentaria.t

La sumatoria de las piezas dentarias permanentes cariado, obturado y perdido
entre el nimero de individuo examinado da el indice grupal. La suma de piezas
dentarias permanentes cariado, obturado y perdido da el indice individual.t

Escala de severidad poblacional: 6.6 y mas Muy alto, 4.5 — 6.5 Alto,

2.7 — 4.4 Moderado, 1.2 — 2.6 Bajo, 0.0 — 1 Muy bajo.*
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Definicion de términos basicos

PH SALIVAL: Método para expresar la reunion de iones de hidrogeno en
una solucion de saliva en una escala logaritmica, determinando asi el
caracter acido o basico de la saliva. Cuando el pH salival es neutro tiene un

porcentaje entre 6.2y 7.6.12

CARIES DENTAL: Patologia de etiologia multifactorial con mayor

prevalencia en las enfermedades de la salud bucal, que produce pérdida

progresiva del tejido dentario.*?
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de la hipotesis

El nivel de caries dental esta relacionado con el pH salival en pacientes atendidos

de 12 a 17 afos en el consultorio dental de la IPRESS Bellavista Nanay.

2.2. Variables y su operacionalizacién

Variable independiente 1: pH Salival.

Variable dependiente 2: Nivel de Caries.

Operacionalizacion de las variables

Variables | indices Definicién conceptual Indicadores Escala
Método para expresar la reunion de iones de <6.40 Acido
hidrégeno en una solucion de saliva en una escalalg 70 + 0.3 Neutro
Ordinal
pH Salival logaritmica, determinando asi el caracter acido o
o _ > 7.00 Basico
basico de la saliva.
0 perdido o
Patologia de etiologia multifactorial con mayor
extraido
Caries | prevalencia en las enfermedades de la salud
Indice 1 obturado Escalar
Dental bucal, que produce pérdida
CPOD 2 cariado
progresiva del tejido dentario.
3 sano
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico

3.1.1. Tipo de investigacion
La investigacion es tipo Cuantitativa.
3.1.2. Disefio de la investigacion

El disefio es No Experimental, Transversal, Correlacional.

3.2. Disefio muestral

3.2.1. Poblacion

La Poblacion estuvo conformada por 416 Pacientes que fueron atendidos en el
consultorio dental IPRESS Bellavista |14 Nanay.

3.2.2. Muestra

La Muestra estuvo conformada por 200 pacientes que acudieron al consultorio

dental IPRESS Bellavista 14 Nanay.

14



3.2.3. Criterios de inclusion
Pacientes de 12 a 17 afios de edad.
3.2.4. Criterios de exclusioén

Lo contrario a los criterios de inclusion.

3.3. Procedimiento de recoleccién de datos

Instrumento:
e Ficha de recoleccion de resultados del indice CPOD. (Anexo 2)
¢ Ficha de recoleccion de resultados del PH Salival. (Anexo 3)
Técnica:
e Se coordind con el director de la Ipress Nanay y jefe de area de
odontologia. (Anexo 5)
e Autorizacion del padre o tutor a cargo del menor. (Anexo 4)

e Recoleccién de datos por medio de fichas. (Anexo 2 y Anexo 3)

3.4. Procesamiento y analisis de datos
Se registro los datos en una tabla en Excel, consecutivamente se procedi6 a la
tabulacion de datos y andlisis estadistico con el programa SPSS 26.0 para

Windows.
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3.5. Aspectos éticos

En la ejecucidon del proyecto se tomo6 en cuenta los principios éticos y bioéticos
tales como:
e Al aplicar los instrumentos se tomo en cuenta el anonimato haciendo uso de
cadigos.
e La participacion fue voluntaria y se aplicé el consentimiento informado, para
la aplicacion de cada uno de los instrumentos de recolecciéon de datos.
e Se tuvo en cuenta la confidencialidad de la informacion.
e Los datos fueron analizados en forma grupal, por ningun motivo se realizé
andlisis individualizado de los datos.

e Se utilizé el consentimiento informado (anexo N° 03)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

1. La muestra estuvo conformada por pacientes de 12 a 17 afos.

Cuadro N.° 01. Distribucién de la muestra segun edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
12.00 46 23.0
13.00 38 19.0
14.00 29 14.5
15.00 24 12.0
16.00 31 155
17.00 32 15.0
Total 200 100.0

Grafico N.° 01. Distribucion de la muestra segun edad.

>
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2. ElI 60% de la muestra fue del sexo femenino y el 40% del sexo masculino.

Cuadro N.° 02. Distribucion de la muestra segun sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 80 40.0
Femenino 120 60.0
Total 200 100.0

Grafico N.° 02. Distribucion de la muestra segun sexo.

m Masculino = Femenino
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3. ElI 69% de la muestra proviene del distrito de Punchana, seguido de lquitos
con el 14% y Bellavista Nanay con el 12%.

Cuadro N.° 03. Distribucién de la muestra segun Procedencia.

Frecuencia Porcentaje

Iquitos 28 14.0
Punchana 138 69.0
Bellavista Nanay 24 12.0
Santa Clara 7 3.5

Santa Maria 1 0.5
Caballococha 1 0.5

San Martin 1 0.5

Total 200 100.0

Gréfico N.° 03. Distribucion de la muestra segun Procedencia.

4% -1%  -1% 1%

=

W |quitos ® Punchana m Bellavista Nanay
Santa Clara m Santa Maria H caballococha
B San Martin
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4. El 65% de la muestra nacié en Iquitos; seguido del 19% que nacié en
Punchana; el 10% en Bellavista Nanay.

Cuadro N.° 04. Distribucién de la muestra segun lugar de nacimiento.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Iquitos 131 65.5
Punchana 38 19.0
Bellavista Nanay 20 10.0
Santa Clara 4 2.0
Santa Maria 0 0.0
caballococha 1 0.5
San Martin 1 0.5
San Juan 1 0.5
Parinari 1 0.5
Vista Hermosa 1 0.5
Nayagachi 1 0.5
Pucallpa 1 0.5
Total 200 100.0
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Gréfico N.° 04. Distribucion de la muestra segun lugar de nacimiento.

00, 0% 1% 1% -1% 1% 1% 1% 1%
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65%
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5. EI'98,5% de la muestra tenia estudios primarios.

Cuadro N.° 05. Distribucién de la muestra segun grado de instruccion.

Grado de Instruccién  Frecuencia Porcentaje
Primaria 2 1.0
Secundaria 197 98.5
Superior 1 0.5

Total 200 100.0

Gréfico N.° 05. Distribucion de la muestra segun grado de instruccion.

Superior
1%

Secundaria

98%
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6. El 13,5% de la muestra present6é un PH de 6.5; seguido de 7.1y 7.2 con el
11% cada uno.

Cuadro N.° 06. Distribucién de la muestra segun PH.

PH Frecuencia Porcentaje

4.80 1 0.5
5.10 1 0.5
5.20 1 0.5
5.60 1 0.5
6.10 3 1.5
6.20 3 1.5
6.30 1 0.5
6.40 1 0.5
6.50 27 13.5
6.70 5 2.5
6.80 6 3.0
6.90 15 7.5
7.00 9 4.5
7.10 22 11.0
7.20 22 11.0
7.30 15 7.5
7.40 16 8.0
7.50 19 9.5
7.60 17 8.5
7.70 9 4.5
7.80 4 2.0
7.90 1 0.5
8.20 1 0.5
Total 200 100.0
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7. EI 63% de la muestra tuvo un PH Alcalino; el 31% fue neutro y el 6% acido.

Cuadro N.° 07. Distribucion de la muestra segun PH valorado.

Ph valorado Frecuencia Porcentaje
Alcalino 126 63.0
Neutro 62 31.0
Acido 12 6.0
Total 200 100.0

Gréfico N.° 07 Distribucion de la muestra segun PH valorado.
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8. El 13% presentd 2 o 3 piezas cariadas; seguido del 11% que present6 4

piezas cariadas; el 10% presentd 8 piezas cariadas.

Cuadro N.° 08. Distribucién de la muestra segun piezas cariadas.

Piezas cariadas Frecuencia Porcentaje
0.00 8 4.0
1.00 12 6.0
2.00 26 13.0
3.00 26 13.0
4.00 22 11.0
5.00 15 7.5
6.00 14 7.0
7.00 18 9.0
8.00 20 10.0
9.00 15 7.5
10.00 4 2.0
11.00 4 2.0
12.00 5 2.5
13.00 5 2.5
14.00 3 15
15.00 3 15
Total 200 100.0
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9. EI'91,5% no perdio piezas; el 6% perdi6 1 pieza, el 2% perdio 2.

Cuadro N.° 09. Distribucién de la muestra segun piezas perdidas.

Piezas Perdidas Frecuencia Porcentaje
0.00 183 91.5
1.00 12 6.0
2.00 4 2.0
3.00 1 0.5
Total 200 100.0

Grafico N.° 09. Distribucion de la muestra segun piezas perdidas.
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10.El 95% de la muestra no presentd obturaciones; el 3% presentdé 1

obturacion; el 1% presento 2.

Cuadro N.° 10. Distribucién de la muestra segun piezas obturadas.

Piezas obturadas Frecuencia = Porcentaje

0.00 190 95.0
1.00 6 3.0
2.00 2 1.0
4.00 1 0.5
7.00 1 0.5
Total 200 100.0

Gréfico N.° 10. Distribucion de la muestra segun piezas obturadas.
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11.ElI CPO vari6 de 0 a 15 en la muestra; el 14% tuvo un CPO de 2; el 12%

tuvo 3; el 11,5% tuvo 4. La prevalencia de caries fue del 97%.

Cuadro N.° 11. Distribucién de la muestra segun CPO.

CPO Frecuencia Porcentaje
0.00 6 3.0
1.00 9 4.5
2.00 28 14.0
3.00 24 12.0
4.00 23 11.5
5.00 15 7.5
6.00 17 8.5
7.00 17 8.5
8.00 16 8.0
9.00 18 9.0
10.00 7 35
11.00 1 0.5
12.00 6 3.0
13.00 4 2.0
14.00 5 2.5
15.00 4 2.0
Total 200 100.0
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Gréfico N.° 11. Distribucion de la muestra segun CPO.
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12.El promedio de edad fue 14,28 afios. El CPO de la muestra fue 5,75.

Cuadro N°12. Promedio de edad y CPO.

Desv.
N Minimo | Méaximo Media |Desviacion
Edad 200 12.00 17.00 14.26 1.80
CPO 200 0.00 15.00 5.75 3.64
N valido
200
(por lista)

13. Ambos sexos presentaron en mayor porcentaje PH alcalino, seguido de PH

neutro.
Cuadro N.° 13. Distribucién del PH segun sexo.
PH
Alcalino |[Neutro |Acido | Total
Sexo |Masculino|Recuento 51 23 6 80
% dentro de 63.8%| 28.8%| 7.5%|100.0%
Sexo
Femenino | Recuento 75 39 6 120
% dentro de 62.5%| 32.5%| 5.0%|100.0%
Sexo
Total Recuento 126 62 12 200
% dentro de 63.0%| 31.0%| 6.0%|100.0%
Sexo
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14.El PH &cido mas frecuente se presentd con un CPO de 2; el PH neutro mas

un CPO de 2.

Cuadro N.° 14.

Distribucién del PH segun CPO.

frecuente se presentd con un CPO de 4y 9; El PH alcalino se present6 con

CPO Total
.00 1.00 2.00 3.00 4,00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 | 10.00 [ 11.00 [ 12.00 | 13.00 | 14.00 | 15.00
Recuento 4 7 17 15 14 11 10 12 10 9 6 1 5 1 2 2 126
Alcalino | % dentro de PH 3.2% 56% | 135% | 11.9% | 11.1% | 8.7% 7.9% 9.5% 7.9% 7.1% 4.8% 0.8% 4.0% 0.8% 1.6% 1.6% 100.0%
% dentrode CPO | 66.7% | 77.8% | 60.7% | 62.5% | 60.9% [ 73.3% | 58.8% | 70.6% 62.5% | 50.0% | 85.7% | 100.0% | 83.3% | 25.0% | 40.0% | 50.0% 63.0%
Recuento 2 2 7 6 8 3 6 5 6 8 1 0 1 3 2 2 62
PH Neutro % dentro de PH 3.2% 32% | 113% | 9.7% | 129% | 4.8% 9.7% 8.1% 9.7% 12.9% | 1.6% 0.0% 1.6% 4.8% 3.2% 3.2% 100.0%
% dentrode CPO | 33.3% [ 22.2% | 25.0% | 25.0% | 34.8% [ 20.0% | 35.3% | 29.4% 375% | 44.4% | 14.3% 0.0% 16.7% | 75.0% | 40.0% | 50.0% 31.0%
Recuento 0 0 4 3 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 12
Acido % dentro de PH 00% | 0.0% | 33.3% | 25.0% | 83% | 83% [ 83% 0.0% 0.0% 83% | 0.0% 00% | 00% [ 00% | 83% 0.0% | 100.0%
%dentrode CPO | 0.0% | 0.0% | 14.3% | 125% | 43% | 6.7% [ 5.9% 0.0% 0.0% 56% | 0.0% 00% | 00% | 0.0% [ 20.0% | 0.0% 6.0%
Recuento 6 9 28 24 23 15 17 17 16 18 7 1 6 4 5 4 200
Total % dentro de PH 3.0% 45% | 14.0% | 12.0% | 115% | 7.5% 8.5% 8.5% 8.0% 9.0% 3.5% 0.5% 3.0% 2.0% 2.5% 2.0% 100.0%
% dentro de CPO | 100.0% [ 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% |[100.0%| 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% {100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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15. La distribuciéon de la muestra es normal.

Cuadro N.° 15. Prueba de normalidad para PH y CPO.

PH CPO

N 200 200
Parametros normales®® Media 7.0870 5.7500

Desv. 0.50139 3.63919

Desviacion
Maximas diferenciasjAbsoluto 0.140 0.135
extremas

Positivo 0.081 0.135

Negativo -0.140 -0.076
Estadistico de prueba 0.140 0.135
Sig. asintotica(bilateral) .000¢ .000¢

1) Ladistribucion de prueba es normal.

2) Se calcula a partir de datos.
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16. No existe relacion entre PH y el CPO.

Cuadro N.° 16. Prueba de Correlacion de Pearson para PHy CPO.

PH CPO
PH Correlacion del 0.037
Pearson
Sig. (bilateral) 0.600
N 200 200
CPO Correlacion de0.037 1
Pearson

Sig. (bilateral) 0.600

N 200 200
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17.No existe relaciéon entre PH y caries dental (p=0,905). No existe relacion

entre PH y dientes perdidos (p=0,192). No existe relaciébn entre PH y

dientes obturados (p=0,945).

Cuadro N.° 17. Prueba de Correlacién rho de Spearman’s para cariados, perdidos,

Rho de
Spearman

Caries

Perdidos

Obturados

PH

obturados y PH.

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)

N
Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)

N
Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)

N
Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)

N

Caries Perdidos Obturados

1.000

200

0.079

0.265

200

0.002

0.982

200

-0.008

0.905

200
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0.079

0.265

200
1.000

200

0.087

0.220

200

0.093

0.192

200

0.002

0.982

200

0.087

0.220

200
1.000

200

-0.005

0.945

200

PH

-0.008

0.905

200

0.093

0.192

200

-0.005

0.945

200
1.000

200



18.Existe relacion entre edad y caries dental (p=0,000). No existe relacion
entre edad y dientes perdidos (p=0,605). No existe relacion entre edad y

dientes obturados (p=800).

Cuadro N.° 18. Prueba de Correlacion rho de Spearman’s para cariados, perdidos,

obturados y la edad.

Caries Perdidos Obturados Edad

Rho de Caries Coeficiente 1.000 0.079 0.002 272"
Spearman de

correlacion

Sig. 0.265 0.982 0.000

(bilateral)

N 200 200 200 200
Perdidos  Coeficiente 0.079 1.000 0.087 0.037

de

correlacion

Sig. 0.265 0.220 0.605

(bilateral)

N 200 200 200 200
Obturados Coeficiente 0.002 0.087 1.000 0.018

de

correlacion

Sig. 0.982 0.220 0.800

(bilateral)

N 200 200 200 200
Edad Coeficiente .272" 0.037 0.018 1.000

de

correlacion

Sig. 0.000 0.605 0.800

(bilateral)

N 200 200 200 200

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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19. Existe relacion entre edad y PH (p=0,002).

Cuadro N.° 19. Prueba de Correlacion rho de Spearman’s para PH y edad.

Rho de Edad
Spearman

PH

Coeficiente

de

correlacion

Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente

de

correlacion

Sig.
(bilateral)
N

Edad

1.000

200

-.220"

0.002

200

PH

-.220"

0.002

200
1.000

200

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

20.No existe relacion entre PH y sexo (p=0,609).

Cuadro N.° 20. Prueba de Correlacion rho de Spearman’s para PH y sexo.

Rho de Sexo
Spearman

PH

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)

N
Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)

N

38

Sexo

1.000

200

-0.036

0.609

200

PH

-0.036

0.609

200
1.000

200



21.Si existe relacion entre CPO y edad (p=0,000).

Cuadro N.° 21. Prueba de Correlacion rho de Spearman’s para CPO y edad.

Edad CPO
Rho de Edad Coeficiente 1.000 287"
Spearman de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 200 200
CPO Coeficiente .287"  1.000
de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 200 200

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

22.No existe relacion entre CPO y sexo (p=0.130).

Cuadro N.° 22. Prueba de Correlacion rho de Spearman’s para Sexo y CPO.

Sexo CPO

Rho de Sexo Coeficiente 1.000 0.107
Spearman de
correlacion
Sig. 0.130
(bilateral)
N 200 200
CPO Coeficiente 0.107 1.000
de
correlacion
Sig. 0.130
(bilateral)
N 200 200
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CAPITULO V: DISCUSION

1. Con respecto al pH salival de los pacientes de la IPRESS

MORONACOCHA se obtuvo que el 6% fue &acido, siendo menor al
reportado por Delgado® (2018) el cual fue 17.1, igualmente por el de
Guzman® (2019) y Araujo* (2019) que fue 70% y 55% respectivamente. El
pH salival neutro fue del 31%, siendo mayor que el reportado por Delgado?®
(2018) y Guzman® (2019), con 1% y 30% respectivamente, pero menor que
el de Araujo* (2019), el cual fue 41.1%. El pH salival basico fue del 63%,
siendo menor que el reportado por Delgado® (2018) con 81.9%, pero mayor
que el de Guzman® (2019) y Araujo* (2019), el cual fue 5% y 3.9%

respectivamente.

. En nuestro estudio ambos sexos presentaron en mayor porcentaje PH
alcalino, seguido de pH neutro. En el sexo masculino se presenté un pH
salival acido 6%, siendo menor con respecto al resultado de Delgado®
(2018), el cual fue de 80%. En nuestro estudio el sexo femenino el pH
salival acido fue de 5%, siendo menor al resultado de 84.4% de Delgado®
(2019). Con respecto a los resultados del pH salival neutro en nuestro
estudio fue de 28.8% en el sexo de masculino, siendo mayor que resultado
de 20% del resultado de Delgado® (2018). Y nuestros resultados del pH
salival neutro fue de 32.5% en el sexo de femenino, siendo mayor que
resultado de 13.3% del resultado de Delgado® (2018). Con respecto a los

resultados del pH salival basico en nuestro estudio fue de 63.8% en el sexo
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de masculino, siendo mayor que resultado de 0% del resultado de Delgado?
(2018). Y nuestros resultados del pH salival bésico fue de 62.5% en el sexo
de femenino, siendo mayor que resultado de 2.2% del resultado de

Delgado® (2018).

. En nuestro estudio se obtuvo como resultado segun la Prueba de
Correlacién rho de Spearman’s que si existe una relacién entre la edad de
los pacientes y su pH salival (p=0.002), este resultado coincide con el
resultado obtenido con Villacreses!® (2021).Con respecto a la relacion entre
el pH salival y presencia de caries dental, segun la prueba de correlacion
rho de Spearman’s, en nuestro estudio se obtuvo como resultado que no
existe una relacion entre el pH salival y caries dental(p=0.905), el cual
difiere al resultado de Delgado?® (2018), que fue que si existe una relacion

significativa entre la caries dental y pH salival (p=0.000<0.05).

. Con respecto a la distribucién del pH segun CPOD, en nuestro estudio se
obtuvo como resultado que el pH &cido presentd 0% de indice muy bajo de
caries dental coincidente con el resultado de 0% de Delgado® (2018). PH
neutro presentd 3.2% de indice muy bajo de caries dental a diferencia del
resultado de 44.4% de Delgado® (2018). PH basico present6 3.2% de indice
muy bajo de caries dental mayor del resultado de 0% de Delgado® (2018).

. En nuestro estudio se obtuvo como resultado que el pH acido presento
33.3% de indice bajo de caries dental a diferencia del resultado de 5.8% de

Delgado? (2018). PH neutro presentd 11.3% de indice bajo de caries dental
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a diferencia del resultado de 27.8% de Delgado?® (2018). PH basico presento
13.5% de indice bajo de caries dental a diferencia del resultado de 0% de
Delgado® (2018).

En nuestro estudio se obtuvo como resultado que el pH acido presenté 25%
de indice moderado de caries dental a diferencia del resultado de 22.1% de
Delgado® (2018). PH neutro presentd 9.7% de indice moderado de caries
dental a diferencia del resultado de 11.1% de Delgado® (2018). PH basico
presentd 11.9% de indice moderado de caries dental menor del resultado
de 100% de Delgado® (2018). En nuestro estudio se obtuvo como resultado
que el pH &cido present6 8.3% de indice alto de caries dental a diferencia
del resultado de 72.1% de Delgado® (2018). PH neutro presentd 4.8% de
indice alto de caries dental a diferencia del resultado de 16.7% de Delgado?
(2018). PH bésico presentd 8.7% de indice alto de caries dental mayor del

resultado de 0% de Delgado?® (2018).

. En nuestro estudio se obtuvo como resultado segun la Prueba de
Correlacion rho de Spearman’s que no existe una relacion entre el sexo de
los pacientes y su CPOD (p=0.130), este resultado coincide con el resultado

obtenido Araujo*(2019).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Después del estudio realizado a la poblaciéon, mediante los instrumentos, se llego
a las siguientes conclusiones:

1. En esta investigacibn no se encontrd relacion entre PH y caries dental
(p=0,905).

2. El 13,5% de la muestra presentd un PH de 6.5; seguido de 7.1y 7.2 con el
11% cada uno.

3. El 63% de la muestra tuvo un PH Alcalino; el 31% fue neutro y el 6% acido.

4. El 13% presentd 2 6 3 piezas cariadas; seguido del 11% que presentd 4
piezas cariadas; el 10% presento6 8 piezas cariadas.

5. EI 91,5% no perdi6 piezas; el 6% perdié 1 pieza; el 2% perdi6 2.

6. El 95% de la muestra no presentd obturaciones; el 3% presentd 1
obturacioén; el 1% presento 2.

7. ElI CPO vari6 de 0 a 15 en la muestra; el 14% tuvo un CPO de 2; el 12%
tuvo 3; el 11,5% tuvo 4. La prevalencia de caries fue del 97%.

8. El promedio de edad fue 14,26 afios y del CPO fue 5,75.

9. Ambos sexos presentaron en mayor porcentaje PH alcalino, seguido de PH
neutro.

10.El PH acido mas frecuente se presentd con un CPO de 2; el PH neutro mas
frecuente se presentd con un CPO de 4 y 9; El PH alcalino se presenté con
un CPO de 2.

11.No existe relacion entre PH y el CPO (p=0,600).

12.No existe relacién entre PH y caries dental (p=0,905). No existe relacion
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entre PH y dientes perdidos (p=0,192). No existe relaciébn entre PH y
dientes obturados (p=0,945).

13.Existe relacion entre edad y caries dental (p=0,000). No existe relacion
entre edad y dientes perdidos (p=0,605). No existe relacién entre edad y
dientes obturados (p=800).

14.Existe relacién entre edad y PH (p=0,002).

15.No existe relacion entre PH y sexo (p=0,609).

16. Si existe relacion entre CPO y edad (p=0,000).

17.No existe relacion entre CPO y sexo (p=0.130).
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

. Se recomienda fortalecer el programa de prevencion y promocion de salud

bucal con énfasis en los adolescentes en la IPREES BELLAVISTA NANAY.

. A los odontélogos e internos de la IPREES BELLAVISTA NANAY se le
recomienda hacer un correcto llenado del odontograma y sacar el CPOD de

cada paciente.

. Se recomienda al personal de la IPRESS BELLAVISTA NANAY, referir a

todos los adolescentes al consultorio odontoldgico sin exclusion alguna, ya

gue es parte del cuidado de su salud general.

. Serecomienda a los alumnos y egresados realizar mas estudios con relacion

a pH salival y caries dental en pacientes adolescentes.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia.

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodelogia
¢Cual es la|- Establecer |El pH salival | Variable 1. pH | La

relacion entre | la relacion entre el | acido esta | salival investigacion
el nivel de|nivel de Caries | relacionado sera de tipo
Caries Dentaly | Dental y el Ph | con un mayor | Variable 2. | cuantitativa.

el Ph salival en | salival en | nivel de Caries | Caries Dental

pacientes pacientes Dental en El diseno
atendidos de | atendidos de 12 a | pacientes sera no
12 a 17 aros |17 arfos en el | atendidos de experimental,
en el | consultorio dental | 12 a 17afos en transversal,

consultorio de la IPRESS |el -consultorio correlacional.
dental de Ila | Bellavista Nanay. | dental de Ila

IPRESS IPRESS

Bellavista Bellavista

Nanay en el Nanay.

ano 20237
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO N°01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA CARIES DENTAL

PRESENTACION

El actual instrumento contiene el formato para desarrollar el indice de
caries, con la finalidad de determinar el estado de salud bucal de los
adolescentes atendidos en la IPRESS |4 Bellavista Nanay, Loreto 2023,

INSTRUCCIONES
Instrucciones de llenado del odontograma y cuestionario de CPOD.

PROCEDIMIENTOS EN EL EXAMEN

Para comprobar la ejecucion y anotacion de los resultados es necesario
trabajar enire dos personas, un evacuador y un secretario.

Durante el examen, el evaluador inspecciona visualmente las superficies
de tedos los dientes permanentes con la ayuda de un espejo bucal y
explorador.

LLENADO DEL ODONTOGRAMA

La odonfograma utilizada en este estudio consta de 32 piezas dentarias.
16 piezas dentarias en cada arcada de los maxilares, la odontograma
presenta unos recuadros en blanco en la parte superior de cada pieza
dentaria, donde colocara las siglas comrespondientes, de acuerdo al
nuevo reglamento de la odontograma del afo 2023.

Se manejara el indice CPOD
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INSTRUMENTO N°02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PH SALIVAL
L PRESENTACION

El siguiente Instrumento contiene la ficha para registrar los valores obtenidos en
la medicién del pH salival en las muestras recolectadas con el potenciémetro
Phmetro Hanna Hi 98103 en los pacientes atendidos de 12 a 17 afos en la
IPRESS Bellavista Nanay.

Il.  INSTRUCCIONES.
REQUERIMIENTOS:
RECURSOQS HUMANOS

a) Examinador. Es el responsable de recolectar la muestra de saliva en los
pacientes atendidos y supervisar el registro del resultado obtenido del ph salival.

b) Anotador. El examinador estara asistido por un anotador, el serd entrenado
en el manejo del potenciometro, se encargara de medir con el potenciémetro el
pH salival en la muestra recolectada y registrar dicho resultado en la Ficha de
Recoleccién de Datos de PH salival.

MATERIALES

- Envase recolector

- Potenciémetro

- Ficha de recolecciéon de datos del pH salival
- Lapicero azul

INSTRUCTIVO
Procedimiento para la recoleccion de saliva:

El examinador pedira al paciente el consentimiento informado para proceder a la
recoleccién. El paciente una vez que aceptd, procedera a expectorar la saliva en
el frasco recolector,

Para la medicidn de pH salival: Se utilizara el potenciémetro Phmetro Hanna Hi
. se determinara el pH salival, y se registraran los datos del paciente junto con
los resultados obtenidos en la ficha.
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FICHA DE RECOLECION DE RESULTADOS DE PH SALIVAL

a) Nombre

Fecha

AP.

b) Edad

€) Procedencia

AM. NOMBRE

c)Sexo Mo F

f) Lugar de Nacimiento

g) Grado de Instruccidn

Recolecciéon de Saliva:

FRASCO N ..ciicmcersenrons

O i e sinans.

012345 012345 012345

Primaria Secundaria Superior

Cod. De muestra pH

IV. Valoracion:

DENOMINACION VALORES

pH salival 4cido pH < (6.40)

pH salival normal

pH=(6.70£0.3)

pH sallval bdsico pH > (7.00)
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ANEXO 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARIES DENTAL Y PH SALIVAL EN PACIENTES DE 12 A 17 ANOS ATENDIDOS EN LA
IPRESS BELLAVISTA NANAY 2023

A. Introduccion

Tenga usted muy buen dia, somos Bachilleres de odontologia de la universidad nacional de la
amazonia peruana, y estoy invitando a todos los adolescentes, a participar en forma voluntaria en el
presente estudio, “caries dental y ph salival en pacientes de 12 a 17 afios atendidos en la ipress
bellavista nanay 2023". cualquier duda que usted tenga sobre este estudio puede consultarnos.

B. Propdsito del Estudio

El presente estudio tiene como objetivo de determinar el pH salival y caries dental de adolescentes,
de la IPRESS | — 4 Bellavista Nanay, Loreto 2023; con el proposito de que los resultados de esta
investigacion puedan aportar a futuras investigaciones.

C. Participantes

Los participantes al estudio son adolescentes que pertenecen a la IPRESS | — 4 Bellavista Nanay,
Loreto 2023; su participacion es absolutamente voluntaria y confidencia; durante el desarrollo de la
investigacion, usted puede negarse a continuar participando a pesar de haber aceptado en un primer
momento.

D. Procedimiento

Procedimiento para la recoleccion de saliva: Se trabajara entre dos personas (un examinador y un
anotador). Para medir el pH se utilizara el peachimetro digital (Marca HANNA Checker HI98104), y
se determinara el pH salival y registrandose los datos debidamente hasta su procesamiento. Luego
se realizara el examen bucal para determinar la presencia de dientes cariados perdidos y obturados.

E. Confidencialidad

la informacidn sera de uso exclusivo de la investigacién; al finalizar el estudio las encuestas seran
eliminadas o destruidas.

F. Derecho del paciente

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He leido y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, considerando la importancia
que tiene la participacion de mi menor hijo(a) para el beneficio de menor y de la comunidad; por lo
que acepto voluntariamente la participacion de mi menor hijo(a) en el presente estudio. Me queda
claro que puedo decidir no a la participacién y que puedo retirar a mi menor del estudio en cualquier
momento, sin tener que dar explicaciones.

Firma del apoderado

Fecha: Huella digital
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ANEXO 4: Asentamiento Informado

ASENTAMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD
Fecha: / / (3 [0 - I

“CARIES DENTAL Y PH SALIVAL EN PACIENTES DE 12 A 17 ANOS ATENDIDOS EN
LA IPRESS BELLAVISTA NANAY 2023"

Estimado adolescente nuestro nombre es Maria Teresa Herrera Meza, Angela kristel Olaya
Valdez, soy bachiller de Odontologia de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

Actualmente estoy realizando un estudio para conocer la relacion del pH salival con la caries
dental.

Objetivo de la investigacion es: Determinar si existe relacion entre el pH salival y caries
dental en pacientes de 12 a 17 aiios atendidos en la IPRESS Bellavista Nanay 2023.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa y tu mama hayan
dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio.

Toda la informacion que nos proporciones las mediciones que realicemos nos ayudaran a
que los resultados aporten estrategias preventivas promocionales para una mejora en
nuestro programa de prevencion y promocion de salud bucal. Esto quiere decir que no
diremos a nadie tus resultados solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongan una (X) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.

. Si quiero participar

Firma del padre firma paciente

Muchas gracias
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ANEXO 5: Procedimiento de recoleccién de datos.

Evaluacion al paciente Llenado de odontograma

Recoleccion de muestra Calibracién del pH salival Registro de pH salival
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