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RESUMEN

Objetivo: Comparar las caracteristicas salivales en nifios de 3 a 5 afios con CIT-Sy
nifios sin caries de la I.E. 435 José Galvez Huancayo-Regién Junin.
Método: Estudio Cientifico, Segun la finalidad es un estudio tipo béasico nivel
correlacional y de cohorte transversal. La muestra estuvo conformada por 108 nifios de
3 a 5 afios de edad, se hizo uso como técnica de recolecciéon de datos la ficha
odontolégica MINSA.
Resultados: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de
pH ((p=0.082>0.05), y la velocidad de flujo salival (p=0.558>0.05), pero si se observo
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al valor de capacidad buffer
(p=0.002< 0.05) en nifios con CIT-S y nifios sin caries de la IE 435 José Galvez
Huancayo-regién Junin.
Conclusiones: No existe diferencias entre el pH y velocidad de flujo salival, pero si hubo
diferencias significativas en los valores de capacidad buffer en nifios con CIT-S y nifios
sin caries de la IE 435 José Galvez Huancayo-region Junin.

El valor promedio en el indice ceo-d en los nifios con CIT-S de 3 afios fue de
6.84, en los nifios de 4 afios de 8.57 y en los nifios de 5 afios fue de 8.81, concluyendo

que el indice ceo-d en los nifios de la |.LE 435 José Galvez fue muy alto.

Palabras clave: Caries de Infancia Temprana Severa, pH, flujo salival y capacidad

buffer.
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ABSTRACT

Objective: Compare the salivary characteristics in children from 3 to 5 years with S-ECC
and children without caries of the Educational Center 435 José Galvez, Huancayo -
Regién Junin.
Method: This Is a Cientific study, according to its purpose, the type of research is basic,
correlational level and cross-sectional design. The sample consisted of 108 children from
3 to 5 years old, the data collection technique used was the sheet to fill out the ceo-d
MINSA index.
Results: There are no statistically significant differences between the values of pH
(p=0.082>0.05), and the salivary flow velocity (p=0.558>0.05), but if statistically
significant differences were observed regarding the value of the buffer capacity
(p=0.002< 0.05) in children with S- ECC and children without caries, of the |.E 435 José
Gélvez Huancayo - Region Junin.
Conclusions: There are no statistically significant differences between the values of pH
and salivary flow velocity, but if statistically significant differences were observed
regarding the value of the buffer capacity in children with S- ECC and children without
caries of the Educational Center 435 José Gélvez Huancayo - Region Junin..

The average value in ceo-d index in 3 years was 6.84, in 4 years was 8.57 S-
EC and in 5 years was 8.81, concluding that the ceo-d index in the children of IE 435

José Galvez was very high.

Keywords: Severe early childhood caries (S-ECC), pH, salivary flow rate, buffer capacity.
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INTRODUCCION

La saliva como factor huésped desempefia un papel esencial en el sostenimiento
de la integridad y equilibrio de las estructuras y ecosistemas orales, lo cual es
fundamental para lograr controlar la caries dental.

En el Peru la caries dental es la disbiosis mas prevalente entre la poblacién
infantil, con una prevalencia del 90% en denticion mixta y 60.4% en denticion decidua.
La Caries de Infancia temprana Severa cuyas siglas son CIT-S es una forma
particularmente agresiva de caries en nifios de menos de 71 meses. Se emplea el
término de “CIT-S”, para referirse a un tipo especifico de caries de la denticién decidua,
que afecta a nifilos en edad preescolar, que se desarrolla inmediatamente después de
la erupcion en boca de los primeros dientes.

La investigacion planteé como objetivo la comparacion de pH, velocidad de flujo
salival y capacidad buffer en nifios de 3 a 5 afios con CIT-S y nifios sin caries de la IE
435 José Galvez Huancayo - Region Junin, debido a que no hay investigaciones que
comparen ambas variables y la escasa investigacion acerca de este tipo de caries.

La hipétesis de la investigacion fue establecer la existencia de diferencias entre
los valores de capacidad buffer, pH y velocidad de flujo salival en los nifios con CIT-S 'y
nifios sin caries de la IE 435 José Géalvez Huancayo - Region Junin.

La justificacion se basa en la importancia de este estudio pues nos permitira
conocer los valores de los componentes salivales de los nifios con CIT-S y nifios sin
caries para establecer asi si existen diferencias entre el grupo de nifios sin caries y los
nifios con caries de Infancia temprana severa y de esta manera los resultados nos
serviran para orientar mejor las estrategias preventivas, de diagndstico y tratamiento de

este tipo agresivo de caries.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1 Planteamiento y formulacién del problema

En los ultimos afios, los factores enddgenos, como las caracteristicas y
componentes salivales, se han sugerido como factores predisponentes en los nifios
para el desarrollo de CITy CIT-S. (1)

En el Peru la caries dental es la disbiosis mas prevalente entre la poblacion
infantil con una prevalencia del 90% en denticién mixta y 60.4 % en denticién decidua
segun el Ministerio de Salud. (2)

Si bien es importante la cantidad salival, también lo es la calidad de la misma.
Ya que cada uno de sus componentes juega una serie especifica de funciones. (3)

A demas la saliva juega un rol en la reduccion de &cidos del biofilm, hay
mecanismos tampén como son los sistemas del fosfato, bicarbonato, y algunas
proteinas, los cuales generan condiciones favorables para auto eliminar determinados
componentes microbianos los cuales requieren un pH muy bajo para vivir. (3)

La funcién de sostenimiento del balance del microbioma bucal que desempefia
la saliva, es debido a la existencia de ciertas proteinas, las que constituyen
componentes vitales de la pelicula adquirida, ayudan a la agregacion bactriana,
constituyen los nutrientes para ciertas bacterias y desempefian un efecto
antibacteriano gracias a la capacidad de modificar el metabolismo de las bacterias, la
adhesion y agregacion bacteriana a la superficie del diente. (3)

Debido a que la saliva constituye la primera barrera de defensa frente a la caries
dental, considero importante el estudio del tema y me planteo la siguiente interrogante:

¢, Cudles son las caracteristicas salivales en nifios de 3 a 5 afios con CIT-S y

nifios sin caries de la I. E. 435 José Galvez, Huancayo-Region Junin.
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1.2 Objetivos:
Objetivo general:

Comparar las caracteristicas salivales en nifios de 3 a 5 afios con CIT-S y nifios

sin caries de la I. E. 435 José Gélvez, Huancayo-Region Junin.

Objetivos especificos:

Estimar la prevalencia de CIT-S en nifios de 3 a 5 afios de la |. E. 435 José
Galvez, Huancayo-Region Junin.

Estimar la prevalencia de nifios de 3 a 5 afios sin caries de la I. E. 435 José
Gélvez, Huancayo-Region Junin.

Estimar los valores del indice ceo-d en nifios de 3 a 5 afilos con CIT-S de la
I. E. 435 José Galvez, Huancayo-Regién Junin.

Estimar los valores de PH, velocidad de flujo salival y capacidad buffer en nifios

de 3 a 5 afios con CIT-S y nifios sin caries de la |. E. 435 José Galvez, Hyo- Junin.

1.3 Justificacion e importancia:

Este estudio se justifica debido a que no existen estudios sobre comparacion
de los valores de pH, capacidad buffer y velocidad de flujo salival en nifios con CIT-S
y nifios si caries, pues no encontramos antecedentes referidos al tema, los estudios
hallados s6lo comparan valores entre nifios con caries y nifios sin caries, los cuales no
son concluyentes y recomiendan un mayor nimero de estudios.

La saliva como factor asociado al huésped, juega un papel esencial en la
preservacion de la integridad de la estructura oral, por ello es importante profundizar
en este estudio, ya que permitird conocer la comparacion entre los valores de las
caracteristicas salivales de los nifios con CIT-Sy los nifios sin caries.

Los resultados nos serviran para dirigir mejor las estrategias de prevencion, de
diagnostico y tratamiento de este tipo de caries y asi poder beneficiar a la poblaciéon

infantil que sufre este tipo de enfermedad.
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1.4 Hipotesis y descripcidn de variables
Hipotesis General

Ha: Existen diferencias entre los valores de pH, capacidad buffer y velocidad
de flujo salival de los nifios con CIT-S y nifios sin caries en la |.E 435 José Galvez,
Huancayo-Region Junin.

Ho: No Existen diferencias entre los valores de pH, capacidad buffer y velocidad
de flujo salival de los nifios con CIT-S y nifios sin caries en la |I.E 435 José Galvez,

Huancayo-Region Junin.

Hipo6tesis Especificos:

Ha: La prevalencia de CIT-S, es muy alta en la |.E 435 José Galvez, Huancayo-
Regién Junin.

Ho: La prevalencia de CIT-S No es muy alta en la I.LE 435 José Galvez,
Huancayo-Region Junin.

Ha: La prevalencia de nifios sin caries es muy baja en la |.E 435 José Galvez,
Huancayo-Region Junin.

Ho: La prevalencia de nifios sin caries no es muy baja en la |.LE 435 José
Gélvez, Huancayo-Region Junin.

Ha: Los valores del indice ceo-d son muy altos en la I.LE 435 José Galvez,
Huancayo-Region Junin.

Ho: Los valores del indice ceo-d en los nifios con CIT-S no son muy altos.

Ha: Existen diferencias significativas de las caracteristicas salivales de pH,
velocidad de flujo salival y capacidad buffer entre los nifios con CIT-S y nifios sin caries
de la I.E 435 José Galvez, Huancayo-Region Junin.

Ho: No existen diferencias significativas de las caracteristicas salivales de pH,
velocidad de flujo salival y capacidad buffer entre los nifios con CIT-S y nifios sin caries

de la I.E 435 José Galvez, Huancayo-Regién Junin.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

Farias (4) en su tesis, Concluye que: Existen diferencias en la concentracion
de fluoruros, también existe relacion entre la concentracion de fluoruros y la

concentracion de carbohidratos en saliva con indices diferentes de ceo-d.

Guijarro (5) en su tesis, concluye que: Factores como pH, capacidad buffer y
flujo salival, influyen en la prevalencia e indice de caries temprana de la infancia.
Queda demostrado la relacién entre estos componentes para sostener el ambiente oral
en armonia. Por ello es necesario la educacién en habitos alimenticios y de higiene

adecuada.

Aguirre (6) en su articulo, concluyen que: No existe relacion entre el perfil salival

con el indice CEOD.

Aduviri (7) en su tesis, concluye que: La relacion entre el perfil salival con el

indice Ceo-d fue estadisticamente significativa.

Castillo (8) en su tesis, concluye que: No existe relacion entre el pH salival y

caries dental en nifios con denticién decidua.

13



Mira, et al. (9) en su estudio, concluye que: Una prueba basada en la seleccion
de bio marcadores de diferentes categorias asociadas al riesgo proporcionard un valor
general de riesgo de caries y una lista de componentes salivales que muestra valores
asimétricos.

Los analisis de orina o sangre deben realizarse en condiciones especificas
para determinar los limites de salud de los bio marcadores, no es razonable suponer
gue se debe lograr la misma estandarizacién con las pruebas salivales. La categoria
funcional a la que pertenecen esos componentes sesgados puede proporcionar un

tratamiento de prevencion putativo para restaurar los valores al rango saludable.

Llallahui (10) en su tesis, concluye que: No existe relacion entre caries dental

y el nivel de Ph salival.

Velasquez et al. (11) en su articulo, concluye que: Es posible que exista una
relacion entre la velocidad de flujo salival y la actividad de la caries en denticion

primaria de niflos escolares.

Otiniano (12), en su tesis, concluye que: Se encontré un mayor porcentaje de
riesgo cariogénico moderado en la poblacion de estudio. El volumen salival promedio
hallado fue de 6ml, el flujo salival promedio hallado fue de 0.6ml/min, el pH salival

promedio hallado fue de 6.65 pH y la capacidad Buffer promedio hallado fue 5.51 Ph.

Alcaina et al. (13) en su estudio, concluye que: La salud dental es parte esencial
de la salud del nifio. Es fundamental el factor preventivo que crea la educacién en la
etapa infantil donde se pueden instaurar hébitos adecuados de alimentacion y de
higiene. El pH puede ser considerado factor de riesgo para la aparicion de caries en la

poblacién escolar. Se sugieren estudios con un tamafio de muestra mas grande.

14



2.2 Bases teodricas
Caries Dental

Es una enfermedad polimicrobiana, dindmica, de origen multifactorial causada
por disbiosis de pathobionts que ocurre en la estructura dentaria en contacto con los
depdsitos polimicrobianos cariogénicos los cuales en presencia de un substrato
eliminan acidos ocasionando la pérdida de los minerales de la superficie del diente
originando la desmineralizacion de los tejidos duros, esto se da por la susceptibilidad
del huésped en condiciones favorables y en un tiempo determinado.

Tiene una prevalencia del 90% en la poblacion mundial y el objetivo de su
comprension es para modificar la disbiosis y lograr un equilibrio ecol6gico en
condiciones saludables. (14)

Segun Alex Mira, la Caries es una enfermedad polimicrobiana causada por
diferentes consorcios bacterianos y no es una infeccién sino una disbiosis ecolégica.
(14)

Recientes estudios han cuestionado que los estreptococos mutans y los
lactobacilos sean las Unicas bacterias representativas en la caries. En el articulo
“‘DISBIOSIS” del autor Alex Mira examina la complejidad del ecosistema oral donde
interactian mas de 700 especies bacterianas en un entorno dinamico en donde el
estreptococo mutans representa tan solo una fraccion de menos del 1% de la
comunidad bacteriana. (14)

En el caso de la Caries de infancia temprana severa estudios basados en el
ARN y ADN de lesiones cariosas afiadieron a Scardovia wiggsiae como un nuevo
agente etioldgico de la caries de infancia temprana severa en presencia o ausencia del

Estreptococos mutans. (14)
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Etiologia CIT y CIT-S

Tanto la CIT como la CIT-S son enfermedades cronicas, con una etiologia

multifactorial y compleja. Entre los factores etioldgicos primarios tenemos (5)

Huésped.

Se consideran los factores propios de cada individuo, estos por su
relacion se distribuyen en (5)

a.- Los relacionados a la saliva por su capacidad de amortiguamiento.

b.- Los relacionados a la forma del diente y calcificacion del esmalte.

c.- Los relacionados al sistema inmune.

d.- Los relacionados a los genes. (5)

a.- Saliva. La cual interviene activamente en la evolucién de caries,
determinando un indice mayor de caries cuando se origina una disminucién del
flujo salival originando aumento del PH. (5)

b.-Diente: existen 3 factores que actian en la susceptibilidad dentaria a
la caries y son proclividad, permeabilidad adamantina y anatomia

c.-Inmunizacién. El cual esta ligado a la capacidad de respuesta del
sistema inmune. (5)

En los infantes estos factores estan disminuidos puesto que su sistema
inmunolégico aln no ha madurado. (15)

La respuesta inmunitaria de la IgA es la primera linea de defensa contra
los Estreptococos mutans, pues bloquea las adhesinas microbianas y mejora
la actividad de varias enzimas tales como lisozimas y lactoferrinas reduciendo
la colonizacién bucal con esta microflora cariogénica. (15)

d.-Genética y otros. Se estima que la contribucién genética a la

propensién de caries es del 40% (15)
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Dieta

Los carbohidratos y azlUcares fermentables, son los responsables para
que los microorganismos se desarrollen, ya que ayudan su colonizacion al
posibilitar la adhesion para que se produzca la formacién de biofilm y alteracion
del PH salival. (5)

Se sugiere que la introduccién de azlcares en la dieta de los bebés

deberia ser a los 2 afos.

Microorganismos

Entre las bacterias relacionadas al riesgo de CIT y CIT-S se encuentran
Estreptococos Mutans (SM) y estreptococos sobrinus en el proceso de
iniciacion de la caries y especies de Lactobacilos en la progresién de la
enfermedad. Estudios recientes afiadieron Scardovia Wiggsiae como un nuevo
agente etioldgico de la CIT-S. (14)

La instauracion temprana de SM o SW, es el factor de riesgo mas
relevante para el desarrollo de CIT y CIT-S.

Debido a la diversidad de la microflora bucal, que alberga alrededor de
700 especies bacterianas en adultos (14) y 379 especies bacterianas en niflos
con CIT-S (15), se concluye que estos tipos de caries son de origen

polimicrobiano. (14)

Tiempo

Tiene una relacion directamente proporcional con el dafio al diente. (5)

Edad

Se relaciona con el tiempo de calcificacion del esmalte. (5)

17



Caries de infancia temprana

La AAPD define la caries temprana de la infancia (CIT) como la existencia de
uno o mas dientes cariados (cavitados o no), ausentes (por caries), o curados en la

denticion primaria, en nifios de 0-71 meses. (16)

Caries de infancia temprana severa

Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD, 2003 por
sus siglas en inglés), se emplea el término de “CIT-S”, para referirse a un tipo
especifico de caries particularmente agresivo de la denticion decidua, que afecta a
nifios en edad preescolar, que se desarrolla luego de la erupcion bucal de los primeros
dientes. (16)

Es considerado como indicador de CIT-S segun la AAPD en los siguientes
casos:

En niflos menores de 3 afios: Cualquier signo de caries cavitada o no, piezas
perdidas por caries o superficies restauradas en superficies libres en piezas

anterosuperiores. (16)

En nifios de 3 arios se considera CIT-S cuando tenemos un ceo-d > 6 = a 4.

En nifios de 4 afios cuando tenemos unceo-d > 6 =ab.

En nifios de 5 afios cuando tenemos un ceo-d > 6 =a 6.
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Figura 01. Nifio sin caries |.E. José Galvez

Figura 02. Nifio con CIT-S |. E. José Galvez
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La Saliva

La saliva es una secrecién proveniente de las glandulas salivales
mayores en el 93% de su volumen y de las menores en el 7% restante. El 99%
de la saliva es agua mientras que el 1% esta conformado por moléculas
inorgéanicas y organicas, juega un rol importante en el sostenimiento de la
integridad de las estructuras orales, en la formacién del bolo alimenticio y en el
control de infecciones bucales. (3)

El rol de proteccién frente a la caries podemos resumirlo en cuatro
aspectos, dilucion y eliminacion de los azlcares, capacidad tampon, equilibrio

entre la desmineralizacion y re-mineralizacion y su accién antimicrobiana. (3)

Componentes de la saliva

Las técnicas de secuenciacion masiva han permitido identificar una
serie de metabolitos que, cuando se miden en saliva, indican con gran precision
si la persona tiene riesgo de caries. (9)

Existen numerosas moléculas salivales que estan relacionados con la
propension de caries, y la mayoria de ellos pueden ser incluidos dentro de tres
categorias generales: (9)

1.- Las moléculas relacionadas con la competencia del sistema inmune:
Estos incluyen inmunoglobulinas (Ig A, Ig G, Ig M), péptidos (alfa y beta
defensinas), antimicrobianos (lisozimas, calprotectina) proteinas que
constituyen una barrera de proteccion contra los patdgenos orales. (9)

2.-Moléculas relacionadas con la capacidad de adhesion de los
microorganismos: Estos incluyen componentes estructurales de saliva
(colageno, mucina, fibronectina) que los microorganismos usan como objetivos

para adherirse al diente y formar la placa dental. (9)
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3.- Moléculas relacionadas con la acidez de la saliva y la placa: Estos
incluyen enzimas que metabolizan azlUcares y compuestos acidos que se
producen como consecuencia de la fermentaciébn de azlcares y aquellos
componentes salivales que actian como neutralizadores de acido. (Lactato,

formato, calcio, fosfato, urea y alfa amilasa). Y electrolitos (9)

Importancia clinica de la cantidad y calidad de la saliva en la salud oral

Se sabe que la cantidad de saliva es fundamental, pero también es importante
la calidad de la misma, pues cada uno de sus componentes realiza una serie de

funciones especificas. (3)

Cuando la cantidad normal de saliva se ve disminuida, se dice que hay hipo
salivacién, cuyos sintomas relacionados a esta hipofuncién son: , xerostomia, sed
frecuente, necesidad de beber liquidos frecuentemente, irritacion y dolor de las
paredes internas de la boca, percepcion de que la lengua quema, y alteracion del
sentido del gusto. (3)

Entre los signos observados tenemos: grietas en el dorso de la lengua,
opacidad de la mucosa oral, sequedad de las paredes internas de la boca, saliva
espesa, queilitis angular, infecciones orales por hongos como la Candida spp,

lesiones cariosas, y otros. (3)
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2.3. Definicién de términos basicos:

Comparar: Analizar con atencion una cosa 0 a una persona para establecer
sus semejanzas o diferencias con otra. (17)

Caracteristicas: es una cualidad que nos permite reconocer algo o alguien,
diferenciandolo de sus semejantes. (18)

Saliva: La saliva es una secrecién proveniente de las glandulas salivales
mayores en el 93% de su volumen y menores en el 7% restante. (3)

Caries: La caries dental es una dishiosis, causado por el consumo alto de
azucares fermentables. (2)

Caries de infancia temprana: Cualquier tipo de lesion presente en nifios
menores de 6 afios 0 71 meses. (16)

Caries de infancia temprana severa: para referirse a un tipo especifico de
caries agresiva que afecta a las superficies lisas en un nifio menor de 3 afios de edad,
se desarrolla luego de la aparicién en boca de los primeros dientes. (16)

PH: Coeficiente que indica el grado de acidez o basicidad de una solucion
acuosa. El pH neutro es 7. (19)

Capacidad buffer: Se refiere a la cantidad adicionada de &acido o base que
puede ser neutralizada sin que se produzca un cambio apreciable de su pH. (20)

Flujo salival: liquido formado por las secreciones de las glandulas, formadoras
de saliva, sino también por el exudado gingival, bacterias y sus desechos metabdlicos,
restos alimenticios, células del epitelio y exudado nasal. Por ello se considera el mas

importante de los factores al momento de desarrollar caries dental. (21)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1 Métodos y alcance de la investigacion

Método: Estudio cientifico.

Alcance: Corresponde a un estudio Correlacional pues buscamos la relacion entre las
caracteristicas salivales. Se comparard ambos grupos de estudio (nifios con CIT-S y
nifios sin caries) aplicando pruebas estadisticas para determinar si existe o no
diferencias entre ambos grupos. (22)

Tipo: Basico

3.2 Disefio de la investigacion:

Enfoque: Cuantitativo (22)
Disefio:No experimental.
De corte transversal: ya que es realizado en un momento especifico de tiempo.
Nivel: Correlacional.
Diagrama de disefio correlacional:

s

Il Relacion
M elacio

\Oy

Donde:

M= Muestra

Ox = Nifos con cares de Infancia Temprana Severa
Oy = Nifos sin caries

R = Relacién o asociaciéon entre las caracteristicas salivales.

3.3 Poblacion y muestra
Poblacién: La poblacion esta constituida por 150 alumnos de 3,4 y 5 afios que asisten
al I.LE. José Galvez del distrito de Chilca provincia de Huancayo, Region Junin. Esta

Institucidn es Estatal de un nivel socioecondmico bajo.
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Muestra: Segun férmula con un nivel de confianza del 95% y con un margen de error
del 5% obtenemos una muestra de 108 nifios.

Formula:

o N = Z”: x g%y
d* x (N =1)4 7‘,:’ x g

En donde:

N = tamario de la poblacién

Z = nivel de confianza

P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada

Q = probabilidad de fracaso

D = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion). (23)

Criterios de inclusion:

1. Nifios de ambos sexos, de 3, 4 y 5 afios de edad, pertenecientes al CE. “José
Galvez” del distrito de Chilca.

2. Nifios cuyos tutores den el consentimiento para su participacion en el presente
estudio.

3. Nifos receptivos y colaboradores (en la escala de Frankl 3 y 4) que nos permitan

realizar el examen clinico y posterior recoleccién de saliva.

Criterios de exclusion:

1. Nifios que asistan al jardin José Galvez del distrito de chilca de dificil manejo (en
la escala de Frankl 1y 2).

2. Nifios con enfermedades sistémicas y/o con tratamiento farmacolégico

3. Nifios con CIT.

4. Niflos que no puedan escupir o no colaboren en la recepcién de muestra por

babeo.
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3.4 Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos
La técnica usada para el diagnéstico de caries y examen odontolégico, fue la
observacional directa, el cual fue registrado en una ficha odontoldégica MINSA
adecuada para esta investigacion. (Anexo Nro.03). Esta ficha consta de: Anamnesis,
Odontograma, indice ceo-d y Diagndstico clinico.
La recoleccion de la muestra se realizé mediante el uso de un recipiente estéril,
para luego, medir los valores de: pH, VFS, y CB.

Procedimiento

El estudio, examen clinico y llenado de odontogramas se llevé a cabo por un
solo operador a 150 nifios de la |I.LE José Galvez Huancayo-Region Junin,
posteriormente segun formula se tom6 una muestra de 108 nifios a los cuales se le
realizo la recoleccion de saliva.

Para la recoleccion de saliva, se considerd que los nifios no hubieran ingerido
alimento 2 horas antes de la coleccién de muestra salival no estimulada, el cual se
tomo a las 10 de la mafana, previo enjuague de la boca de los nifios para eliminar
cualquier resto de alimento que pudiera quedar.

Luego se les acomodo en sus sillas y se hizo la recoleccion en grupos de 6 y
se les pidi6 que se colocaran en una posicion derecha con la cabeza ligeramente
inclinada hacia adelante y se les mostr6 como deberian recolectar la saliva con los
labios ligeramente abiertos por babeo durante un periodo de 5 minutos en un vaso
colector de saliva.

Las muestras fueron etiquetadas, debidamente almacenadas y trasportadas en
las condiciones de frio adecuadas al laboratorio de la Universidad Continental. Estas
muestras salivales fueron utilizadas para medir 3 caracteristicas salivales: pH,

velocidad de flujo salival y capacidad Buffer.

Una vez en el laboratorio se procedié a medir cada variable:
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Figura 04. Examen Odontolégico de nifio.

pH salival

Para la medicién de pH salival se utilizé un pH meter checker by hanna y ph Lt
lutron 222 con electrodo de pH, el cual fue previamente calibrado cada 10 muestras

entrelospH 4 y 7.
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Figura 06. (Buffers para calibracion de Ph)

Capacidad Buffer

Usaremos el método de recoleccién de saliva no estimulada de Ericsson, pues
es el método clasico para determinar la capacidad Buffer en saliva se realizé lo
siguiente: (24)

Se tomé una alicuota de 1ml de saliva centrifugada y sobre ella se agreg6 3ml
de HCL al 0,0033 mol por litro. (Para saliva ho estimulada).

Mezclamos durante 20 minutos para quitar CO2

Por dltimo medimos el pH.
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Figura 09. Muestras con HCL siendo agitadas

Figura 10. Medicién de Ph final.

Velocidad de flujo salival

Todos los vasos colectores con saliva no estimulada fueron enumerados y

pesados. Se tomé el peso del vaso colector vacio mediante el uso de una balanza

Radwang WTC 200. (25).

Para célcular de la velocidad de flujo salival (VFS) se aplicé la siguiente formula,

expresando su resultado en ml/min:

VFS= (P2-P1)/1,005
T
Donde:
P2 = Peso del vaso colector con saliva
P1 = Peso del vaso colector vacio
T = Tiempo de recoleccion (5 minutos)

1,005= Peso especifico de la saliva (g/ml)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

Tabla 01.

Prevalencia CIT-S

Diagndstico CIT-S Frecuencia Porcentaje

NO 11 10%

Fuente: Ficha de diagnostico de Caries Anexo 3

Descripcion

La tabla 01 muestra la prevalencia de CIT-S en la muestra de estudio, donde se puede
observar que de la muestra de estudio el 90% de los nifios entre 3 a 5 afios de la |I.LE
José Galvez Huancayo — Regién Junin tiene CIT-S.

De los cuales:

AULA EDAD CIT-S Sin Caries

‘

Margarita 4 afos 20 3

TOTAL 97 11




Tabla 02.

Prevalencia de nifios sin caries

Nifio sin caries Frecuencia Porcentaje
Sl 11 10%
NO 97 90%
Total 108 100.0

Fuente: Ficha de diagndstico de Caries Anexo 3

Descripcion

La tabla 02 muestra la prevalencia de nifios sin caries en la muestra de estudio, donde

se concluye que sélo el 10% de nifios entre 3 a 5 afios de la |.E José Galvez Huancayo

— Regién Junin no tiene caries.

Para la Identificacion de los valores del indice ceo-d en los nifios CIT-S se utiliz6 la

siguiente férmula:

indice ceo-d =

Donde:

c= Caries

e= Extraidos
0= Obturados

d= Diente

ct+te+o

Total de nifos
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Tabla 03.

Valores del indice ceo-d

EDAD INDICE ceo-d
3 6.84
4 8.57
5 8.81

Descripcion:

La tabla 03 muestra que el indice ceo-d para nifios de 3 afios fue del 6.84, para nifios

de 4 afios de 8.57 y para nifios de 5 afios 8.81.

Se concluye que el indice ceo-d en los nifios de 3 a 5 afios de la |.LE José Galvez

Huancayo — Regién Junin con CIT-S tiene una severidad alta.
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Tabla 04

Valores de PH, velocidad de flujo salival y cap. buffer en los nifios con CIT-S.

Valores Frecuencia(n=97) Porcentaje
Valores de PH
Optimo (més de 7.9) 0% 0%
Normal (De 5.6 a 7.9) 97 100%
Critico (Menos de 5.5.) 0% 0%
Velocidad de flujo salival
Normal (mas de 0.25 ml/min) 94 97%
Bajo (De 0.1 ml/min a 0.25 ml/min) 3 3%
Muy Bajo (Menos de 0.1 ml/min) 0% 0%
Capacidad buffer
Alto (Mas de 4.75) 0% 0%
Normal (De 4.25 a 4.75) 66 68%
Bajo (De 3.50-4.24) 31 32%
Muy bajo (Menos de 3.5) 0% 0%

Fuente: Base de datos SPSS

Descripcion:

La tabla 04 muestra los valores de pH, velocidad de flujo salival y capacidad buffer
para los nifios con CIT-S. Por lo que se concluye que: los valores de PH es normal en
el 100%. La velocidad de flujo salival en el 97% el valor es normal y el 3% bajo; y la

capacidad Buffer en el 68% el valor es normal y el 32% bajo.
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Tabla 05

Valores de PH, velocidad de flujo salival y cap buffer en los nifios sin caries.

VALORES Frecuencia(n=11) Porcentaje

VALORES DE PH

Optimo (méas de 7.9) 3 27%
Normal (De 5.6 a 7.9) 8 73%
Critico (Menos de 5.5.) 0% 0%

VELOCIDAD DE FLUJO SALIVAL

Normal(mas de 0.25 ml/min) 11 100%
Bajo (De 0.1 a 0.25 ml/min) 0% 0%
Muy Bajo (Menos de 0.1 ml/min) 0% 0%

CAPACIDAD BUFFER

Alto (Mas de 4.75) 7 64%
Normal (4.25 a 4.75) 3 27%
Bajo (3.50-4.24) 1 9%
Muy bajo (Menos de 3.5) 0% 0%

Fuente: Base de datos SPSS

Descripcion:

La tabla 05 muestra los valores de pH, velocidad de flujo salival y capacidad buffer
para los nifios sin caries. Por lo que se concluye que: los valores de PH es normal en
el 73% y 6ptimo en un 27%. En cuanto a la velocidad de flujo salival en el 100% el
valor es normal y la capacidad Buffer en el 64% tiene un valor alto, 27% normal y sélo

el 9% bajo.
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Tabla 06

Comparacién de valores de PH nifios con CIT-S y nifios sin caries

Valor de PH CON CIT-S SIN CARIES
Optimo (més de 7.9) 0% 27%
Normal (5.6 a 7.9) 100% 73%
Critico (Menos de 5.5.) 0% 0%

Fuente: Base de datos SPSS

Descripcion:

La tabla 6, muestra la comparacién de valores de pH entre los nifios con CIT-S y nifios

sin caries, los cuales concluyen que:

En el 100% de nifios con CIT-S los valores de PH se encuentran dentro del rango de

normalidad.

En los nifios sin caries el 73% esta dentro del rango normal y el 27% dentro del rango

de 6ptimo.
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Tabla 07

Comparacion de valores de velocidad de flujo salival nifios con CIT- S y nifios

sin caries
Velocidad de flujo salival CON CIT-S SIN CARIES
Normal(mas de 0.25 ml/min) 97% 100%
Bajo (0.1 — 0.25 ml/min) 3% 0%
Muy Bajo (Menos de 0.1 ml/min) 0% 0%

Fuente: Base de datos SPSS

Descripcion

La tabla 07 muestra los valores de velocidad de flujo salival de los nifios con CIT-S 'y
nifios sin caries, en el cual se concluye que:

Para los nifios con CIT-S la velocidad de flujo salival en el 97% el valor es normal y el
3% bajo.

Para los nifios sin caries la velocidad de flujo salival en el 100% el valor es normal.
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Tabla 08

Comparacion de valores de capacidad buffer nifios con CIT-S y nifios sin

caries
Capacidad Buffer CON CIT-S SIN CARIES
Alto (Mas de 4.75) 0% 64%
Normal (4.25 a 4.75) 68% 27%
Bajo (3.50-4.24) 32% 9%
Muy bajo (Menos de 3.5) 0% 0%

Fuente: Base de datos SPSS

Descripcion:

La tabla 08 muestra la comparacion de valores de capacidad buffer de nifios con CIT-
S y nifios sin caries, el cual concluye que:

En los niflos con CIT-S la capacidad Buffer en el 68% tiene un valor normal y el 32%
tiene un nivel bajo.

En los nifios sin caries la capacidad Buffer en el 64% tiene un valor alto (Mas de 4.75),

el 27% normal y el 9% bajo.
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4.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipétesis General
Hipotesis Formulada

Existen diferencias estadisticamente significativas entre las caracteristicas
salivales en nifios de 3 a 5 afios con CIT-S y nifios sin caries del CE: “José Galvez’
Huancayo - Regién Junin.

Para hacer la prueba de hipétesis se formular 03 hip6tesis de estudio, una por
cada valor salival:
a) Valores de PH nifios con CIT-S y nifios sin caries;
b) Valores de velocidad de flujo salival en nifios con CIT-S y nifios sin caries
c) Valores de capacidad Buffer nifios con CIT-S y nifios sin caries.

a) Prueba de hipétesis para valores de PH nifios con CIT-S y nifios sin caries
Para probar esta hipétesis se hara la prueba de normalidad

Prueba de normalidad
e Corresponde a Kolmogorov — Smirnov por ser la muestra > 50
¢ Nivel de significancia: a = 0.05

e Prueba paramétrica (T de Student) si p < 0.05

e Prueba No paramétrica (Kruskal- Wallis) si p > 0.05
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Tabla 09
Prueba de hipétesis para valores de PH nifios con CIT-S y nifios sin caries

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico al Sig.
Valores del PH ,539 108 ,000 ,153 108 ,000

Salival

Fuente: Base de datos SPSS

Se puede observar que la significancia de Kolmogorov — Smirnov (p=0.000<0.05). Por

lo tanto, el estadigrafo de prueba es la prueba paramétrica t de Student.

Prueba T de Student

HO= No existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores de PH nifios
con CIT-S y nifios sin caries

Ha= Existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores de PH nifios con
CIT-S y nifios sin caries.

Nivel de significancia: a = 0.05
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Tabla 10

Prueba T de Student para los valores de PH nifios con CIT-S y nifios sin caries.

Prueba de Levene
de igualdad de

varianzas prueba t para la igualdad de medias
Diferenc 9% dg intervalo
Sig. Diferenc iade d€confianzadela
(bilateral iade  error diferencia
F Sig. T Gl ) medias estandar Inferior Superior
Valo Seasumen 36558 ,000 -59 106 ,000 -,273 ,046 -,363 -,182
res varianzas
del iguales
PH No se asumen -1,9 10,0 ,082 -,273 ,141 -,587 ,041
Sali  varianzas
val iguales

Fuente: Base de datos SPSS

Se puede observar que la prueba de Levene muestra una significancia (p=0.000<0.05)

entonces, no se asumen varianzas iguales. Por lo tanto, la significancia de la prueba t

de student es (p=0.082 > 0.05)

Decision Estadistica

Se acepta la Hipotesis nula, en el sentido que no existe diferencia significativa entre

los valores de PH nifios con CIT-S y nifios sin caries. (p=0.082 > 0.05)

b) Prueba de hipoétesis para valores de velocidad de flujo salival en nifios con

CITS y nifios sin caries

Para probar esta hipétesis se hara la prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Corresponde a Kolmogorov — Smirnov por ser la muestra > 50

Nivel de significancia: a = 0.05

Prueba paramétrica (T de Student) si p < 0.05

Prueba No paramétrica (Kruskal- Wallis) si p > 0.05
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Tabla 11

Prueba de hipétesis para valores de velocidad de flujo salival en nifios con
CIT-S y nifios sin caries

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico al Sig.
Valores del Flujo ,539 108 ,000 ,153 108 ,000

Salival

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Fuente: Base de datos SPSS

Se puede observar que la significancia de Kolmogorov — Smirnov (p=0.000<0.05). Por

lo tanto, el estadigrafo de prueba es la prueba paramétrica t de Student.

Prueba T de Student

HO= No hay diferencia es significativa entre los valores de velocidad de flujo salival en
nifios con CIT-S y nifios sin caries.

Ha= Hay diferencia significativa entre los valores de velocidad de flujo salival en nifios
con CIT-S y nifios sin caries.

Nivel de significancia: a = 0.05
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Tabla 12.

Prueba T de Student para los valores de velocidad de flujo salival en nifios
con CIT-S y nifios sin caries.

Prueba de Levene
de igualdad de
varianzas pruebat para la igualdad de medias
95% de intervalo

Diferenci ;
Diferenci ade U€confianzadela
Sig. ade error diferencia

F Sig. T Gl (bilateral) medias estandar Inferior Superior
Va Se asumen 1,471 ,228  -587 106 ,558 -,031 ,053 -,135 ,074
lor varianzas iguales
es No se asumen - 96,000 ,083 -,031 ,018 -,066 ,004
de varianzas iguales 1,750
fluj

(0]

sal

iva

|

Fuente: Base de datos SPSS

Se puede observar gue la prueba de Levene muestra una significancia (p=0.228>0.05)

entonces, se asumen varianzas iguales. Por lo tanto, la significancia de la pruebat de

student es (p=0.558 > 0.05)

Decision Estadistica:
Se acepta la Hip6tesis nula, en el sentido que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre los valores de velocidad de flujo salival nifios con CIT-S y nifios sin

caries (p=0.558 > 0.05)

c) Prueba de hip6tesis para valores de cap. Buffer niflos con CIT-S y nifios sin
caries.
Para probar esta hipétesis se hara la prueba de normalidad
Prueba de normalidad
Corresponde a Kolmogorov — Smirnov por ser la muestra > 50
Nivel de significancia: a = 0.05
Prueba paramétrica (T de Student) si p < 0.05

Prueba No paramétrica (Kruskal- Wallis) si p > 0.05
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Tabla 13.

Prueba de hipétesis para valores de capacidad buffer nifios con CIT-S y nifios

sin caries
Kolmogorov-Smirnov?2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Valor de capacidad ,365 108 ,000 , 725 108 ,000

Buffer
Fuente: Base de datos SPSS

Se puede observar que la significancia de Kolmogorov — Smirnov (p=0.000<0.05). Por

lo tanto, el estadigrafo de prueba es la prueba paramétrica t de Student.

Prueba T de Student

HO= No hay diferencia significativa entre los valores de capacidad Buffer en nifios con
CIT-S y nifios sin caries.
Ha= Hay diferencia significativa entre los valores de capacidad Buffer nifios con
CIT-S y nifios sin caries.

Nivel de significancia: a = 0.05
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Tabla 14

Prueba T de Student para los valores de capacidad buffer en nifios con CIT-S
y nifios sin caries.

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas pruebat para la igualdad de medias
Diferenc 95% de intervalo
Diferenc iade de confianza de la
Sig. iade  error diferencia
F Sig. T Gl (bilateral) medias estandar Inferior Superior
Valor Se asumen 5,696 ,019 -5,50 106 ,000 -,865 , 157 -1,176 -,554
de varianzas
capa iguales
cidad No se asumen -4,06 11,07 ,002 -,865 ,213 -1,333 -,397
Buffe varianzas
r iguales

Fuente: Base de datos SPSS

Se puede observar gue la prueba de Levene muestra una significancia (p=0.019<0.05)
entonces, no se asumen varianzas iguales. Por lo tanto, la significancia de la prueba t

de student es (p=0.002 < 0.05)

Decision Estadistica:

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la de investigacion en el sentido que existe
diferencia estadisticamente significativa entre los valores de capacidad Buffer nifios
con CIT-S y nifios sin caries (p=0.002 < 0.05)

Conclusion:

La hipétesis es: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las
caracteristicas salivales en nifios de 3 a 5 afios con CIT-S y nifios sin caries del CE:
“José Galvez” Huancayo - Region Junin.

Donde los resultados muestran que:

No existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores de PH (p=0.082 >
0.05) y los valores de flujo salival nifios con CIT-S y nifios sin caries (p=0.558 > 0.05)
Pero si existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores de capacidad

Buffer en nifios con CIT-S y nifios sin caries (p=0.002 < 0.05)
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4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo del presente estudio fue comparar las caracteristicas salivales en
nifios de 3 a 5 afios con CIT-S y nifios sin caries. Los resultados obtenidos indican que
no hay diferencias estadisticamente significativas de ph y velocidad de flujo salival,
pero si de capacidad buffer en relacion a los nifios con CIT-S y nifios sin caries. Los
resultados obtenidos indican que las variables de pH y velocidad de flujo salival no son
relevantes en el desarrollo de CIT-S y que otros factores de riesgo como nivel de
educacion de los padres, higiene dental oportuna, lactancia nocturna y prolongada son
mas importantes al momento de desarrollar CIT-S.

Los resultados obtenidos muestran que para los nifios con CIT-S los valores
de PH es normal en el 100% y para los nifios sin caries los valores de PH es normal
en el 73% y 6ptimo en el 27%.

También que para los nifios con CIT-S la velocidad de flujo salival en el 97% el
valor es normal y el 3 % bajo. Para los nifios sin caries la velocidad de flujo salival en
el 100% el valor es normal.

Del mismo modo, que para los nifios con CIT-S la capacidad Buffer en el 68%
tiene un valor normal y el 32% el valor bajo. Para los nifios sin caries la capacidad
Buffer en el 27% tiene un valor normal y el 64% tiene un valor alto (Mas de 4.75).

Los resultados de la prueba de hipétesis general muestran que no existe
diferencia estadisticamente significativa entre los valores de PH en nifios con CIT-S y
nifios sin caries. (p=0.082 > 0.05). También que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre los valores de flujo salival en niflos con CIT-S y nifios sin caries
(p=0.558 > 0.05). Pero si existe diferencia estadisticamente significativa entre los

valores de capacidad Buffer en nifios con CIT-S y nifios sin caries (p=0.002 < 0.05).
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Resultados de los objetivos especificos:

Muestran que el (90%) de los nifios entre 3 a 5 afios del C. E José Galvez
Huancayo — Regién Junin tiene CIT-S.

Muestran que sélo el 10% de los nifios entre 3 a 5 afios del C.E. José Galvez
Huancayo — Regién Junin no tiene caries.

Muestran que el promedio en el indice ceo-d para nifios de 3 afios es de 6.84,
para 4 afios de 8.57 y para 5 afios 8.81. Por lo tanto, se concluye que el indice ceo-d
en los nifios de 3,4, y 5afios con CIT-S es muy alto.

Muestran que para los nifios con CIT-S los valores de PH es normal en el
100%- La velocidad de flujo salival en el 97% el valor es normal y la capacidad Buffer
en el 68% es normal y el 32% tiene un valor bajo.

Muestran que para los nifios sin caries los valores de PH es normal en el 73%
y el 27% o6ptimo. La velocidad de flujo salival en el 100% el valor es normal y la
capacidad Buffer en el 64% tiene un valor alto y sélo el 27% tienen un valor normal.

En este sentido los resultados de Guijarro (5) quien encontré que factores como
los estudiados en la presente tesis influyen en la prevalencia y el indice de caries en
nifios. Los alumnos que presentaron valores dentro de los rangos 6ptimos de flujo
salival, PH y capacidad buffer , tienen un bajo indice de caries dental a diferencia de
los nifios donde estos factores no funcionan eficientemente, lo que se refleja como
una mayor prevalencia de caries. (5) lo cual se constat6 en el presente estudio.

Los Resultados de Aguirre et al (6) concluyen que no existe relacién entre el
perfil salival con el indice CEOD.

Tanto Aduviri (7) como Castillo (8) y Llallahui (10) encontraron que no existe
una diferencia significativa entre el pH salival y caries dental en nifios con denticion
decidua al igual que el presente estudio.

Por tal motivo podemos decir que el nivel socioeconémico medio-bajo al que

pertenecen las familias de esta Institucion educativa, grado de instruccion de los
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padres, falta de planificacion pues las familias tienen nifios en los diferentes grados de
la Institucion Educativa lo cual genera descuido en la atencién de sus nifios, el hecho
de no haber recibido charlas educativas acerca del cuidado de la salud bucal y
frecuencia de cepillado sumado a la falta de atencién odontologica profesional, un
patrén inapropiado de alimentacién, y los factores de riesgo tradicionales hacen que
los nifios tengan tan alto grado de caries de Infancia Temprana Severa.

En esta tesis queda demostrado que factores endégenos como la capacidad
buffer en donde si encontramos diferencias significativas pues en los nifios sin caries
este valor es alto pueden ser la respuesta del porque algunos nifios desarrollan ECC-
S y otros no.

En teoria un mayor poder neutralizante de la saliva ante los productos &cidos
de la cavidad bucal puede ayudar a restablecer el equilibrio del pH en los nifios sin

caries, de manera mas eficiente.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que: en los nifios con CIT-S los valores de PH es normal en el 100% y
para los nifios sin caries los valores de PH es hormal en un 73% y 6ptimo en un 27%.

Para los nifios con CIT-S la velocidad de flujo salival en el 97% el valor es normal
y el 3% bajo.

Para los nifios sin caries que la velocidad de flujo salival en el 100% el valor es
normal (més de 0.25 ml/min).

Para los nifios con CIT-S la capacidad Buffer en el 68% tiene un valor normal y
un 32% bajo. Para los nifios sin caries la capacidad Buffer en el 64% tiene un valor alto
(Mas de 4.75) y el 27% un rango de normal y 9% bajo.

Se ha demostrado que:
* No existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores de PH en nifios
con CIT-S y nifios sin caries. (p=0.082 > 0.05)
* No existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores de flujo salival
nifios con CIT-S y nifios sin caries (p=0.558 > 0.05)
» Existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores de la capacidad
Buffer en nifios con CIT-S y nifios sin caries (p=0.002 < 0.05)
2. Se ha identificado que el 90% de los nifios entre 3 a 5 afios del C.E. José Galvez
Huancayo — Region Junin tiene CIT-S.
3. Se ha identificado que so6lo el 10% de los nifios entre 3 a 5 afios del C.E. José Galvez
Huancayo — Regién Junin no tiene caries.
4. Latabla 03 muestra que el indice ceo-d en nifios de 3 afios fue de 6.84, para 4 afios de
8.57 y para 5 afios 8.81. Se concluye que el indice ceo-d es muy alto en los nifios CIT-

S de 3,4y5 afos.
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Anexo 1
Constancia

INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL
NIVEL INICIAL N° 435 - “JOSE GALVEZ"
CHILCA - HUANCAYO
CM. 0567040

“Ano de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL DE
NIVEL INICIAL NRO. 435 “JOSE GALVEZ" DEL DISTRITO DE CHILCA - UGEL
HUANCAYO

HACE CONSTAR:

Que la C.D. Gianina Coral Ramos Rojas, a aplicado el proyecto de investigacion titulado
"“COMPARACION DE CARACTERISTICAS SALIVALES EN NINOS DE 3 A 5 ANOS
CON CIT-S Y NINOS SIN CARIES DE LA |.E.435 JOSE GALVEZ HUANCAYO -
REGION JUNIN en nuestra Institucion Educativa durante los meses de Octubre -
Diciembre del presente afio, evaluando a los nifios de 3, 4, y 5 afos de edad con el
consentimiento de los padres de familia y apoyo de los docentes realizando las
siguientes acciones:

- Charlas informativas peri6dicas acerca de salud bucal, prevencion de caries y técnicas
de cepillado

-Evaluacion, examen odontolégico y llenado de odontogramas de los nifios y nifas.
-Recoleccion de muestras salivales.

-Informe sobre la salud bucal de los nifios de la Institucién Educativa.

Por lo tanto, se remite la CONSTANCIA a la C.D. Gianina C. Ramos Rojas, quien
cumpli6 con el objetivo de su investigacién, contribuyendo a la concientizacién sobre la
importancia del cuidado de la salud bucal en los nifios de la I.E.435 José Galvez
Huancayo — Regién Junin.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.

/GUILLERMO R. MAYO FILIO
Director |.E. 435 -JG/Ch.

52



ANEXO 2
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Gianina Coral Ramos Rojas, Cirujano Dentista con nimero de colegiatura 14005 y
egresada de la Universidad Continental, especialidad de Odontopediatria, estoy realizando
un trabajo de investigacion gue consiste en comparar caracteristicas salivales en nifios de
3-5 afios con caries de infancia temprana severa y nifios sin caries en el Centro Educativo
“José Gélvez” Chilca.

El trabajo consiste en examinar la boca de su menor hijo(a), el cual nos permitirh mediante
un examen bucal el llenado del odontograma y coleccién de muestras de saliva las cuales
seran llevadas al laboratorio para la determinacion de los valores de las caracteristicas
salivales de pH, capacidad Buffer y velocidad de flujo salival de su menor hijo(a). pues
sabemos gue la saliva cumple un rol importante en el desarrollo y progresion de la caries.

Le solicitamos la colaboracion de su menor hijo(a) en la actividad a desarrollar. Ya que su
participacién es libre y voluntaria.

Le agradecemos de antemano su participacion durante el tiempo de investigacion.

Seiior(a):

Padre/Madre de :

Seccion:

Huancayo, .......... o = del 2019
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ANEXO 3

Comparacion de caracteristicas salivales en nifios de 3 a 5 afios con
y nifios sin caries de la |.E 435 José Galvez - Huancayo-Region Junin

CIT-S

OBJETIVO GENERAL:
Comparar las caracteristicas salivales en nifios de 3 a 5 afios con CIT-S y nifios sin caries
de la I.E 435 José Galvez Huancayo - Regién Junin.

Apellidos Yy NOMDIeS: ... ..
S1=) (o R DIrECCION. ..t

Edad..................... SCCION. .ottt

ODONTOGRAMA.

&z ©3 ©4 43

33 34 33 32 51 o1

EOEOROROK
= E=b-b-gp—<b--<p-qjea ]

WWNV/ NV VVVV

85 B4 83 B2 81 VY VX T3 T4 T3

Valoracion de la CIT-S con el indice ceod:

Nifios de 3 afios indice ceo-d >0 =4 ceo-d N©
Nifos de 4 afnos indice ceo-d >0 =5 _
e
Nifios de 5 afos indice ceo-d >0 =6 o
Total

DIAGNOSTICO:

CIT-S ] s [1NO

NINO SIN CARIES ES ] NO
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Tabla 15.

Valoracion del PH Salival

VALOR DE PH EVALUACION
MAS DE 7.9 OPTIMO
VALORES DE PH
SALIVA NO 56-7.9 NORMAL
ESTIMULADA
MENOS DE 5.5 CRITICO

Fuente: International Journal of Drug Testing.

Tabla 16

Valoracién de la capacidad buffer método de Ericsson

VALOR DE PH FINAL EVALUACION

MAS DE 4.75 ALTO
VALORES DE 4.25 - 4.75 NORMAL
CAPACIDAD ee s
BUFFER DE LA
SALIVA NO 3.50 — 4.24 BAJO
ESTIMULADA
MENOS DE 3.5 MUY BAJO

Fuente: https://www.sdpt.net>ssalivabuffer.



Tabla 17

Valoracién de la velocidad de flujo salival

VALORES volumen /min EVALUACION

VALORES D MAS DE 025 ml/min NORMAL
VELOCIDAD DE
FLUJO SALIVAL  0.1-0.25 ml/min BAJO
EN SALIVA NO

ESTIMULADA  MENOSDEO.1mi/min MUY BAJO

Fuente: Salud Dental para Todos-Pruebas para medir la secrecion de saliva
Sdpt.net/CCMS/CAR/sa.
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Anexo 6
Juicio de expertos

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTC: COMPARACION DE
CARACTERISTICAS SALIVALES EN NIROS DE 3 A 5§ AROS CON CIT-S Y NIOS SIN
CARIES DE LA IE 435 JOSE GALVEZHUANCAYO-REGION JUNIN

Skvase contestar marcando con una X en la casfla que considere canvenients, padiendoe asl mismo de
considerar necesano inclulr alguna sugerencia
N° | iddicadores de

evaluacion del CRITERIOS
instrumento Sobre 08 items del instrumento St | Neo Segorencia
1 | Clandad Eatfin  foemuiados con lenguaje

apropiado que faciila su comprension.
Su setactica y  semantica  son

adecuadas X
"2 | Obptivoad | Estan  expresados  en CORGUCIRG
abservables y medbles X
3 Corsisiancia Esfan basadas en aspecios 1800cos y
4 | Coberenca Exisle relacin 16gica de 105 ems con
wos indices, ndicadores y Gmensiones, | X
5 | Peninencia El mstrumenio &s funcional para &
proposito de ks rvestgactn, X
&  Suficenca Son suficentes ka cantidad y caldad de =
| items para obtener la mediccn de la }\
| vanable.
7 T Acuaikad Est4 de acorde al avance de a dencia
y tecnciogia, 7\
W T :oefi (e
] luetodoioolo - L8 estruchurs sigue un orgen I6gico. )(

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )

ApOrtes o SUGErencias para mejorar el instrumento:

Neimbiron y Apitiors; | washiaghs Laceel Sredénag Hetpinzg
QOC“'B( en Odeatalaging UnFvVv

Gradols| Acsdbmicols| -Un;vnn;d:d
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO; COMPARACION DE

CARACTERISTICAS SALIVALES EN NINOS DE 3 A 5 ANOS CON CIT-S Y NINOS SIN
CARIES DE LA IE 435 JOSE GALVEZHUANCAYO-REGION JUNIN

Sirvase contestar marcando con una X en 13 casilla que considers cormweniante, pudiendo asi misma de
considecar Necesarno iNChar alguna sugerencia.

e

N | Indicadores de
evaluacién del CRITERIOS
instrumento Sobre 105 items del instrumento o Sugerencle
1 | Clardad Estan  formulados  con  lenguspe
Spropraco que GG Su Comprension.
Su sinlctica y sSamdnica son K
acecuadas.
2 | Obyetvadad Eslt&n expresados en  conductas
cbearvables y medibles.
3 | Consistencia Estan basados on aspectas teoncos y |
4 | Coherencia Existe relacion I0gica 02 o ilems con
los indices, indicadores y dimersiones. |
5 | Pedtinencia El instrumento es funcional pars el
propdaito de 18 invesligacion. 4
6 | Sufciencia Son suficientes fa canbidad y calidad de
toms para cbtener la medicidn de [
wariable. ¥
7 | Actuakdad Esta de acorde al avance de la ciencia
¥ tacnologia ¥
8 | Metodologia La estructura sigue un orden QICo, » =
L
Opinldn de aplicabllidad: Aplicable [/]  Aplicable despuds dw cormegir [ ] No aplicable [ ]

Apornas o Sugemncias para mejorar & instrumento:

fd e oD

'NoMyMMu

i T
] 7

esvs Maviag (.Ommt.' Astycot
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: COMPARACION DE
CARACTERISTICAS SALIVALES EN NiIOS DE 3 A 5 ANOS CON CIT-S Y NINOS SIN
CARIES DE LA IE 435 JOSE GALVEZHUANCAYO-REGION JUNIN

Sirvase CoNtestar Marcando con una X en A casilla que consdare convenients, pudsndo asi mismo de
consderar necesanio inchii algung Sugernenca.

' N* | ndicadores de
’ evaluacion del CRITERIOS
instrsmento Sobre 1os ltems del instrumente | > | M Sugerencia
1 | Clandad Estan formulacas con  lenguage
apropiado que 1aciila su comprensidn
Su sinldctica y  semdnlics  2on X
adecuacss.
2 | Copstivdad Estédn  expresados  en  condtas
GbservabEs y medibles. X
3 | Consistencia Estéin basados en aspacios tedncos y
clentificos. X
"4 | Coherencla Exste relacon Kgica de los tems con — o 1
los indices. Indicadores y dimensionss x
5 | Petinencia B instrumento es funcional para ol | 1
Proposto de B imestigacion. x
6 | Sulicenua Son suficentes ia cantidad y cakdad o8 '
flems para obleper & madicion de s \ |
7 | Actualdad Extd de acorde al avance de la Gencia .
¥ Henclogia. ,{
& | Metodalogia La estructura sKjue un orden Bgco X
Opinédn de aplicabilidad: Aplicable D(] Aplicable despuwés de corragir [ ] Nao aplicable [ ]
Aportes o sugerencias para mejorar ¢l instrumento:
Nomitires y Apeficas ("c{;)‘m ﬂtu«.-/a I/rww‘/ 05, ¢y
v
Gradols) Académico(s] -Universidad ~
/%- bt delettacs %mu: ot Jowe
Profesion 7 _(_}'rw IAanie ,1}/\;77-( Ve ME: [Be T
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Anexo 7
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiITULO DEFINICION DEL OBJETIVOS FORMUI}.ACION DE CLASIFICACIO | METODOLOGI POBLACION, MUESTRA Y
PROBLEMA HIPOTESIS N DE A MUESTREO INSTRUMENTOS
VARIABLES
1.1. Ha: Existen | Variables: Método: Poblacion:
OBJETIVO GENERAL diferencias entre las cientifico 150 Nifios del C.E. José
Comparar las caracteristicas | caracteristicas Variables Tipo de | Galvez Huancayo, Region
salivales en nifios de 3 a 5 | salivales en los nifios | Caracteristicas investigacion: Junin.
afios con CIT-S y nifios sin | con CIT-S y nifios sin | salivales: - Bésica Muestra:
caries de la I. E. 435 José | caries en la I.LE 435 | - PH Salival. Nivel: Nifios de 3, 4 y 5 afios que Evaluacion
Galvez, Huancayo-Region | José Galvez, | -Capacidad -Correlacional estudian en el C.E José Odontoléaica
Junin. Huancayo-Region buffer. -De corte | Galvez Huancayo-Region (Odonto ?ama)
Junin. - Velocidad de | transversal Junin. indice geo-d '
Flujo salival FORMULA: Medicién .de PH
Comparacién OBJETIVOS 1.2. Ho: No Existen | - Caries dental Disefio de la N2y salival ( PH- metro.)
ESPECIFICOS. diferencias entre las | -Caries de | investigacion: B O VY LT . :
de PROBLEMA 1. Estimar la prevalencia de | caracteristicas Infancia s i Capacidad buffer
caracteristica GENERAL: C-IT-S en nifios de 3 a 5 afios | salivales en los nifios | Temprana -Disefio no | En donde (Método de Ericsson)
s salivales en | ;Cuales son las y . Velocidad de flujo

nifios de 3-5
afos, con
CIT-S y nifios
sin caries de
laI.E. 435
José Gélvez
Huancayo,
Region
Junin.

caracteristicas
salivales en nifios de 3
a 5 afios con CIT-S y
nifios sin caries de la I.
E. 435 José Galvez,
Huancayo-Region
Junin?

y nifios sin caries de la I. E.
N° 435 José Gélvez,
Huancayo-Region Junin.

2. Estimar la prevalencia de
nifios sin caries en nifios de 3
a 5 afios y nifios sin caries de
la l. E. N° 435 José Galvez,
Huancayo-Region Junin.

3. Estimar los valores del
indice ceo-d en nifios de 3 a
5 afios y nifios sin caries de
la l. E. N° 435 José Galvez,
Huancayo-Region Junin.

4. Estimar los valores de PH,
velocidad de flujo salival y
capacidad buffer en nifios de
3 a 5 afios y nifios sin caries

de la I. E. N° 435 José
Galvez, Huancayo-Region
Junin.

con CIT-S vy los
nifios sin caries en la
I.E 435 José Galvez,
Huancayo-Regioén
Junin.

Severa (CIT-S)

experimental..

N = tamafio de la poblacion

Z = nivel de confianza,

P = probabilidad de éxito, o
proporcion esperada

Q = probabilidad de fracaso

D = precisién (Error maximo
admisible en términos de
proporcion).

TAMANO DE MUESTRA: con
un nivel de confianza del 95%
y con un margen de error del
5% muestra 108 NINOS.

salival.

VFS=(P2-P1)/1005
T

Dénde:

P2= Peso del tubo con
saliva

P1= Peso del tubo
vacio

T= Tiempo de
recoleccién

1005= Peso

especifico de la
saliva.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anexo 8

DEFINICON DE DEFINICION EDADES INDICADORES DIMENSIONES FORMULA Y RESPUESTA
VARIABLE VARIABLES OPERACIONAL MEDICION /
ESCALA DE
MEDICION
Caries de | Tipo especifico de caries | Valor obtenido luego de | Nifios de 3 afios | indice ceo-d>6=4 | CIT-S
Infancia de la denticiéon tgmporal, contqr las piezas cariadas, Nifios de 4 afios | indice ceo-d>6=5 | CIT-S )
Temprana | que afecta a nifios en | extraidas y obturadas del |\ o (o s indice ceo-d>6=6 | CIT-S Diente /
Severa edad pre-escolar. odontograma INOS de > anos numerica
Coeficiente que indica el | Valor obtenido luego de
grado de acidez o |introducir el ph meter | Todas las >7.9 S(I;EI\I\/TEL PH meter
Ph basicidad de una solucion | calibrado dentro de la | edades 5.6-7.9 Saliva /
acuosa. saliva recolectada no <35 CRITICO numérica
estimulada.
fluido compuesto por las | Valor obtenido luego de
secreciones de las | aplicar la formula VFS=(P2-
Velocidad de | glandulas salivales | correspondiente a la Tod | > 0.25 ml/min. NORMAL P1)/1005
flujo salival | mayores, menores por el | velocidad de flujo salival. odas as 0.1-0.25 ml/min. | BAJO T
en saliva no | exudado gingival edades o ' Dénde:
i ) : ’ <01 MUY BAJO. — pa
estimulada. | microorganismos y sus P2=Pesodelwbocon | mi x min /
productos en un tiempo saliva numérica
determinado. P1= Peso del tubo
vacio
T= Tiempo de
recoleccion 5 min
1005= Peso
. especifico de la saliva.
Capacidad Esta se encarga de Todas las >4.75 ALTO
buffer en | contrarrestar y mantener | Valor del pH final obtenido 4.25-4.75 NORMAL
saliva no ; ; : edades - .
. el pH bucal relativamente | luego de realizar diversos 3.50-4.24 BAJO
estimulada. ; . : i PH meter
p constante mediante la | procedimientos, medidos
Método de | . s ; . <3.5 MUY BAJO .
ERICSSON interaccion del | luego de introducir el pH saliva_ /
bicarbonato acido | metro dentro de la numérica
valor de pH it ) .
final carbénico. solucion salival.
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