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Resumen

El objetivo del estudio fue analizar si existe variacidn del pH salival por el consumo de dieta
cariogénica y no cariogénica en escolares de 6 a 9 afios del colegio Federico Villareal de la
ciudad de Arequipa, 2024. Se utilizo el método cientifico de tipo aplicada, de tipo dindmica
de alcance explicativo, y disefio experimental. Se empled la técnica de muestreo probabilistico
aleatorio simple, el tamarfio estuvo conformado por 40 escolares y fueron divididos en dos
grupos (dieta cariogénica y no cariogénica), se tomo6 una muestra de pH inicial, a 10 minutos
y a los 20 minutos de consumir la dieta cariogénica y no cariogénica. El instrumento utilizado
fue el pH-metro. Los resultados sefialan que existe variacion en el pH salival de los escolares,
ya que se encontraron valores de pH mayores en los dos tiempos después del consumo de las
dietas. En conclusion, el estudio establecié que el consumo de la dieta no cariogénica y

cariogénica, influye de manera significativa sobre el pH salival.

Palabras clave: pH salival, dieta cariogénica, dieta no cariogénica, escolares y

variacion.



Abstract

The objective of the study was to analyze if there is a variation in salivary pH due to
the consumption of cariogenic and non-cariogenic diet in school children from 6 to 9 years old
from the Federico Villareal school in the city of Arequipa, 2024. The applied scientific method
was used, with a dynamic type of explanatory scope and experimental design. The simple
random probabilistic sampling technigque was used, the size consisted of 40 schoolchildren and
they were divided into two groups (cariogenic and non-cariogenic diet), a pH sample was taken
at the beginning, 10 minutes and 20 minutes after consuming the cariogenic and non-
cariogenic diet. The instrument used was the pH meter. The results indicate that there is
variation in the salivary pH of the schoolchildren, since higher pH values were found at both
times after the consumption of the diets. In conclusion, the study established that the

consumption of non-cariogenic and cariogenic diets significantly influences salivary pH.

Keywords: salivary pH, cariogenic diet, non-cariogenic diet, schoolchildren and

variation introduccion (que incluya importancia y objetivos)



Introduccion

La salud bucal es un aspecto fundamental del bienestar infantil, influenciado en gran
medida por la alimentacién. El pH salival desempefia un papel clave en el mantenimiento del
equilibrio oral, ya que su variacion puede favorecer o prevenir la aparicién de caries dental y
otros problemas asociados. Diversos estudios han demostrado que el consumo de una dieta
cariogénica, rica en azlcares y carbohidratos fermentables, reduce el pH salival a niveles
criticos, favoreciendo la desmineralizacion del esmalte dental. En contraste, una dieta no

cariogénica contribuye a mantener un pH mas estable, reduciendo el riesgo de enfermedades

).

En la actualidad, el consumo excesivo de alimentos ultraprocesados y bebidas
carbonatadas en la dieta infantil representa un problema creciente, que no solo impacta la salud
bucal, sino que también se asocia con enfermedades como la obesidad y la diabetes infantil.
Investigaciones previas han evidenciado que algunos alimentos pueden alterar el pH salival de
manera mas agresiva que otros y que el tiempo de recuperacion del pH varia segun el tipo de
alimento ingerido. No obstante, aln es necesario profundizar en el impacto especifico de la

dieta en la salud bucal infantil y desarrollar estrategias preventivas efectivas (2).

El pH salival es un factor determinante en la salud bucal, ya que su equilibrio
contribuye a prevenir la desmineralizacién del esmalte dental. Sin embargo, puede verse
afectado por la ingesta de distintos tipos de alimentos, en especial aquellos ricos en azlcares
y carbohidratos fermentables, conocidos como dieta cariogénica. Investigaciones previas han
demostrado que el consumo frecuente de estos alimentos reduce el pH salival a niveles criticos,
favoreciendo la aparicion de caries dental y otros problemas como la obesidad y la diabetes
infantil (3).

En la poblacion infantil, la alta disponibilidad y el consumo de bebidas carbonatadas
y productos procesados en las loncheras escolares agravan esta problematica, al disminuir la
capacidad buffer de la saliva para neutralizar la acidez. Estudios como el de Valverde (2) han
evidenciado que ciertos alimentos, como las galletas de chocolate, generan una mayor
variacion del pH sin permitir su pronta recuperacién, mientras que otros, como la manzana,

pueden contribuir a restablecer el equilibrio salival en menor tiempo.

A partir de esta problemaética, la investigacion plantea la siguiente interrogante: ¢ Cudl
es la variacion del pH salival en escolares de la I. E. P. Federico Villarreal, Arequipa - 2024

después del consumo de dietas cariogénicas y no cariogénicas? La respuesta a esta pregunta

Xi



permitira evaluar el impacto de la alimentacion en la salud bucal infantil y contribuir al

desarrollo de estrategias para reducir el riesgo de caries dental.

La importancia de esta investigacion radica en proporcionar informacion actualizada
sobre el impacto de los alimentos cariogénicos en la salud bucal infantil, facilitando el
diagnoéstico temprano de la caries y promoviendo estrategias preventivas. Ademas, busca
concienciar a los padres sobre los efectos del consumo excesivo de carbohidratos y bebidas

azucaradas en la desmineralizacion del esmalte dental.

En el ambito practico, los resultados permitiran fortalecer la labor odontol6gica
mediante programas de prevencion y educacion nutricional, contribuyendo a la reduccion de

la incidencia de caries y al fomento de habitos saludables en la infancia.

El objetivo general de esta investigacion es analizar la variacion del pH salival tras el
consumo de una dieta cariogénica y no cariogénica en escolares de la I. E. P. Federico
Villarreal, Arequipa - 2024. Especificamente, se plantea:

1. Determinar si existe variacion del pH salival antes del consumo de una dieta

cariogénica.

2. Determinar si existe variacion del pH salival antes del consumo de una dieta no

cariogénica.

3. ldentificar si existe variacion del pH salival a los 10 minutos después del consumo

de una dieta cariogénica.

4. Identificar si existe variacion del pH salival a los 20 minutos después del consumo

de una dieta cariogénica.

5. Determinar si existe variacion del pH salival a los 10 minutos después del

consumo de una dieta no cariogénica.

6. Determinar si existe variacion del pH salival a los 20 minutos después del

consumo de una dieta no cariogénica.

Esta investigacion se llevo a cabo en la I. E. P. Federico Villarreal, ubicada en Villa
El Mirador 1-5, distrito de Alto Selva Alegre, Arequipa, y estuvo dirigida a escolares de 6 a 9
afios. El estudio se desarroll6 en un periodo de dos dias, durante los cuales se realizé la

recoleccién de datos, analizando la variacién del pH salival antes y después del consumo de
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dietas cariogénicas y no cariogénicas. Su alcance se centré en evaluar la variacion del pH

salival, contribuyendo al conocimiento sobre la prevencion de la caries.

Como hipotesis general, se plantea que el consumo de una dieta cariogénica y no
cariogénica genera variaciones en el pH salival de los escolares de la I. E. P. Federico
Villarreal, Arequipa - 2024.

En los capitulos siguientes, se presentan el marco teérico, la metodologia, los
resultados y el andlisis de los mismos, concluyendo con las recomendaciones

correspondientes.

Las autoras.
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Capitulo |

Marco Tedrico
1.1. Antecedentes del Problema
1.1.1. Antecedentes Internacionales.

En la investigacion de Farfan et al. (4), se evaluo la dieta cariogénica en nifios. Los
datos fueron recolectados a través de cuestionarios y se utilizé el programa Stata 13,0. El
consumo de una dieta cariogénica present6 una diferencia significativa (p = 0,02) y entre dias
(p = 0,01). El consumo de masas azucaradas no mostrd diferencias significativas (p = 0,705).
Por ultimo, el VPC no present6 una diferencia significativa (p = 0,019). Ademas, el consumo

de alimentos refinados demostré tener un poder cariogénico.

En su tesis, Gaxiola (5) evalu6 el pH y el flujo salival en escolares antes y después del
recreo. La poblacion estuvo conformada por 54 nifios, y se tomaron dos muestras de saliva:
una antes y otra después del recreo. El 83,3 % de los escolares presento lesiones cariosas, el
72,2 % evidencid una disminucion del pH salival y el 66,7 % mostré un aumento en el flujo

salival.

Segln su tesis, Loayza (6) evalué la relacion entre el consumo de bebidas
industrializadas y el estado nutricional. La prevalencia fue mayor en el sexo femenino con 53
%, y la bebida mas consumida fue la Coca-Cola con 58,6 %, observandose una prevalencia de
sobrepeso y obesidad del 28 %. Los estudiantes con IMC normal consumieron menos gaseosa

en comparacion con aquellos que presentaban sobrepeso y obesidad.

En su tesis, Idrobo (7) evalu6 la alteracion que produce la manzanilla sobre el pH y el
flujo salival. Se observé un aumento del flujo salival después de ingerir la infusiéon de
manzanilla, pasando de 0,21 ml/min a 0,29 ml/min. En cuanto al pH salival, después de la
ingesta de manzanilla, se restablecié a un estado neutro de 7,0, acompafiado de un aumento

del flujo salival.

En su tesis, Santana (8) estudid la valoracién del pH salival mediante el consumo de

café endulzado con azlcar morena y edulcorante, asociado a la presencia de caries. El estudio
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fue de tipo analitico y experimental, y se utiliz6 la prueba ANOVA. Antes, durante y después
de la ingesta, se realizé la medicion del pH salival con tiras de papel graduadas directamente
en la boca. En el grupo que consumi6 café instantaneo, la caida del pH fue mayor cuando se

empled estevia, lo que se asoci6 a un mayor riesgo de caries dental.

En su estudio, Escudero (9) realiz6 una valoracion odontoldgica y una encuesta sobre
la frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos. El analisis se efectu6 mediante el
programa Microsoft Excel. Se observé que el estado nutricional BMI normal correspondid al
86,6 %, el sobrepeso al 1,6 % y la desnutricion al 11,7 %. En cuanto a la talla para la edad, el
desmedro fue del 12,4 %. La prevalencia de caries dental, medida con el indice Ceo-d, mostrd
un riesgo moderado del 65,5 %, alto del 29,3 % y bajo del 5,2 %. En el indice CPO-D, el
desmedro se relaciond con la caries, y el riesgo cariogénico alto se asocidé a una ingesta

inadecuada de carbohidratos.

En su tesis, Valverde (2) estudié la variacion del pH salival antes y después de la
ingesta de galletas de chocolate y manzana verde. Se tratd de un estudio descriptivo-
comparativo con una poblacion de 198 alumnos. La galleta de chocolate presentd una mayor
variacion del pH sin lograr su restablecimiento completo, mientras que el pH de la manzana

verde ascendid, pero retorné a su valor normal a los 40 minutos.
1.1.2. Antecedentes Nacionales.

En su tesis, Collantes et al. (10) evaluaron el nivel de conocimiento sobre loncheras
saludables en madres. Se traté de un estudio descriptivo transversal con una muestra de 93
madres, en el que se utilizé el cuestionario de Espinoza Salvador Maria Inés. Se encontrd que
el 94,6 % de las participantes presentaban un nivel de conocimiento medio en las dimensiones
de generalidades de las loncheras saludables, composicion y almacenamiento, obteniendo un
nivel de conocimiento medio del 80,6 %. En general, las madres encuestadas demostraron un

conocimiento de nivel medio sobre loncheras saludables.

Segun su tesis, Chunga (11) evalué el nivel de conocimiento sobre la dieta cariogénica.
Se determind que la falta de conocimiento y la influencia de los medios de comunicacion han
llevado a los padres a incluir alimentos con alto potencial cariogénico en las loncheras
escolares. Se concluyd que el nivel de conocimiento de los padres de familia del nivel primario,

segun su grado de instruccion, fue deficiente en un 40,4 %.

En su tesis, Ramos (12) evaluo la variacion del pH salival por el consumo de galletas

azucaradas segun el nivel de caries. Se observo que, en la mayoria de los casos, el pH salival
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tendia a retornar a un nivel neutro, encontrandose en un porcentaje mayor en un pH alcalino

antes del consumo de galletas azucaradas.

En su tesis, Ayala (13) determiné el pH salival en cuatro tiempos. La saliva se
recolecté mediante el método spitting a los 5, 10, 20 y 40 minutos. Al comparar los valores,
se encontrd que la mayor significancia se presentd a los 5 minutos antes del consumo y a los
10 y 20 minutos después. La curva basal mostré que, a los 5 minutos antes del consumo, el pH
salival era més alto con cepillado dental; sin embargo, a los 10 minutos, la caida del pH fue

mas acentuada cuando se consumié una dieta cariogénica sin cepillado.

En su tesis, Salcedo (14) estudi6 la frecuencia del consumo de alimentos cariogénicos.
Se empled la prueba de independencia y Chi cuadrado, encontrandose que el 61 % de los
participantes presentaban un riesgo alto, el 23 % un riesgo moderado y el 16 % un riesgo bajo.
En general, el consumo de alimentos cariogénicos en las dos instituciones analizadas fue

moderado, con predominio en el sexo masculino.

En la tesis de Machuca et al. (15) se evalud la alteracion del pH salival después de la
ingesta de bebidas gasificadas. Se tratd de un estudio explicativo, experimental, prospectivo y
analitico. Se encontré que el pH inicial de los estudiantes fluctuaba entre 7,0 y 7,5; a los 15
segundos de la ingesta, descendié a 6,5; a los 20 segundos, a 6,647; el pH salival minimo
registrado fue de 6,0, y a los 40 segundos de haber ingerido la bebida, el pH salival retorn6 a

7,0. Se concluyd que el pH salival sufre cambios tras la ingesta de bebidas gasificadas.

En su tesis, Ballon et al. (16) evaluaron la relacién entre la caries dental y el contenido
de las loncheras escolares. Se observd que 4,00 de los alimentos tenian una incidencia en un
CPOD alto de 3,09 y que 2,25 tenian una incidencia en un CPOD de nivel bajo. En cuanto a
las loncheras no cariogénicas, se encontré que 3,20 de los alimentos tenian una incidencia en
un CPOD de nivel bajo. Estadisticamente, no se encontraron diferencias significativas entre la

caries dental y el contenido de las loncheras.

En su tesis, Qqueccafio (17) tuvo como objetivo evaluar la alteracion del pH salival y
su relacion con la caries dental. Para ello, se utiliz6 una ficha clinica, un odontograma, el indice
CPOD Yy el COD. Se determino que la ingesta de gaseosas altera el pH salival y que existe una
relacién estrecha con la caries dental. Se concluy6 que ambas bebidas favorecen la aparicién
de caries y que el 62% de los alumnos presentaban un alto riesgo de desarrollar esta

enfermedad.
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. pH Salival.

El pH salival es la medida de la concentracion de iones H* y OH™ en la saliva,
cuantificada mediante una escala logaritmica que determina sus caracteristicas acidas o
béasicas. El pH salival neutro tiene un valor aproximado de 6,7, con un rango que oscila entre
6,2 y 7,6. A medida que el valor disminuye, la saliva se torna mas acida, mientras que, al

aumentar, adquiere un caracter mas alcalino (18).
2.2.1.1. pH salival Critico.

La saliva, con un pH de 6, se encuentra sobresaturada de fosfato en relacion con la
hidroxiapatita. Cuando el pH desciende por debajo del pH critico, es decir, 5,5, la
hidroxiapatita comienza a disolverse, y los fosfatos liberados intentan restablecer el equilibrio
perdido (18).

2.2.1.2. pH Salival Alcalino.

Actla como barrera inmunoldgica ante posibles patégenos y cuyo papel principal es

facilitar la digestion, el valor alcalino oscila entre 7 (18).
2.2.2. Saliva.

La saliva es un fluido incoloro y viscoso, proveniente de las glandulas salivales, con
un pH que varia entre 6,2 y 7,4. Esta compuesta en un 99,5 % por agua y en un 0,5 % por

elementos organicos, como enzimas, e inorganicos, como calcio y cloro.

Las glandulas salivales mayores producen el 93 % de su volumen, mientras que las
menores contribuyen con el 7 %. La secrecion diaria de saliva es de aproximadamente un litro

y esta regulada por el sistema nervioso autonomo (19).
2.2.2.1. Funciones de la Saliva.

Lubricacion. La saliva, a través de la mucina y las glicoproteinas, lubrica, hidrata y
protege los tejidos de la mucosa oral. Estas sustancias modulan la adhesion de
microorganismos, controlando la colonizacion de bacterias y hongos. Ademas, facilitan la
masticacion, el habla y la deglucion, contribuyendo a la formacion del bolo alimenticio, que
se convierte en una masa semisoélida o liquida para una digestion mas eficiente y una mejor

percepcion del gusto (19).
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Capacidad amortiguadora o buffer. La saliva en reposo contiene menos bicarbonato
que cuando esta estimulada, lo que influye en su pH y capacidad amortiguadora. Este
bicarbonato es esencial para neutralizar cambios de pH, protegiendo los tejidos bucales de los
acidos provenientes de los alimentos y la placa bacteriana. Durante la noche, el pH es mas
bajo, aumentando gradualmente al despertar hasta alcanzar valores entre 6,2 y 7,4. Esta

funcién amortiguadora contribuye a reducir el riesgo de caries (19).

Remineralizacion. La saliva es fundamental para mantener la integridad del esmalte
dental mediante la modulacién y remineralizacién. Al erupcionar, el diente recibe de la saliva
los minerales necesarios para su maduracién, endureciendo su superficie. La hidroxiapatita,
cuya estabilidad depende del pH y de la saturacion de iones de calcio y fosfato en la saliva,
desempefia un papel clave en la remineralizacién, facilitando la formacién de cristales durante

la recuperacion del esmalte afectado por caries (20).

Funcién protectora. La saliva lubrica las mucosas y los dientes, regula el pH y
permite la excrecion de materiales autdgenos y agentes externos, como virus y factores de
coagulacion. Ademas, actiia como un mecanismo de defensa mecanica e inmunolégica, ya que

la saliva normal es aséptica y contiene lisozima e inmunoglobulina A (1gA) (20).

Funcion digestiva. La saliva lubrica el bolo alimenticio y contiene amilasa,

participando en la primera fase de la deglucién (20).
Funcion sensorial. La saliva contribuye a la percepcion del gusto (20).

Funcion de limpieza. El flujo salival genera una accion mecénica de lavado y arrastre,
eliminando restos de alimentos. Este proceso se lleva a cabo con la ayuda de la lengua y los
labios (20).

2.2.2.2. Componentes de la Saliva.

Amilasa salival. Es la molécula de mayor concentracion y la més relevante en la
soluciodn salival. Su funcion principal es la digestion inicial del almidén, el glucégeno y otros
polisacaridos en la cavidad bucal. Ademas, actlla como una barrera protectora del epitelio de

la mucosa oral, previniendo la entrada de agentes nocivos como virus y bacterias (21).

Lisozima. Es una proteina ampliamente distribuida en todos los fluidos corporales. Su

funcion principal es la proteccién frente a bacterias, virus y hongos de diversas especies (21).
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IgA secretora. Es una inmunoglobulina que contribuye a la proteccion de la barrera
epitelial de la mucosa. Neutraliza agentes como virus y bacterias, impidiendo su adherencia y

aglutinacion a través de las mucosas (21).

Proteinas ricas en prolina. Las PRP son proteinas con un alto contenido de
aminoacidos prolina. Su funcién principal es promover la remineralizacion del érgano
dentario, participar en la formacion de la pelicula adquirida, lubricar la mucosa oral y ejercer

una accién antibacteriana (21).

Cistatina. Es un grupo de proteinas que pueden modular la respuesta del huésped ante
infecciones bacterianas en los tejidos orales e inhibir el crecimiento de microorganismos.

Asimismo, pueden desempefiar una funcion reguladora del calcio en la saliva (21).

Histatina. Son péptidos antibacterianos con afinidad por la hidroxiapatita. Al unirse

a ella, forman parte de la pelicula adquirida dental (21).

Estaterina. Es una proteina con capacidad de unirse a la superficie del rgano dentario
y a las bacterias. Participa en la formacion de la pelicula adquirida y en la colonizacion
bacteriana (19).

2.2.2.3. Curva de StepHan.

Lamont et al. (22) menciona que, en 1940, la curva de StepHan demostré que, entre 2
y 5 minutos después del enjuague bucal con una solucion de sacarosa, el pH de la placa

dentobacteriana disminuye, volviendo a su nivel basal aproximadamente a los 45 minutos.

Asimismo, evidenci6 que, tras la ingesta de alimentos, el pH de la saliva desciende
durante 5 minutos hasta alcanzar un valor de 5,5, lo que provoca la desmineralizacién del
esmalte. No obstante, gracias a la accién de la saliva, el pH regresa a sus niveles normales
entre 20 y 40 minutos después. Este proceso oscilatorio del pH recibe el nombre de curva de
StepHan (22).

2.2.3. Tipos de Saliva.
2.2.3.1. Saliva Basal.

Descripcion. Es la saliva producida continuamente en pequefias cantidades por las
glandulas salivales en estado de reposo, es decir, cuando no se esta ingiriendo alimentos ni

realizando otras actividades que estimulen la produccion de saliva (23).
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Funcion. Mantiene la mucosa bucal himeda, protege los dientes contra la
desmineralizacién y ayuda en la proteccion y limpieza de la cavidad oral. Su pH suele ser

cercano a 7,0, aunque puede variar ligeramente (23).
2.2.3.2. Saliva Estimulada.

Descripcién. Se produce en respuesta a la estimulacion, como la masticacién, la
presencia de alimentos en la boca, o la estimulacion de glandulas salivales a través de chicles

o caramelos (23).

Funcion. Facilita la digestién al iniciar la descomposicién de los almidones, actia
como lubricante para el paso del bolo alimenticio y ayuda en la neutralizacion de acidos en la
boca. El pH de la saliva estimulada puede ser mas variable y a menudo es méas acido si se

ingieren alimentos cariogénicos (23).
2.2.3.3. Saliva Nocturna.

Descripcion. Es la saliva producida durante el suefio, generalmente en menor cantidad

que durante el dia (23).

Funcion. A pesar de ser producida en menores volimenes, desempefia un papel
importante en la proteccion de los dientes y tejidos orales durante la noche. La reduccion en

el flujo salival nocturno puede contribuir a un ambiente bucal mas &cido (23).
2.2.3.4. Saliva Mixta.

Descripcién. Combina componentes de la saliva basal y estimulada. Esto ocurre
durante las comidas y otras actividades que involucran la produccion de saliva en respuesta a

la estimulacion (23).

Funcion. Proporciona una mezcla de funciones protectoras, digestivas y de

lubricacion (23).
2.2.3.5. Saliva de Glandulas Menores.

Descripcion. Producida por glandulas salivales menores que estan dispersas en la

mucosa oral, como las glandulas linguales, labiales, y bucales (23).

Funcion. Contribuye a la lubricacién y proteccion de la mucosa oral, ademas de una
produccién continua de saliva en pequefias cantidades que ayuda a mantener la humedad en la
cavidad bucal (23).
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2.2.4. Glandulas Salivales.
2.2.4.1. Glandulas Salivales Mayores.
a. Glandulas Pardtidas.

Ubicacion. Se encuentran en la regién lateral de la cabeza, justo enfrente de las orejas,
y se extienden desde el proceso mastoides del hueso temporal hasta el angulo de la mandibula
(24).

Secrecion. Producen una saliva serosa (liquida y acuosa) rica en enzimas digestivas,

especialmente amilasa salival, que inicia la descomposicion de almidones (24).

Conducto Principal. El conducto parotideo, o de Stensen, drena la saliva en la

cavidad bucal a nivel del segundo molar superior (24).
b. Glandulas Submandibulares.
Ubicacion. Se sittan debajo de la mandibula, en la region submandibular (24).

Secrecion. Producen una mezcla de saliva serosa y mucosa (con mayor cantidad de

mucina) que ayuda tanto en la digestion inicial como en la lubricacion de los alimentos (24).

Conducto Principal. El conducto submandibular, o de Wharton, drena la saliva en el

piso de la boca, cerca del frenillo lingual (24).
c. Glandulas Sublinguales.
Ubicacion. Se localizan debajo de la lengua, en la region sublingual (24).

Secrecion. Principalmente mucosa, produciendo una saliva méas espesa que lubrica la

cavidad oral y los alimentos (24).

Conducto Principal. Los conductos sublinguales se abren en el piso de la boca, junto

al conducto submandibular (24).
d. Glandulas Salivales Menores.

Las glandulas labiales, ubicadas dentro de los labios, producen saliva, lo que ayuda a

mantener la humedad en los labios y la cavidad bucal (24).
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e. Glandulas Bucales

Ubicadas en la mucosa de la mejilla, estas glandulas producen una secrecion similar a

la de las glandulas labiales, contribuyendo a la lubricacion de la cavidad oral (24).
f.  Glandulas Linguales.

Ubicadas en la superficie de la lengua, estas glandulas producen saliva que lubrica la

lengua y los alimentos, facilitando la deglucidn y el habla (24).
2.2.5. Tiempo de Desmineralizacion.

El tiempo exacto de desmineralizacion puede variar segun los factores individuales y

ambientales, pero en general:

Exposicion corta a acidos. Puede iniciar el proceso de desmineralizacion en cuestion

de minutos si el pH de la boca cae significativamente bajo el umbral critico (pH < 5,5) (25).

Exposicion prolongada o recurrente. La desmineralizacion continua y severa puede
ocurrir en horas o dias si el esmalte esta frecuentemente expuesto a ambientes acidos sin una

adecuada neutralizacion o remineralizacion (25).
2.2.6. Tiempo de Accién del Tampdn Buffer.

El tiempo de accion de un tampon buffer o solucién tampon se refiere al periodo
durante el cual esta solucion puede mantener el pH dentro de un rango especifico frente a la
adicion de &cidos o bases. Los tampones son fundamentales en diversas aplicaciones
cientificas y clinicas, incluyendo el mantenimiento del equilibrio del pH en soluciones

bioldgicas y en experimentos de laboratorio (26).

La duracién en la que un tampén puede conservar el pH estable depende de varios

factores:

Concentracion del buffer. Un tampdn con una alta concentracion de sus componentes

puede mantener el pH durante un periodo més prolongado (26).

Cantidad de é&cido/base adicionada. El tiempo de accién se ve afectado por la
cantidad de &cido o base introducida. Un tampdn posee una capacidad limitada y, una vez

agotada, el pH comenzard a cambiar mas rapidamente (26).

Condiciones ambientales. Factores como la temperatura y el volumen de la solucion

también pueden influir en la eficacia del tampon (26).
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2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Buffer.

Capacidad de amortiguar y estabilizar el pH frente a las variaciones del pH salival,

actla como factor protector frente a la caries dental. (27)
2.3.2. Desmineralizacion.

Pérdida mineral de los dientes, como el calcio de la hidroxiapatita de la matriz
dentaria. (30)

2.3.3. Dieta Cariogénica.

Alimentos altos en carbohidratos y generalmente fermentables que generan caries
dental. (29)

2.3.4. Dieta no Cariogeénica.

Alimentos que se caracterizan por contener menor cantidad de azucar disponibles para

las bacterias de la cavidad oral. (29)
2.3.5. Esmalte.

Tejido altamente mineralizado y de extrema dureza, pierde sustancias ante estimulos

como la disminucién del pH salival. (30)
2.3.6. Glandulas Salivales.

Organo cuya funcion es producir una secrecion que vierte a las mucosas, tenemos 2

tipos la mayor y menor. (28)
2.3.7. Lubricacion.

Proceso que ayuda a reducir el rozamiento entre dos superficies que se encuentran

muy préximas y en movimiento. (28)
2.3.8. pH salival.

Es un valor que indica el grado de acidez o alcalinidad de una sustancia, que va de 0

a 14, siendo el cero el més &cido y el 14 neutro. (27)
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2.3.9. Remineralizacion.

Proceso por el cual los iones de calcio, fosforo y la hidroxiapatita fortalecen el esmalte

del 6rgano dentario. (30)
2.3.10. Saliva.

Sustancia fluida, incolora, transparente y algo viscoso que segregan las glandulas

salivales, sirve para humedecer la mucosa oral y facilita el bolo alimenticio. (27)
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2.1. Identificacion de Variables

2.1.1.

Capitulo 11

Materiales y Métodos

Variable 1. Dieta Cariogénica y No Cariogénica.

Acto por el cual se ingiere por la cavidad oral alimentos cariogénicos y no cariogénicos

que provocan un descenso significativo del pH salival (31)

2.1.2. Variable 2. pH Salival.

Es la densidad de H* y OH, donde la concentracion se cuantifica mediante una escala

logaritmica que precisa las caracteristicas basicas y acidas de la saliva. EI pH salival neutro

con un valor de 6,7 que puede variar entre 6,2 y 7,6, mientras menor sea el valor méas acido

sera la saliva y cuando mayor sea el valor serd mas alcalino. (3)

2.2. Operacionalizacién de Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Esca.la. (’ie
medicion
Acto por el cual se No carioeénica A. Manzana
ingiere por la cavidad g B. Agua
Dieta oral alimentos C. Pan con mermelada Razén
cariogénicos y no Cariogénica D. Galleta con relleno
cariogénicos E. Bebidas gasificadas
pH Congentracwn de iones | pH ne}ltro 7-7.05 N
. de hidrogeno de la pH acido Numérica
Salival . . . 6,7-69
solucion salival pH alcalino 72.79

2.3. Métodos, Tipo y Nivel de Investigacion

2.3.1.

Método de Investigacion.

Se empled el método cientifico, este es un conjunto de procesos sistematicos y

empiricos destinados a estudiar un fenémeno dindmico (32). Su importancia y valor elemental

ayuda con la calidad, bienestar de la poblacion y la formacion de nuevos profesionales.
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Esta tesis, se desarrollé de manera objetiva con el propdsito de hallar situaciones que
pueden alterar el pH salival; asi, buscar nuevas estrategias que nos ayuden a concientizar a los

padres de familia sobre el consumo excesivo de alimentos cariogénicos.
2.3.2. Tipo de Investigacion.

La tesis fue de tipo aplicada y dindmica, porque tuvo como objetivo encontrar una
explicacion y solucionar problemas practicos; permitié comprobar la hip6tesis que explica el

comportamiento de un determinado fenémeno.
2.3.3. Alcance de la Investigacion.

La tesis fue de tipo explicativa. Hernandez et al. (32) describe que es una investigacion
donde se busca hallar causas o fenémenos que ocasionan cambios en las variables, analizando

la relacion causal existente.
2.4.  Disefio de la Investigacion
a. Experimental.

Porque se manipul6 intencionalmente a las variables para analizar posibles resultados
sobre otra (32).

b. Prospectivo.

Porque los datos que se recogieron fueron a propdsito de esta investigacion, donde

posee un control de sesgo y mediciéon de las variables (32).
¢. Longitudinal.

Porque los instrumentos fueron aplicados y medidos en un tiempo Unico (32).

2.5.  Poblacion y Muestra
2.5.1. Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 80 escolares de 6 a 9 afios de la I. E. P. Federico

Villarreal de la ciudad de Arequipa, 2024.

Hernandez et al. (32), describe a la poblacion como un conjunto de individuos que

presentan ciertas caracteristicas muy similares entre una y otra persona
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2.5.2. Muestra.

La técnica de muestreo fue probabilistica, todos los elementos de la poblacién tuvieron
la misma posibilidad de ser escogidos para la muestray se obtuvo definiendo las caracteristicas
de la poblacion y el tamafio de la muestra, y por medio de una seleccion aleatoria 0 mecéanica

de las unidades de muestreo.
Férmula:

n= z2N.P.Q
" 22P.Q+(N—1) E2

Doénde:

Z: Nivel de confianza deseado = 1,96

N: Tamario de la muestra =80
P: Poblacion a favor =05
Q: Poblacion en contra =05
E: Nivel de error =0,05

La muestra de la presente tesis estuvo constituida por 40 escolares de I. E. P. Federico

Villarreal de Alto Selva Alegre de Arequipa. La seleccién fue de forma aleatoria.
2.6.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Andlisis de Datos
2.6.1. Técnica.

La técnica utilizada fue la observacion. Los datos se obtuvieron a través del consumo
de alimentos no cariogénicos y cariogenicos (pan con mermelada, galleta con relleno,
manzana). El pH salival se midié en diferentes momentos, especificamente a los 10 y 20
minutos después de la ingesta de los alimentos cariogénicos y no cariogénicos. Como

instrumento, se empled una ficha de recoleccién de datos basada en la escala del pH salival.

Segun Tamayo, la técnica de observacion directa consiste en el registro sistematico,
valido y confiable, que permite al investigador presenciar directamente el fendmeno en estudio

sin modificarlo ni realizar ninguna manipulacién (33).
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2.6.2. Instrumento de Recoleccion.

El instrumento que se uso fue una ficha de recoleccion de datos basada en la escala
del pH, y para medir el pH salival en los escolares fue el pH- metro digital, basandonos en la

escala del pH, siendo menor a 7 &cido, mayor a 7 alcalino y 7 neutro (33).
a. Disefio.

Instrumento; ficha de recoleccion de datos, donde se registraron los resultados
obtenidos de las variables, variacién del pH salival antes y después del consumo de alimentos

cariogénicos y no cariogénicos, basandonos en la escala del pH.

La escala del pH nos permiti6 evaluar el grado de acidez y alcalinidad de la saliva,
esta escala presenta valores que va de 0 a 14. Las sustancias con un valor de pH=0 son las méas

acidas, las que presentan un pH=7 son neutras y las que tienen un pH= 14 son menos &cidas.

3)
b. Confiabilidad.

La ficha de recoleccion de datos se baso en el indice del pH. Este instrumento se

dividio en tres indicadores: acido (< 7), neutro (= 7) y alcalino (> 7).

El estudio de S6remsen de 1909 determind la influencia de los iones hidrégeno para
medir el grado de acidez, clasificando los niveles de pH en los siguientes valores: cido (menor

que 7), neutro (igual a 7) y alcalino (mayor que 7) (33).

Hernandez et al. (32) afirmd que existen varias férmulas donde el coeficiente puede
variar entre 0 y 1; un coeficiente de 0 indica confiabilidad nula, mientras que un coeficiente

de 1 representa confiabilidad maxima.
c. Validez.

Se considera que un instrumento es valido cuando mide con precision aquello que el
investigador pretende evaluar. Por ello, se realiz6 una indagacion sobre la existencia y

disponibilidad de un instrumento acorde con las necesidades de la investigacion.

El instrumento de este estudio fue validado mediante la opinion de tres jueces
expertos, cirujanos dentistas con amplio conocimiento en la temética de la investigacion

(anexo N.° 6).

28



2.6.3. Procedimiento de la Investigacion.

e Se establecié contacto con la directora de la |. E. P. Federico Villarreal para

entregarle la carta de presentacion de la Universidad Continental.

e Seentreg0 la solicitud al director de la I. E. P. Federico Villarreal con el fin de

obtener la autorizacion para el desarrollo de la tesis.

e Una vez aceptada la solicitud, se elaboraron el consentimiento informado vy el
asentimiento informado, y se coordiné con los tutores para comunicar a los padres

de familia el tema de la tesis.

e Se llevé a cabo una reunion con los padres o apoderados de los escolares, en la
cual se les explic el tema de investigacion y la forma en que sus hijos

participarian, una vez firmado el consentimiento y el asentimiento informado.

e  Se sostuvo una reunidn con los tutores de los escolares para coordinar la fecha y

hora de recoleccion de informacién sobre las variables.

e ldentificados los escolares participantes, se les brindé una charla explicativa

sobre el tema de la tesis.

e Antes de la ingesta de alimentos, se enjuagé la cavidad oral con agua de mesa.

e Posteriormente, se solicit6 al estudiante que escupiera en un vaso rotulado.

e Los escolares fueron divididos en dos grupos: uno asignado al consumo de una
dieta no cariogénica (manzanay agua) y otro al consumo de una dieta cariogénica

(pan con mermelada, galleta con relleno y bebida gasificada).

e Los estudiantes ingirieron la dieta correspondiente y, transcurridos 10 minutos,
se les solicitd que escupieran en un vaso descartable rotulado con sus iniciales,

apellido y el alimento consumido.

e  Seesperaron 10 minutos adicionales y se volvio a solicitar a los estudiantes que

escupieran en el vaso descartable.

e Se procedié a medir el pH salival con el pH-metro digital HANNA (serie

HI198128); esta medicion se realizo6 a los 10 y 20 minutos.
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¢ Finalmente, los datos recolectados fueron registrados en la ficha correspondiente

y posteriormente ingresados en la base de datos.

2.7. Consideraciones Eticas

El propdsito de los investigadores al ejecutar la tesis es garantizar de manera expresa
la confidencialidad de la identidad del escolar, el respeto a su privacidad y mantenimiento de
reserva de la informacién recolectada antes, durante y después de su participacion en la

investigacion.

El contenido de esta seccion debe encontrarse dentro de lo permitido por la Ley 29733,
Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento.

La tesis fue revisada y aprobada por el comité de ética de la Universidad Continental
de la ciudad de Huancayo.
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Capitulo 111

Resultados y Discusion

3.1. Presentacion de Resultados

Tabla 2. Distribucién de sexo de los escolares.

Sexo fi hi%
Femenino 17 42,5
Masculino 23 57,5

Total 40 100,0

Interpretacion.

Se observo que 23 escolares (57,5 %) de la I. E. P. Alfredo Villarreal pertenecian al

sexo masculino, mientras que 17 (42,5 %) correspondian al sexo femenino.

Tabla 3. Distribucion de edad de los escolares.

Edad fi hi%
6 5 12,5
7 10 25,0
8 14 35,0
9 11 27,5
Total 40 100,0

Interpretacion.

Se observo que los escolares de 6 afios representaban el 12,5 %, los de 7 afios el 25 %,
los de 8 afios el 35 % y los de 9 afios el 27,5 %.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la variacion del pH antes del consumo de una dieta no
cariogénica.

n Minimo Méaximo Media

pH_antgs_dleta no 20 6,50 7,80 6,9075
cariogénica

Interpretacion.
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Se observo que el pH antes del consumo de la dieta no cariogénica present6 una media
de 6,90, lo que sugiere que el ambiente bucal era ligeramente &cido a neutro. EI rango minimo

y maximo fue de 6,50 a 7,80, lo que indica una variabilidad en las mediciones.

Tabla 5. Variacion del pH después de 10 minutos del consumo de una dieta no cariogénica.

n Minimo Maximo Media

pH 10 minutos después
dieta no cariogénica 2 539 7,05 6,3295

Interpretacion.

A los 10 minutos, segln la tabla 4, se observé una media de 6,33, lo que evidencia una
ligera disminucién en comparacion con el valor previo, indicando una leve acidificacion del
entorno bucal. EI rango minimo y méaximo fue de 5,39 a 7,05, lo que sugiere que, en algunos

casos, la dieta provoco una disminucion del pH, aunque este se mantuvo dentro de un rango

moderado.

Tabla 6. Variacion del pH después de 20 minutos del consumo de una dieta no cariogénica.

n Minimo Maximo Media

pH_20 ’m!nutos después dieta no 20 6,39 711 6,8555
cariogénica

Interpretacion:

A los 20 minutos, se observd una media de 6,86, lo que indica que el pH casi ha
retornado a un valor mas neutro. Esto sugiere que la acidosis inducida por la dieta se disip6
con el transcurso del tiempo. El rango minimo y maximo fue de 6,39 a 7,11, lo que evidencia

que el ambiente bucal tendid a estabilizarse hacia valores mas neutros.

Tabla 7. Variacion del pH antes del consumo de una dieta cariogénica.

n Minimo Méaximo Media

pH antes dieta 20 6,89 715 7.0020
cariogenica

Interpretacion.

Se observaron los valores descriptivos del pH salival en tres momentos. Antes del
consumo de la dieta cariogénica, la media fue de 7,00, lo que indica un pH neutro, cercano al
nivel normal de la saliva. El rango minimo y maximo oscilé entre 6,89 y 7,15, lo que sugiere

una baja variabilidad en las mediciones.
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Tabla 8. Variacion del pH después de 10 minutos del consumo de una dieta cariogénica.

N Minimo Méaximo Media

pH 10 minutos después
dieta cariogénica = 513 6,34 5,8115

Interpretacion.

A los 10 minutos, se observo una media de 5,81, lo que indica un pH acido y evidencia
un descenso significativo. El rango minimo y maximo oscil6 entre 5,13 y 6,34, lo que refleja

un aumento en la acidez del entorno bucal.

Tabla 9. Variacion del pH después de 20 minutos del consumo de una dieta cariogénica.

N Minimo Méaximo Media

pH 20 minutos después
dieta cariogénica 2 5,90 6,99 6,3565

Interpretacion.

A los 20 minutos, se observo una media de 6,35, lo que sugiere un pH ligeramente
acido en proceso de recuperacion hacia su nivel inicial. EI rango minimo y maximo se ubic6
entre 5,90 y 6,99, indicando que, aunque los valores han aumentado, ain no alcanzan el nivel

previo al consumo.
3.1.1. Prueba de Normalidad.
a. Hipdtesis estadistica.
Ho: Los datos presentan una distribucién normal.
Hi: Los datos no presentan una distribucion normal.
b.  Nivel de significancia.
Significancia 5 %
Nivel de confianza 95 %
c. Prueba estadistica a emplear.

Shapiro-Wilk.
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Tabla 10. Prueba de normalidad Shapiro-Wilk para pH antes.

Estadistico Gl Sig.
0,869 40 0,000

d. Criterio de decision.
Si p < 0,05, rechazamos la Ho y aceptamos H;.
Si p > 0,05, rechazamos la H; y aceptamos Ho.

Para verificar si los datos de la variable pH antes siguen una distribucién normal, se
aplico la prueba de Shapiro-Wilk, dado que la muestra esta compuesta por 40 observaciones.
Los resultados obtenidos se presentan en la tabla 10.

La hipétesis nula de la prueba de Shapiro-Wilk establece que los datos siguen una
distribucién normal. No obstante, el valor de significancia obtenido (p = 0,000) fue menor que

0,05, lo que llevo al rechazo de la hipétesis nula.

Por lo tanto, se concluyd que los datos de la variable pH antes no siguen una
distribucién normal, lo que sugiere la necesidad de emplear pruebas estadisticas no
paramétricas para su anlisis posterior.

Tabla 11. Prueba de hipoétesis.

Rangos
. Rango
pH 20 minutos Dieta N promedio Suma de rangos
después dieta no No cariogénica 20 27,53 550,50
cariogénica Dieta cariogénica 20 12,08 229,50
Total 40

Interpretacion.

La tabla presenta los resultados de un analisis no paramétrico mediante la prueba de
Mann-Whitney U, en la que se compara el nivel de pH entre dos grupos: dieta cariogénica y
dieta no cariogénica. Se observa que el rango promedio es mayor en la dieta no cariogénica
(27,53) en comparacion con la dieta cariogénica (12,08), lo que indica que el primer grupo

presenta niveles de pH mas elevados.

Asimismo, la suma de rangos respalda esta diferencia, ya que los niveles mas altos de
pH se concentran en el grupo de dieta no cariogénica (550,50), mientras que en el grupo de

dieta cariogénica la suma de rangos es menor (229,50).
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3.1.2. Prueba de U de Mann Whitney.

Este es el estadistico calculado que compara las distribuciones de dos grupos (dieta

cariogénica y dieta no cariogénica).

Tabla 12. U de Mann Whitney.

pH 20 minutos después dieta no cariogénica
U de Mann-Whitney 39,500
Sig. asin. (bilateral) 0,000
a Variable de agrupacion: dieta
b No corregido para empates.

Segun la prueba estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney, se obtuvo un valor de
p = 0,000, el cual es menor que 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta

la hipdtesis alternativa (Hu).

Esto indica que la diferencia entre los grupos es altamente significativa, lo que sugiere

gue es poco probable que las diferencias observadas sean producto del azar.
3.2.  Discusion de Resultados

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la variacion del pH salival tras el
consumo de una dieta cariogénica y no cariogénica en escolares de 6 a 9 afios de la I. E. P.

Federico Villareal, cumpliendo con los objetivos establecidos segun el grupo etario.

Con respecto a los datos obtenidos sobre la variacion del pH, se evidencié que un alto
porcentaje de escolares que consumieron una dieta cariogénica presenté una variacién
significativa en su pH inicial, mientras que aquellos que ingirieron una dieta no cariogénica

no mostraron alteraciones abruptas en el pH salival.

En su estudio, Valverde (2) analizé la variacion del pH salival antes y después de la
ingesta de galletas de chocolate y manzana verde. Los resultados mostraron que las galletas
de chocolate provocaron una mayor disminucién del pH salival, sin que este se restableciera
completamente. Por el contrario, tras consumir manzana verde, también se observé una
variacion en el pH salival, pero este retorn6 a su valor normal en aproximadamente 40 minutos.
En la presente investigacion, se evidencio que la dieta no cariogénica genera variaciones de
pH menos pronunciadas, mientras que la dieta cariogénica produce alteraciones mas marcadas
y prolongadas en un lapso de 20 minutos. Por lo tanto, los hallazgos concuerdan con los de
Valverde (2).

En su tesis, Gaxiola (5) evaluo el pH y el flujo salival en 54 escolares antes y después

del recreo. Se recolectaron dos muestras de saliva, una previa y otra posterior al receso. Los
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resultados indicaron que el 83,3 % de los nifios presentd lesiones cariosas, el 72,2 %
experimentd una disminucion en el pH salival y el 66,7 % registrd un aumento en el flujo
salival. En la presente investigacion, se coincide con los hallazgos de Gaxiola (5), ya que se
concluye que el pH salival disminuye tanto por el consumo de una dieta cariogénica como por

una no cariogeénica.

En su tesis, Santana (13) estudio el efecto del consumo de café con azlicar morena y
edulcorante en el pH salival y su relacién con la caries. Encontrd que la estevia en café
instantaneo reducia mas el pH, aumentando el riesgo de caries. En la presente investigacion,
se obtuvieron resultados similares, ya que la ingesta de alimentos cariogénicos produjo un
descenso significativo del pH salival, lo que podria favorecer la aparicién de caries y la

desmineralizacion del esmalte.

Segln la tesis de Chunga (11), se evalu6 el nivel de conocimiento sobre la dieta
cariogénica en padres de estudiantes de nivel primario, encontrando que la desinformacion y
la influencia de los medios fomentan la inclusion de alimentos altamente cariogénicos en las
loncheras escolares. Se concluyd que el 40,4 % de los padres presentaba un nivel de
conocimiento deficiente, especialmente segin su grado de instruccion. En la presente
investigacion, se coincide con Chunga (11), ya que se concluy6 que el consumo de dieta
cariogénica en los escolares de la I. E. P. Federico Villareal altera el pH salival, llevandolo a

un estado mas acido.

En su tesis, Ramos (12) evalué la variacién del pH salival tras el consumo de galletas
azucaradas segun el nivel de caries. Se evidencio que, en la mayoria de los casos, el pH salival
tendia a un estado neutro antes del consumo de galletas, mientras que después de la ingesta se
observé una disminucién hacia valores mas acidos. En la presente investigacion, se obtuvieron
resultados similares, confirmando que el consumo de una dieta cariogénica provoca

alteraciones en el pH salival, tendiendo a disminuir su nivel.

En la tesis de Machuca et al. (15), se evaluaron las alteraciones del pH salival tras el
consumo de bebidas gasificadas mediante un estudio explicativo, experimental, prospectivo y
analitico. Se reporté que el pH inicial de los estudiantes oscilaba entre 7 y 7,5, descendiendo
a6,5alos 15 minutos y a 6,647 a los 20 minutos. EI pH minimo registrado fue de 6,0, mientras
que el maximo fue de 7,0, recuperandose este valor aproximadamente a los 40 minutos
posteriores a la ingesta. Se concluy6 que el pH salival experimenta una alteracion temporal
tras el consumo de estas bebidas. En la presente investigacion, también se hallé una variacion
del pH tras ingerir dieta cariogénica; sin embargo, este valor regresd progresivamente a su

nivel inicial debido a la accién del buffer salival.

36



Conclusiones

Se determiné que si existe una variacion del pH salival tras el consumo de una dieta
cariogénica y no cariogénica en escolares de 6 a 9 afios en Arequipa (2024). Se hallaron
diferencias significativas con un valor p de 0,000, lo que indicé la ausencia de normalidad
en los datos. Por lo tanto, el pH de cada nifio presentd variaciones individuales y los

resultados evidenciaron que la recuperacion del pH ocurre a ritmos distintos en cada caso.

Se establecio que los resultados evidenciaron una variacion significativa en el pH salival
debido al consumo de dietas cariogénicas y no cariogénicas, con un valor p menor a 0,05.
Esto confirmé que el tipo de dieta influye en la variacion del pH salival en escolares de 6

a 9 afios en Arequipa (2024).

Se determin0d que, antes del consumo de la dieta cariogénica y no cariogénica, el pH

salival de los escolares de 6 a 9 afios en Arequipa (2024) se encontraba en un rango neutro.

Se identifico una variacion en el pH salival 10 minutos después del consumo de una dieta
cariogénica, con un valor p menor a 0,05. Esto confirm6 que la ingesta de una dieta
cariogénica provoca una disminucion significativa del pH salival, alcanzando un valor de
5,13.

Se evidencié que, 20 minutos después del consumo de una dieta cariogénica, el pH salival
de los escolares tendié a retornar progresivamente a su estado inicial. Sin embargo, se

mantuvo ligeramente alcalino, con un valor de 6,99.

Se establecié que el pH salival presentd una ligera variacién 10 minutos después del
consumo de una dieta no cariogénica, descendiendo a un valor de 5,39. Esto confirmd
que dicho consumo genera un descenso significativo del pH salival, aunque de manera

transitoria.

Segun los resultados, el pH salival de los escolares retornd a su estado inicial 20 minutos
después del consumo de una dieta no cariogénica, alcanzando un valor de 7,11. Esto
confirmo6 que el consumo de este tipo de dieta es mas favorable, ya que no genera
alteraciones significativas en el pH salival y permite su pronta recuperacion al nivel

normal.
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Recomendaciones

Se recomienda a los nuevos investigadores realizar estudios comparativos sobre el
impacto del consumo de una dieta cariogénica y una dieta no cariogénica después del

receso escolar.

Se sugiere a los profesionales del area de la salud implementar y difundir estrategias que
promuevan la concienciacion sobre el consumo responsable de una dieta no cariogénica

en escolares.

Se recomienda a los padres de familia fomentar una alimentacion saludable en los
escolares, basada en frutas, verduras y jugos naturales, con el fin de prevenir la obesidad,

la diabetes infantil y la caries dental.

Se sugiere que los tutores, en coordinacién con la direccion de la I. E. P. Federico
Villareal, establezcan alianzas con profesionales de la salud para educar a los padres de

familia sobre la importancia de una alimentacion saludable.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia Poblacion q Tccnicas e
Y muestra instrumento
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable Método: Poblacion: Técnica:
(Cual es la variacion del pH Determinar la variacion del pH | Existe variacion del independien | cientifico 40 escolares de Observacional
salival por el consumo de salival por el consumo de una pH salival por el te: Tipo: lal. E. P.
dieta cariogénica y no dieta cariogénica y no consumo de una dieta | Dieta Aplicada Federico Instrumento:
criogénica en escolares de la I. | cariogénica en escolares de lal. | cariogénica y no cariogénica Villarreal de la Ficha de
E. P. Federico Villarreal, E. P. Federico Villarreal, cariogénica en Y no Alcance: ciudad de recoleccion de
Arequipa - 20247 Arequipa — 2024. escolares de laI. E. P. | cariogénica | Explicativa Arequipa. datos
Federico Villarreal, Disefio:

Problema especifico: Objetivos especifico: Arequipa — 2024. Variable Experimental Muestra
(Cual es la variacion del pH Determinar la variacion del pH dependiente | Longitudinal probabilistica:
salival antes del consumo de salival antes del consumo de Hipétesis Nula: : Prospectivo Seré por medio
una dieta cariogénica en una dieta cariogénica en No existe variacion PH salival de una seleccion
escolares de 6 a 9 afios, escolares de 6 a 9 afos, del pH salival por el aleatoria o

Arequipa — 2024?

(Cual es la variacion del pH
salival antes del consumo de
una dieta no cariogénica en
escolares de 6 a 9 afios,
Arequipa —2024?

(Cual es la variacion del pH
salival a los 10 minutos
después del consumo de una
dieta cariogénica en escolares
de 6 a 9 afios, Arequipa —
2024?

(Cual es la variacion del pH
salival a los 20 minutos
después del consumo de una
dieta cariogénica en escolares

Arequipa — 2024.

Determinar la variacion del pH
salival antes del consumo de
una dieta no cariogénica en
escolares de 6 a 9 afos,
Arequipa — 2024.

Identificar la variacion del pH
salival a los 10 minutos después
del consumo de una dieta
cariogénica en escolare de 6 a 9
afios, Arequipa — 2024.

Identificar la variacion del pH
salival a los 20 minutos después
del consumo de una dieta
cariogénica en escolare de 6 a 9
afios, Arequipa — 2024

consumo de una dieta
cariogénica y no
cariogénica en
escolares de la l. E. P.
Federico Villarreal,
Arequipa — 2024.

mecanica de las
unidades de
muestreo 30 es




Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Poblacion
Y muestra

Técnicas e
instrumento

de 6 a 9 afios, Arequipa —
20247

(Cual es la variacion del pH
salival a los 10 minutos
después del consumo de una
dieta no cariogénica en
escolares de 6 a 9 afios,
Arequipa — 20247

(Cual es la variacion del pH
salival a los 20 minutos
después del consumo de una
dieta no cariogénica en
escolares de 6 a 9 afos,
Arequipa — 2024?

Establecer la variacion del pH
salival a los 10 minutos después
del consumo de una dieta no
cariogénica en escolare de 6 a 9
afios, Arequipa — 2024

Establecer la variacion del pH
salival a los 20 minutos después
del 4onsumo de una dieta no
cariogénica en escolare de 6 a 9
afos, Arequipa — 2024
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Anexo 3. Consentimiento Informado

AL PADRE O APODERADO DEL MENOR DE EDAD

1. Titulo del protocolo de investigacion con seres humanos.

Variacion del pH salival por el consumo de una dieta cariogénica y no cariogéenica en
escolares de la I. E. P. Federico Villarreal - 2024.

2. Institucion de investigacion, investigador principal, Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) y Autoridad Reguladora local.

Institucién de investigacién: Universidad continental
Investigador principal: Edith Karla Mitta Martinez y Zenaida Soclle Hidalgo

3. Introduccion:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para evaluar variacion del pH salival por
el consumo de una dieta cariogénica y no cariogénica en escolares de la I. E. P. Federico
Villarreal, Arequipa, este es un estudio que sera desarrollado por la Facultad de
Odontologia de la Universidad Continental.

e Puede hacer todas las preguntas que considere.
e Tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o no participar.
e Llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario.

e Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabecera, si
lo desea.

e Que puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus
derechos.

e Que puede retirar su participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin
sancion o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.

4. Justificacion, Objetivos y propésito de la Investigacion:

La presente investigacion se esta llevando a cabo porque queremos evaluar la variacion
del pH salival por el consumo de una dieta cariogénica y no cariogénica en escolares de
lal. E. P. Federico Villarreal, Arequipa.

5. ¢Cual es el objetivo general?

Determinar la variacion del pH salival por el consumo de una dieta cariogénica y no
cariogénica en escolares de la I. E. P. Federico Villarreal — 2024

6. NuUmero de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundial y en el Per()

El nimero de la poblacion sera de 40 nifios -Per(



7.

10.

11.

12.

13.

14.

Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion

El tiempo estimado por participante serd de 20 minutos, el estudio se realizara en una sola
visita al colegio, posterior a eso se procedera a realizar el tratamiento que requiera el nifio
esto sumando un tiempo total involucrado de 45 minutos a 1 hora.

Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado
el estudio o la participacion del sujeto en el estudio.

Terminando la propuesta de aplicacion del pH-metro de la poblacién planificada.

Tratamientos o intervenciones del estudio.

Variacion de PH Salival de una dieta cariogénica y no cariogénica

Procedimientos del estudio

Se le explicara al docente encargado del menor sobre el estudio que se realizara.

El padre firmara el consentimiento informado si acepta que su nifio participe.

El nifio dara su asentimiento informado.

Se le hara consumir algin alimento cariogénico al alumno destinado para esa prueba

Se le hara consumir algin alimento no cariogénico al alumno destinado para la otra
prueba

Posterior a ello el nifio recibira un abreve charla acerca del consumo de sus alimentos y
asi finalizamos el estudio.

Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion

La aplicacion del instrumento no demandara ningln riesgo para su salud.

Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el estudio.

Es bajo un consentimiento informado donde el padre y/o paciente decide si quiere
participar o no.

Alternativas disponibles

e Capacitaciones constantes a los padres de familia y docente que formar parte del dia a
dia de los alumnos.

e Incentivar a controlar los alimentos que se distribuyen dentro y fuera del colegio.

Beneficios derivados del estudio

o Los beneficios de la presente investigacion es incentivar a tener una adecuada ingesta
de alimentos no cariogénicos, esto no solo seréd benéficos para el alumno sino también
para los padres y docente ya que ellos tendran en claro las consecuencias de no tener
una alimentacién adecuada.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

o El presente estudio actual beneficiard a los profesionales de la odontologia a tener
claro que el consumo de alimento cariogenicos ocasiona una gran variacion del pH y
guiara a brindar informacion acerca de ello.

Compensacion en caso de pérdida o desventaja por su participacién en el protocolo
de investigacion.

No recibira ningun incentivo econdémico ni de otra indole.

Compromiso de proporcionarle informacién actualizada sobre la investigacion,
aungue ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacion para continuar
participando.

De tener preguntas sobre su participacién en este estudio, puede contactar a:
72045637 @continental.edu.pe, 76007161 @continental.edu.pe,. 958124010,
931770250,

Costos y pagos.

No debera pagar nada por participar en el estudio.

Privacidad y confidencialidad

e Nosotros guardaremos su informacion con c6digos y no con nombres. No se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en
este estudio.

e La investigacion procedera respetando principios esenciales y éticos tales como la
confidencialidad de la identidad del sujeto y el respeto a la seguridad de la recoleccién
de datos, que se llevaran a cabo tanto antes como después de la participacion del sujeto
en la investigacion. La informacion obtenida a través de esta seccion caeré dentro de
los parametros establecidos por la Ley N° 29733, ley cuyo objeto es posibilitar la
proteccion de datos personales.

e Se guardara de forma segura las fichas de recoleccion de datos, no seran expuestos los
nombres ni las edades de los participantes de la investigacion, todos los datos que van
a ser recolectados seran almacenados en una computadora que nadie tiene acceso solo
podran acceder los investigadores principales.

Situacion tras la finalizacion del estudio, acceso post-estudio a la intervencion de
investigacion, que haya resultado ser beneficioso.

Seran publicados en el repositorio de la Universidad Continental para asi seguir
beneficiando a futuras investigaciones acerca del tema investigado.

Informacion del estudio.

e Acceso publico de la informacion del estudio disponible en la direccion de su pagina
web: http://www.continental.gob.pe

e Lainformacién de los resultados finales del estudio se dara al terminar el estudio.


mailto:72045637@continental.edu.pe
mailto:76007161@continental.edu.pe
http://www/

21. Datos de contacto
Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:
Edith Karla Mitta Martinez. Zenaida Soclle Hidalgo
72045637 @continental.edu.pe, 76007161 @continental.edu.pe,.
958124010, 931770250.
Presidente del CIEI: Dr. Walter Atice Calderén Gerstein
Direccion: Universidad continental-Huancayo-Peru
Correo electrénico: eticainvestigacion@continental.edu.pe

Teléfono.


mailto:72045637@continental.edu.pe
mailto:76007161@continental.edu.pe
mailto:eticainvestigacion@continental.edu.pe

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:
Yo (Nombre y apellidos)

He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera del nifio y sus derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

Comprendo que mi participacion y la del nifio es voluntaria.

Comprendo que puedo retirar al nifio del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte su atencién médica.

Al firmar este documento, yo acepto la participacion del nifio en este estudio. No estoy
renunciando a ningun derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de iNVestigacion............cccccevvvvieeieevcccsince e
Firma del sujeto de iNVeStIgaCioN...........cccecveieiieie e e

Lugar, fechay hora........ccccccoeevviviieninns

Nombre completo del representante legal (seguin el caso) ........ccoceevveervirirenennn.
Firma del representante [egal............cccveiiiiii e

Lugar, fechay hora..........ccccoovviviinninnnnn,

En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto de
investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.

Seccion para llenar por el testigo (segun el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el
potencial sujeto de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.

Nombre completo del teStIgO.......cvviiiriieiii e
FIrma del tESIgO0. .. ccveiiiiiiiie e nrs
Fechay hora.......cccoeveeveviiiiiccc e

Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas.
Confirmo que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este
documento, accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.



Lugar, fechay hora..........ooooiii

Edith Karla Mitta Martinez Zenaida Soclle Hidalgo
DNI N°: 76007161 DNI N°: 72045637

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en
el Pert1.”



Anexo 4. Permiso Institucional

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE
<= INSTMTUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD
CON SERES HUMANOS EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Ciudad, AREQUIPA - 2024

Sr(a). Dr.(a) Prof. Walter Calderén Gerstein
Presidente del CIEI-UC

Presente. -
De mi consideracion:

El jefe/Director del Departamento/Servicio/Institucion Mg. JULIA C. AQUINO PUMA DIRECTORA DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR FEDERICO VILLARREAL- Alto selva Alegre, Arequipa, hago
de su conocimiento que el/la investigador(a) EDITH KARLA MITTA MARTINEZ y ZENAIDA SOCLLE
HIDALGO de la Escuela profesional de Odontologia, dispone de la autorizacion para realizar el
proyecto de investigacién titulado “VARIACION DEL pH SALIVAL POR EL CONSUMO DE UNA DIETA
CARIOGENICA Y NO CARIOGENICA EN ESCOLARES DE LA L.E.P. FEDERICO VILLARREAL, AREQUIPA —
2024”

Este protocolo deberd contar ademas con la evaluaciéon del comité institucional de
ética en investigacion (CIEl) antes de su ejecucion por tratarse de un protocolo de
investigacién en salud con seres humanos.

Sin otro particular, quedo de usted atentamente.

e i
DIRECTOR DESGRONSHTUCION EDUCATIVA PARTICULAR FEDERICO VILLARREAL

Firma y sello




Anexo N.° 5. Ficha de Recoleccidon de Datos

FICHA N°......... FECHA......
NOMBRE: ......cccvvveeeeennnnne.
GRADO: ....ceeuveevevnneennnn.
EVALUACION pH
VALOR DEL pH g’ill(;ll"(]i‘:lL H salival antes d mir aliment
SALIVAL ¢ ! .p sallv ntes de consumir alimentos
cariogénicos.
10 min. / 20 min.

EVALUACION pH
SALIVAL

VALOR DEL pH SALIVAL Valor del pH salival después de consumir
alimentos no cariogénicos

10 min. /20min.




Anexo 6. Validacion del Instrumento

Universidad
(§ Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: /B\\/LH’\»' C*“\/‘(_’h/c (!’LL//U

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Ficha de recoleccion de datos para evidenciar variacion de pH salival

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del VARIACION DEL pH SALIVAL POR EL CONSUMO DE UNA
proyecto | DIETA CARIOGENICA Y NO CARIOGENICA EN ESCOLARES
de tesls: DE LE.P. FEDERICO VILLARREAL, AREQUIPA - 2024.

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Arequipa; 22 de agosto 2024.

g7

.IN. 7 £U40097 LN 70UV 101

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variable




=

Universidad

las mismas.

Continental
RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
, _Escala de valoracion G
Criterios 1. Deficiente 2. Regular 3 Bueno 4. Muy bueno | 5. Eficiente | /)00
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
SUFICIENCIA: Lo&T Los items miden | Se deben
g os items no son 3 2 z
Los items de una . algun aspecto de | incrementar items =
> . T2 suficientes para 5 o Los items son »
misma dimensibn o % la dimensidn o | para evaluar . Los items son
1 medir 9 i relativamente e
indicador son ¢ iz indicador, pero no | completamente  la o suficientes.
dimension o 5 A suficientes.
suficientes para indicador corresponden a la | dimension o
obtener su medicién. ’ dimensidn total. indicador.
PERTINENCIA: T —— Los items miden | Se deben
Los items de una algun aspecto de | incrementar items 5
4 % Tk adecuados para < T Los items son .
misma dimension o rriedie I la dimensién o | para evaluar la relafivamente Los items son
indicador son : i indicador, pero no | dimensién o X suficientes.
dimension o A suficientes.
adecuados para | . sicador corresponden a la | indicador
obtener su medicién. 2 dimensién total. completamente.
CLARIDAD: Lo L Los items
, requieren "
Los items se iodificacicnesen Se requiere una son claros,
comprenden Los items no son modificacién muy | Losifemsson claros | tienen
gl ) el uso de palabras s iy S
faciimente, es decir, su | claros. oF sy Sanificads especifica de | en lo sintactico. semantica y
sintdxis y semantica 2 o &l gr 6 de algunos items. sintaxis
son adecuadas. P adecuada.

COHERENCIA:

Los items

tienen

relacién légica con la
dimension o indicador
que estdn midiendo.

Los items no

tienen relaciéon
légica con la
dimension o
indicador.

Los items tienen
una relacién
tangencial con la
dimension o
indicador.

Los items tienen una
relacién regular con
la dimension o
indicador que estd
midiendo.

Los items estén
relacionados con la
dimensién o
indicador.

Los items estén

muy
relacionados
con la
dimension o
indicador.

RELEVANCIA:

Los items

son esenciales

o

importantes y deben

ser incluidos.

Los items deben
ser eliminados sin

que se ved
afectado la
medicién de la
dimension o

indicador.

Los items pueden
ser eliminados sin

que se vea
afectada la
mediciéon de la
dimension o
indicador.

Los items tiene alguna
relevancia, pero otro

item puede estar
incluyendo lo que
éste mide.

Los items son
necesarios.

Los ftems son
muy relevantes y
debe ser
incluido.




=

Universidad
Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos

A\\lu [2Y) (\\v‘[Ul @ I‘U"\

Profesion y Grado Académico

C\ r vju no D(q s ﬁ‘t(

Especialidad

Institucién y afios de experiencia

| -
Wik LiopenTis

(L: [fL (({wl\

q ang@)

Cargo que desempefia actualmente

C’ermJ@

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE }x)

M;él'\.

P a\/)"“%‘,mé;w

EENORET]

Nombres y apellidos
DNI:
COLEGIATURA:

APLICABLE LUEGO DE REVISION {( )

22
&7

NO APLICABLE ( )
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Universidad

Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
o S 1 /.—- e
Estmado Especialista; C M L 3\(\0\'\ 'v'{ Qe k_-uL‘-‘ia?u_

Corsiderondo su actifud ética y frayectona protesional, pemytame corsiderarno como JUEZ
EXPERTO paoro revisar el contenido del siguiente insfrumento de recoleccién de datos:

Ficha de recoleccién de datos para evidenciar variacion de pH salival

Le adjunifo los matrices de consistencic y operacionalzacion ge voriobles pora lo revsion
respectiva del proyecte de tesk:

Tiulo del | VARIACION DEL pH SALIVAL POR EL CONSUMO DE UNA
proyecto | DIETA CARIOGENICA Y NO CARIOGENICA EN ESCOLARES
de tesis: DE LE.P. FEDERICO VILLARREAL, AREQUIPA — 2024,

Bl resultado de esta evaluacian permitivd lo VALIDEZ DE CONTENIDO del nstrumento.

De ontemano le agradezco sus oportas ¥ sugerencias
Arequipo; 22 de agosto 2024,
/27‘?’* AN
Tesista: Sacle Hidoigo Zenaida Tesksta: Mitta martinez Edith Karla
D.NJ 72045637 D.NI 76007161

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matiz de operacionalzaciédn de varioble




=

Universidad

Continental
RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
Criterfos 1. Deficicate 2. Regular 3, Bueno 4. Muy baso | 5. Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 618075 B1-100%

1. SUFICIENCIA: Los temrs miden | Se deben
los flems de une ;‘;:' g:""";’m o, akgin aspecto de | incramentar  Tams Los: Sars: “son
misma  dmensién  © ” 9“; la dimersén o | paro evaluer o henia Los  llers  son —
indicodo son 'd"med én o | Indicador, perono | compltomente  la mb!m“om wficientss. o)
wuficientes pore ndicador cotraspondan  la | cimansidn 0 '
abtener su medicién. ) dimension lolal. indcodor

2 PERTINENCIA: Los tems miden | 5o deben
las flems d=  uno '6%’9"‘"“' mo:g olgin awpecto de | incrementor  ems |, s
misma  dmension © e i o dmensén o |porn evauar o Satcectharia Los tevrs  son 5
naicoda son | . . 4 Irctcader. paro no | dmersion O | asicient suficiantes,
adecuados poro h'd' w’"’ comespondan a lo | indcador )
oblener su madicdn. i cimersion lolal complatameante.

3 ClAmDAD: MR i Les tams
Los tams se md' oty “CH AL TUTTRR Se requers  LnQ son claros,
comprengen Los feme ro son sluiode modificocién  mwy | Lesterrsson cloros | ieren L{
facimente, es dack, su | clros poF WS .pdz:‘: espacifica da | anlosintdcico, semantico y
simépds  y  semantico o pot e: : m‘ de algunas items. sinteanis
san odecuodas. s mi odecuada

4 COHERENCIA: Les iterre no | Los flems Sanen | Los #ems fenan una \os estén Los Hems. oshdn
Los items  fenen | fenen  refacian | ynao redocion | relocién reguer con felocm"awmos oegas mdonodo: _
relockn Kgica con o | Iégca con la | fongencial can ka | ke dmergon o ety o | con lo >
dimertion o indicodor | dimensidn o | dimensdn 0 | hdicodor que  estd ey & ” o
que estdn midiends. ingicaodor. ndicodior, miciencio, d

indcador.
Los ftems deben | Los tams pueden

L 3 RELEVANCIA: ser siminocdos sn | s alirminados $n | Los Bams Tans clguna Lo Bhesinis = 3
Los ftems | que se veo | que se  vea | relevoncic, pero ofro
son  @enclls o |ofectade o | ofectoda la | item puede estor ';":cm"“" won d":z:’“""'“w” “
importontes y dsten | madicién de o | medicidn deé 1o | ncluyendo 10 que 4 inloide
st incduidos, cimension o | dimensse O | éshe mide. .

incicador.
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Universidad

Continental
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombres y Apellidos Elev \ ‘)\\;,,\,\ GKU‘N_\ (duseya
pm v _I‘
Profesion y Grado Académico Cisigane DW- ha e
Especialidad
Institucion y afios de experiencia (. .\, Dl “lome 2 - Y omof
Cargo que desempefa actualmente (_ o AL

Puntaje dei Instrumento Revisado: Z —’g

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE kg APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE | )

CIRUJANC DENTISTA

Nombres y apaliidos
DNI; 46225207

COLEGIATURA: A BOVL




«:: Universidad

Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Hada l:Ll?.,l'\qec\{d\  Ramez

Considerando su actitud éticay rayectoria profesional, permitame considercrio como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de daotos:

Ficha de recoleccion de datos para evidenciar variacién de pH salival

Le adjunto los matrices de consistencia y operacionalizacion de varigbles para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del VARIACION DEL pH SALIVAL POR EL CONSUMO DE UNA
proyecto | DIETA CARIOGENICA Y NO CARIOGENICA EN ESCOLARES |

de fesls: DE LE.P. FEDERICO VILLARREAL, AREQUIPA -2024. |

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumenlo.

De antemano le agradezco sus aportesy sugerenciaos.

oy el

Tesisla: Soclle Hidalgo Zenaida Tesista: Mitta Marlinez Edith Karla
D.N.1 72045637 D.N.1 76007161

Arequipa:; 22 de agosto 2024.

ADJUNTO:
Malriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variable




f = Universidad
\_E_ Continental

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién
Criterios 1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno 4. Muy bucno | 5. Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% A
3 LSUFIC_IENCIA: Los items no son Los ; items miden _Se dgben
os items de wuna 1 algin aspecto de | incrementar items 2
s X 5 suficientes para % A Los items son ”
misma dimension o i o la dimensibn o | para evaluar elativamente Los items son 5
indicador son | imensién ® indicador, pero no | completamente la Sificlontes suficientes.
suficlentes para | . dicador corresponden a la | dimension o :
obtener su medicién. nEieadior: dimensién total. indicador.
2. PFRTINENCIA: Losflems noison Los’ items miden §e dfaben
Los items de wuna algun aspecto de | incrementar items 7
2 = ig adecuados para 8 %) Los items son .
misma dimension o heds la !a _dnmens:on o | para ”evoluor lo ralatvahrante Los _nems son L’
indicador SON [ yimensidn o indicador, pero no | dimension 9| coficientas suficientes.
adecuvados para | . icador corresponden a la | indicador .
obtener su medicidén. ¥ dimension total. completamente.
3. CLARIDAD: :':;we’en Harms . Los iterns
Los items se modificacioneson Se _requiere una i son claros,
comprenden Los items no son el uso de palabras mod-h:::_oc:on muy Losulefns;or} claros txenep . 5
faciimente, es decir. su | claros. por su significado especifica de | en lo sintactico. semantica Y
sintaxis y semdntica ~ | algunos items. sintaxis
son adecuadas O pet-gl orcien del adecuada.
2 las mismas.
4. COHERENCIA: Los items no [los items fienen | Los items fienen una | Goms: @it 'r-‘:’:y"ems estan
Los items tienen | tienen relacién | una relacion | relacion regular con relacionados con la | relacionados 5
relacion légica con la | Iégica con la | tongencial con la | la dimensiéon o ditendash & |7cen la
dimensién o indicador | dimensiéon o | dimension o | indicador que esta Baicader S N =
que estan midiendo. indicador. indicador. midiendo. ' indicador.
Los items deben | Los items pueden
S. RELEVANCIA: ser eliminados sin | ser eliminados sin | Los items tiene alguna tos Remis S6h
Los items [ que se vea | que se vea | relevancia, pero otro Los ftervis son | muyrelevantesy L_.l
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Anexo 7. Evidencias












