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Resumen

En la actualidad no se ha tomado gran importancia el ph salival a pesar de que cumple diversas
funciones en la cavidad bucal; la higiene, la dieta balanceada y alguna enfermedad sistémica
nos daran como resultado variaciones en nuestro ph salival. En esta reciente investigacion su
estudio de tuvo como objetivo determinar la variacion de ph salival con y sin técnica de
cepillado dental en menores de edad. EI método de la investigacion es de tipo cuasi
experimental, prospectiva, comparativo y longitudinal; en la cual se evaluaron a 94 pacientes
de ambos géneros que se atendieron en CS “Tapac Amaru de Villa-Chorrillos”, se capto a los
pacientes el mismo dia de la evaluacion. La cual consistié en evaluar el ph salival al inicio,
pasado 5 minutos, 15 minutos y 30 minutos. Los datos fueron medidos por un pH-metro y
analizados con el programa SPSS v25, para la comparacion entre grupos se utilizo la prueba t
de Student y para comparacion de los resultados antes y después a los 5, 15 y 30 minutos se
utiliz6 la prueba de ANOVA. Se trabajé con cada nifio durante 40 minutos entre 4 a 5 nifios
por dia. El resultado fue que la variacién con y sin técnica de cepillado, sin embargo, variacion
del ph salival en los menores de edad sin técnica de cepillado al inicio 6.74, a los 5 min un
promedio de 7.93, a los 15 min un promedio de 7.63 y a los 30 min un promedio de 7.46 revelo
que si hay diferencia significativa al igual que en variacién del ph salival en los menores de
edad con técnica de cepillado circular al inicio 6.82, a los 5 min un promedio de 7.90, a los 15
min un promedio de 7.59 y a los 30 min un promedio de 7.41. Conclusion no existe diferencia

estadisticamente significativa entre el uso de la técnica de cepillado en los diferentes tiempos.

Palabras clave: ph salival, técnica de cepillado dental, cepillado dental en nifios.
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Abstract

At present, salivary pH has not been taken into great importance despite the fact that it fulfills
various functions in the oral cavity; hygiene, a balanced diet and some systemic disease will
result in variations in our salivary pH. In this recent investigation, his study aimed to objetive
the variation of salivary pH with and without toothbrushing technique in minors. The method
IS non-experimental, descriptive, prospective, comparative and longitudinal; in which 94
patients of both genders who were treated at CS "Tupac Amaru de Villa-Chorrillos" were
evaluated, the patients were recruited on the same day of the evaluation. Which consisted of
evaluating the salivary pH at the beginning, after 5 minutes, 15 minutes and 30 minutes. The
data were measured by a pH-meter and analyzed with the SPSS v25 program, for the
comparison between groups the Student's t test was used and for comparison of the results
before and after at 5, 15 and 30 minutes the test was used. from ANOVA. Weworked with each
child for 40 minutes between 4 to 5 children per day. The result was that the variation with and
without brushing technique, however, variation of salivary pH in minors without brushing
technique at the beginning 6.74, at 5 min an average of 7.93, at 15 min an average of 7.63 and
at 30 min an average of 7.46 revealed that there is a significant difference as well as in variation
of salivary pH in minors with circular brushing technique at the beginning 6.82, at 5 min an
average of 7.90, at 15 min a average of 7.59 and at 30 min an average of 7.41. Concluded that
there is no statistically significant difference between the use of the brushing technique at

different times.

Keywords: salivary ph, dental brushing technique, dental brushing in children.



1. INTRODUCCION

La salud oral cumple un papel importante dentro del concepto de mantener una buena
calidad de vida. En la cavidad oral, la saliva, cumple funciones para la proteccion y equilibrio
del microbiota oral, siendo una de ella la regulacién del pH Salival que tiene a variar por
multiples causas. El pH de saliva y la placa microbiana estan relacionados con la capacidad
amortiguadora de la saliva, la cual estd determinada por la presencia de sistemas
amortiguadores tales como: bicarbonatos, fosfato y proteinas. Se ha propuesto la existencia de
una estrecha relacion entre la capacidad amortiguadora de la saliva y la incidencia de caries en
los nifios. Por lo cual el uso incorrecto de técnica de cepillado ocasiona a largo plazo un cambio

brusco del pH salival. (Barrios, 2017).

Es importante que los padres y nifios tengan conocimiento sobre una adecuada técnica
de cepillado, uso correcto de productos dentales y proporciones adecuados para que segun la
edad en la que se encuentran la utilicen. Y de esa forma tengan una buena salud bucal, (Alvira

y Fustero, 2014).

Con el pasar de los afios gran cantidad de escritores se preocuparon por definir los
métodos de cepillado que existen hoy en dia, entre las mas comunes se encuentran: el método
de Bass modificado, el método de Stillamn modificada, el método vibratorio de Charters, el
método de Scrub y el método de Fones; por ello le han puesto mayor énfasis a la importantica
del cepillado de manera minuciosa para encontrar cual garantiza la mayor limpieza de la placa

bacteriana de una manera correcta (Rizzo et al., 2016).

En Latinoamérica lo que mas prevalentes son las enfermedades periodontales y caries,
ambas tienen una causa con varios factores por ello la placa bacteriana tiene un papel
fundamental en dichas enfermedades tanto al inicio como a medida que va progresando. Es

importante destacar que a pesar de las diversas medidas de prevencion que existen, muchos



nifios aun tienen dificultades para poder realizar alguna técnica de la manera correcta; se debe
tomar en cuenta que el desarrollo para el cambiar de costumbre inicia desde la ensefianza,
mientras méas pequefios sean serd mayor su aprendizaje y con el pasar de los afios podrén

realizarlo de una manera correcta cada técnica (Pérez et al., 2016).

Durante la pandemia del COVID-19 se presento una alta tasa de mortalidad e infeccion
lo cual se destaco por el descuido excesivo en la salud bucal, los nifios presentan una mayor
cantidad de caries, también presentan alteraciones gingivales. La adecuada higiene oral
conlleva al uso de un buen cepillo dental, enjuagatorios bucales, el uso indicado del hilo dental
y la eliminacién de placa bacteriana que tenemos en boca después de ingerir cualquier tipo de
alimentos. En estudios recientes se pueden ver la deficiencia y la errada informacion que
tenemos sobre la higiene oral que presenta la poblacion en general, de mediano a corto plazo
conlleva a dafios en los dientes de manera significativa tanto en los nifios como en los adultos

(Guadalupe y Pino, 2022).

Este presente trabajo de investigacion tiene como finalidad evaluar la variacion del pH
salival con y sin técnica de cepillado dental en nifios de 6 a 12 afios en el centro de salud Tupac
amaru de villa de acuerdo con los resultados obtenidos se tendréa el propésito de motivar a los
padres de familia y a los nifios a adoptar nuevos comportamientos en las areas preventivo-

promocionales en salud bucal en beneficio de la salud oral de los nifios.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

La saliva se identifica por ser una sustancia compleja, es de gran importancia para que
la cavidad oral cumpla sus funciones. Es secretada por las glandulas salivales entre 1 a 2 litros
durante el transcurso del dia, en mayor porcentaje por glandulas mayores que aportan el 93%
y las menore, el 7%. Ademas de las secreciones glandulares, contienen componentes de los

fluidos gingivales, células descamadas, bacterias y sus productos (Laguna y Martinez, 2016).



Es un fluido complejo por su composicion; hasta el momento la lista de los
componentes de la saliva sigue en aumento al igual que las funciones de la cavidad bucal. El
99% de la saliva es agua. En cambio, el 1% sobrante incluye diversas sustancias de gran
importancia para la digestion, la salud dental, y el control del crecimiento de microbios de la

cavidad oral (Laguna y Martinez, 2016).

Por lo tanto, las glandulas salivales menores son esencialmente mucosas; la secrecion
diaria oscila entre los 500ml y 700ml; con un volumen promedio en boca de 1,1 ml. La
produccion esta controla por el sistema nervioso autbnomo. En reposo, la secrecion oscila entre
los 0,25 y los 0,35 ml/mm y procede sobre todo las glandulas submandibulares y sublinguales.
Ante los estimulos sensitivos, eléctricos o mecénicos; el volumen puede llegar hasta el 1,5
ml/mm. El mayor volumen salival se produce antes, durante y después de cada comida,
alcanzando su pico maximo alrededor de las 12.00 horas o medio dia y va a disminuir de forma

muy considerable durante la noche, durante el suefio (Reyes, 2013).

Existen factores psicolégicos que puedan influir sobre el flujo y la cantidad de saliva,
como son el grado de hidratacion, el tamafio las glandulas salivales, el estado emocional de
cada persona, las actividades fisicas que realiza, la edad (antes de los 15 afios), la denticion, el
sexo, el tipo de alimentacion y varia ampliamente no solo entre individuos sino en el mismo

sujeto.

El cepillado es una de las acciones mas importancia para prevenir las enfermedades de
la cavidad bucal. El objetivo principal del cepillado es desorganizar la placa bacteriana o
biofilm, de tal manera que llega a impedir que las bacterias produzcan los &cidos o variacion
en el pH de la saliva que dafar las capas externas de los dientes, generando asi la caries, también
impedir que las bacterias se lleguen a acumular en el espacio ubicado entre dientes y encia,

provocando inflamacion en la encias o gingivitis. Es un procedimiento que se realiza de manera



manual, el cual ayuda a evitar, remover el biofilm y puede llegar a empezar antes de la erupcién
dentaria, se debe realizar movimientos en continuacion que acepten la limpieza adecuada de
toda la superficie dentarias, la lengua y sobre todo de las encias, después de cada alimento
ingerido o dos veces al dia por lo menos. El correcto cepillado fomentara que las bacterias

puedan favorecer a la produccién de los &cidos (Ibarra et al., 2022).

Por ello, la presente investigacion va enfocarse a identificar la valoracion de ph salival
sin y con técnica de cepillado dental circular, para asi dar a conocer el correcto cepillado y
coémo afecta este los valores de ph en nuestra boca, generando procedimientos preventivos
dirigidos al ph salival en la regulacion amortiguadora, principalmente es uno de los méas
importantes protectores de nuestra cavidad bucal, ejerce funciones digestivas en su mayoria,

lubricantes, antimicrobianos y fonéticos. De lo expuesto podemos formular lo siguiente:

¢ Cudl es la variacion del ph salival con y sin técnica de cepillado dental en nifios en

nifios de 6 a 12 afos del centro de salud Tupac Amaru de villa?

1.2 Antecedentes

Se realiz6 una basqueda exhaustiva de la revision bibliografica, en tal sentido que se
encontrd las diversas investigaciones que indican cierta influencia entre la técnica de cepillado
acerca de variacion del pH salival en pacientes que se encuentran en la etapa evolutiva de la

infancia, los cuales se muestran a continuacion:

En primer lugar, a nivel nacional, encontramos a Mostacero (2019) el trabajo titulado
“Influencia del cepillado dental con dentifrico fluorado en la variacion del PH salival en nifos
de 3 a 5 afios que acuden al servicio odontolégico del Hospital de Especialidades Béasicas La
Noria, Trujillo 2018 tuvo como objetivo el determinar del cepillado dental con dentifrico

fluorado en la variacion del pH salival en nifios de 3 a 5 afios de edad. La investigacion fue



cuantitativa con disefio experimental, con una muestra con 54 nifios de ambos sexos. El pH
salival antes del cepillado y despues de este a los 15, 30 y 60 minutos, se miden con el pH-
metro digital y los datos se registraron en una ficha de recoleccion de datos. Se obtuvo una
media de 6,08 en el pH inicial y 6,39 a los 15 minutos despues, 6,75 en los 30 minutos y 6,90
a los 60 minutos. Se aplicd la prueba estadistica T-Student que comparo el pH inicial con los
pH 15,30 y 60 minutos obteniendo una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05); el
pH promedio antes cepillado fue 6,11 en hombres y aumento a 6,43 en los 15 minutos, luego
tuvo 6,84 a los 30 minutos y de 6,95 a los 60 minutos. En mujeres, el pH promedio antes del
cepillado fue de 6,04 y aumento a 6,36 a los 15 minutos, luego a 6,65 en los 30 minutos y de
6,85 a los 60 minutos. Se concluy6 que el cepillado dental con dentifrico fluorado influye en

el aumento del pH salival. Independientemente del sexo.

Luego Rodriguez (2018) investigd el “Efecto del cepillado con pasta dental fluorada
sobre la variacion del PH salival en escolares de 6 a 11 afios que acuden a la 1.E. N 80008
Republica Argentina, Trujillo - 2018”. Pretendio comparar el pH salival, antes y después del
cepillado dental con la pasta fluorada en escolares de 6 hasta 11 afios. El estudio fue con disefio
preexperimental, prospectivo, analitico y longitudinal. Se llevé a cabo en una muestra de 108
escolares. Se recolecto saliva no estimulada en las ayunas, y se midi6 el pH salival de cada
muestra. Luego se midié nuevamente el pH salival después del cepillado con una pasta dental
fluorada Colgate smile a los 15, 30 y 60 minutos después. Los resultados indicaron que, la
media del pH antes del cepillado fue de 5,78, a los 15 minutos después del cepillado fue 6,08,
a los 30 minutos después del cepillado se fue 6,45 y a los 60 minutos después del cepillado fue
6,73. Se concluyo que el pH salival aumento luego del cepillado dental, usando una pasta

fluorada, en escolares 6 hasta 11 afios.



Asimismo, Paita y Yaranga (2018) estudiaron el “Uso de 02 pastas dentales y variacion
del pH salival, en nifios de 6 a 11 afios en una institucion educativa del Tambo-2018. El objetivo
de esta investigacion fue explicar cudl es el efecto que produce el uso de 02 pastas dentales y
variacion del pH salival, en nifios de 6 a 11 afios. El estudio fue de nivel explicativo, el tipo de
investigacion fue aplicada y el disefio de esta investigacion es cuasi experimental con
experimentos, con pre y post test con series de tiempo con grupos comparativos; la poblacion
esta compuesta por 350 estudiantes por exclusién se trabajé con una muestra de 30 nifios y
nifias de 6 a 11 afios. En el resultado del presente trabajo investigativo se encontré una
significativa diferencia entre los valores del pH salival medidos después del cepillado con las
pastas dentales Ay B; se demostré de esta manera que la pasta dental A(Kolinos) presento
valores del pH salival promedio de 6(acido), 7(neutro) y 4 (basico); después de haber cepillado
de 7 y 14 dias; y en la pasta dental B(Colgate triple accion) presento valores del pH salival

promedio de 5.9(acido), 7 (neutro) y 8 (basico), después de haber cepillado 7 y 14 dias.

Por otro lado, se encontrd investigaciones que sefialan la importancia de la técnica del
cepillado, ya que podria tener asociacion con la aparicion de la caries en los nifios. Esto se cita

a continuacion:

Asi mismo, Coz (2017) realizo un trabajo de la investigacion lleva como titulo
“Relacion del pH salival con la caries dental en nifios de 4 a 5 afios del distrito de Huanuco
2016”, con el objetivo de determinar la relacion del pH salival con las caries dentales en nifios
de 4 a 5 afios. La muestra estuvo constituida de dos grupos, uno incluyo pacientes que tienen
la presencia de caries y el otro grupo pacientes con ausencia de caries de caries, se tomaron
nifios de ambos sexos, los que obtuvieron consentimiento informado y los que tenian un IHOS
bueno-regular. Las muestras fueron tomadas bajo las mismas condiciones y por un mismo

investigador, posteriormente se utilizé en pH metro para la determinacion del pH salival. Se



encontrd que no existe relacion estadistica significativa entre el pH salival y la caries dental

que presentan los nifios examinados como parte del estudio (p=0.295).

De igual manera, a nivel internacional, Tito (2017) realiz6 una investigacion para
determinar la “Influencia de las técnicas de cepillado dental sobre la remocion del biofilm
mediante una intervencion educativa en menores de edad de 6 a 12 afios de la unidad educativa
Dr. Benjamin Carriéon”. Se establecio un estudio de tipo experimental, disefio descriptivo,
comparativo, prospectivo de corte longitudinal ejecutado una muestra de 120 alumnos 6 a 12
afios, describe la influencia de las técnicas de cepillado dental en la remocion del biofilm
mediante una intervencion educativa. Los resultados encontrados determinaron que el 33.3%
de los nifios que utilizaron la técnica horizontal obtuvieron una buena higiene oral segun la
escala del indice de O’Leary, alcanzando el mayor porcentaje de remocion de biofilm en
comparacion con los otros métodos de cepillado dental. Considerando el rango de edad de los
nifios, el 24.2% de los alumnos de segundo grado cuyas edades oscilan entre 6 y 7 afios
consiguieron una higiene oral adecuada, indicando el mejor resultado en relacion con los otros
grados. Finalmente se comprobd que el 63.3% de los escolares estudiados tienen una higiene
oral incorrecta debido a que presentan mas del 30% de caras coloreadas lo que demuestra gran

cantidad de biofilm en las superficies dentarias.

De igual manera, Molina (2017) realiz6 una “Evaluacion del pH salival antes y después
del cepillado dental en estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad Nacional de
Chimborazo”, con el propésito de determinar el nivel de pH salival antes y después del
cepillado dental en los estudiantes; en el cual eligieron al azar 218 estudiantes entre 18 a 31
afios. Se tomaron muestras salivales inicial y posteriormente las muestras después de 5 minutos
de haberse cepillado los dientes. Los resultados de pH salival revelaron que los estudiantes en

general estdn dentro de los valores de pH neutro 7,02 en la mayoria, siendo la edad



predominante entre 18 a 21 afios. El pH aumenta ligeramente a un pH alcalino de 7,23 en su
gran mayoria de los estudiantes después del cepillado dental, independientemente del género y
edad, en el caso de los estudiantes con un pH acido de 5,88, el pH se elevd a valores neutrales.
En conclusion, el pH salival aumento ligeramente un valor alcalino en la mayoria de los
estudiantes después del cepillado dental, en el caso de los estudiantes con pH salival acido
después del cepillado se encontr6 valores cercanos a lo neutral, observando asi la importancia
del cepillado dental y la influencia de este sobre el pH. El pH salival es inferior antes del
cepillado dental, pero dentro de los rangos de pH neutro por lo cual después del cepillado,
mejora ligeramente dando resultados levemente mas alcalinos, confirmando la importancia del

cepillado junto con el dentifrico.

Por altimo, Aguirre et al. (2017) investigd “Prevalencia de Caries Dental y el pH salival
en pacientes con Diabetes tipo | que asistieron a la asociacion de padres de nifios y jovenes
diabéticos de Nicaragua, del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” en los
meses de enero — febrero 2017”. Esta investigacion descriptiva con una muestra de 109 nifios
en las edades de 6 y 12 afios, los cuales cumplian con los criterios de inclusion. Previo al
proceso de recoleccién de los datos se solicitd el permiso oficial al SILAIS Managua,
posteriormente a la presidenta de la asociacion para el grupo caso. Para la recoleccion de los
datos se empled una ficha acompafiada de inspeccion clinica, para el estudio estadistico de
resultados se emplearon tablas de frecuencia. Obteniendo como resultados que la prevalencia
de lesiones cariosas en pacientes con diabetes tipo | fue de 6,14% equivalente a 779 superficies,
predomind el cédigo 1 con un total de 476 superficies afectadas lo que equivale a 3,77%, el
sexo mas afectado fue el masculino y el rango de edades mas afectadas fue de 10 a 12 afios. El

pH que prevalecio en estos pacientes fue de 6.0 con un 44,95% equivalente a 49 pacientes. Lo



cual conlleva a motivar a los dirigentes de los centros, tutores y nifios a seguir las medidas del

cuidado de salud

1.3 Objetivos

Objetivo General

Evaluar la variacion del pH salival al inicio, 5, 15 y 30 minutos después del cepillado
dental con y sin técnica circular en nifios de 6 a 12 afios atendidos en centro de salud “Tupac

Amaru de Villa-Chorrillos”.

Obijetivo Especificos

- Determinar la valoracion del pH salival antes del cepillado dental en nifios de 6 a
12 afios del Centro de Salud “Tapac Amaru de Villa-Chorrillos”

- Determinar la valoracion del pH a los, 5’minutos con y sin técnica de cepillado
dental circular en nifios de 6 a 12 afos del Centro de Salud “Tupac Amaru de Villa-
Chorrillos”

- Determinar la valoracion del pH a los ,15° minutos sin y con técnica de cepillado
dental circular en pacientes nifios de 6 a 12 afios del Centro de Salud “TUpac Amaru
de Villa-Chorrillos”

- Determinar la valoracion del pH a los 30’ minutos sin y con técnica de cepillado
dental circular en pacientes nifios de 6 a 12 afios del Centro de Salud “Tupac Amaru
de Villa-Chorrillos”

- Comparar la valoracion del pH salivas obtenidas antes sin y con técnica de cepillado
dental en nifios de 6 a 12 afios del Centro de Salud “Tupac Amaru de Villa-

Chorrillos™.
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- Comparar la valoracion obtenida del pH salival antes y después a los 5°, 15°, 30’
sin y con técnica de cepillado dental en nifios de 6 a 12 afios del Centro de Salud

“Tupac Amaru de Villa-Chorrillos”.

1.4 Justificacién

Esta investigacion tiene una relevancia tedrica, puesto que pretende apoyar
conocimiento y ampliar la evidencia que se tiene sobre variacion del pH salival respecto a las
técnicas de cepillado dental que utilizan los nifios en su vida diaria, ya sean los que utilizan

técnico cepillado dental y los que no utilizan técnica de cepillado dental.

Tienen relevancia social ya que intenta sefialar, segin la variacién del pH salival, que
tipo de técnica de cepillado deben utilizar correctamente para que en un futuro no produzcan
efectos perjudiciales y asi predisponer futuras lesiones en las piezas dentarias, de este modo se
espera orientar a los padres de familia y nifios del centro de salud Tupac Amaru por medio de

charlas o folletos de informativas.

Por ultimo, esta investigacion se realiza ya que existe la necesita mejorar el cepillado
dental en los nifios atendidos en el centro de salud Tapac Amaru. Los resultados obtenidos nos

ayudaran con el manejo de la técnica de cepillado que se puede dar a los nifios.

1.5 Hipotesis

Es probables que exista variacion del pH salival antes y después del cepillado a los 5°,
15°, 30’ minutos con Y sin técnica de cepillado dental en nifios de 6 a 12 afios del Centro de

Salud “Tapac Amaru de Villa - chorrillos”
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Salud oral

En 1948, La Organizacion Mundial de la Salud defini6 a la salud oral como «un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades». Este término ha evolucionado desde la definicién conceptual hasta una serie

de escalas que permiten medir la percepcion general de la salud (Herrero, 2016).

La salud bucodental de los nifios es objeto de primer orden en el contexto de la politica
de las saludes modernas en cualquier pais en nuestro entorno. El enfoque es preventivo y las
diversas actividades que se aplican desde los primeros afios de vida son claves para el éxito de
programas de salud. En los paises mas desarrollados la caries dental infantil ha disminuido
Gltimas décadas, este descenso se debe a la mejora del nivel vida, a la implementacién de
programas preventivos comunitarios y a los avances en la atencion odontoldgica. En los
ultimos afios ha variado el enfoque en la educacion sobre la salud oral en los colegios, lo cual
ha requerido la introduccion de programas que gozan de gran aceptacion, tanto de
profesionales, de salud, maestros como nifios y se pueda obtener mejoria, reflejando en una
mejor limpieza bucal y salud gingival (Rojas, 2017).

La Saliva

La saliva desempefia un rol muy importante para la cavidad oral, el mantenimiento del

tejido bucal, ejerciendo una accién de autolimpieza, eliminar particulas de y microorganismos

gue no se hayan adherido o penetrado en la superficie de la boca. La saliva tiene capacidad

amortiguadora y ayuda a neutralizar los &cidos producidos por las biopeliculas. (Coelho, 2017).
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Glandulas salivales

Las glandulas salivales son responsables de la produccion de saliva y se pueden dividir
en dos grupos. Una gran glandula salival mayores donde tiene un 93% de volumen y en las
menores 7%. Las glandulas mayores se encuentran fuera de la cavidad oral y las glandulas
menores se distribuyen en la mucosa oral teniendo como excepcion la encia y la porcion
anterior del paladar duro. La unidad funcional de la glandula salival es el acino, un conjunto
de células en forma de racimos con produccién de saliva de tipo seroso, mucoso y seroso,

siendo este Ultimo una combinacion de ambos (Zaragoza y Velazco, 2018).
Composicion de la saliva

Es un compuesto bioldgico altamente complejo que es muy dificil de generar a partir
de sus componentes individuales. La mayoria de sus componentes son hidrofilicos. Entonces
algo de su componente hidrofdbico esta presente. EI componente més notable es la enzima
lipasa, responsable de la secrecion en las glandulas de von Ebner. Las lipasas son enzimas
hidréfobas y, por lo tanto, capaces de penetrar en los glébulos de grasa donde se descomponen
los acidos grasos. La saliva es un liquido que contiene un 99% de agua y un 1% de sélidos
disueltos que actan como disolvente de los demas ingredientes que la componen. Un
componente proteico organico, un componente no proteico y un componente inorganico o

electrolito (Hernandez y Aranzazu, 2013).

Contiene material del surco gingival que es importante para el diagnostico en relacion
con los marcadores de destruccion periodontal. La composicion de la saliva varia en diferentes
lugares de la cavidad oral debido a diversas circunstancias. Durante el dia y durante las
comidas, las propiedades de la saliva se ven afectadas de maneras que afectan el volumen de
liquidos y la salud general de un individuo. Esto puede considerarse un filtrado de suero. Es

decir, se obtiene de la sangre. Esto significa que el proceso de produccion de saliva esta
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relacionado con el equilibrio general de fluidos corporales, y el flujo de sangre a través del
tejido de las glandulas salivales tiene un impacto significativo en la produccion de saliva. En
su composicion, la saliva parétida es rica en iones bicarbonato y amilasas, mientras que las
secreciones de las glandulas submandibulares son ricas en mucinas y calcio. Esto es

considerablemente més alto que el plasma (Herndndez y Ardnzazu, 2013).

Compuestos inorgénicos. Entre ellos destaca el calcio, los fosfatos (de gran
importancia en el proceso de remineralizacion), el tiocinato (SCN), hipotiocinato (OSCN), el
yodo y el cloro (de interés en los mecanismos defensivos del hospedados), el bicarbonato como
elemento tampdn, el potasio, el sodio, el magnesio y el amoniaco. De entre ellos, los elementos

mas importantes son los fosfatos, los fluoruros y el calcio.

Compuestos organicos. Estan leucocitos polimorfonucleares, inmunoglobulinas (IgA,

IgM, 1gG), mucinas, histaminas, urea, estaterinas y anhidrasas carbdnicas. (L6pez, 2025).
Funciones de la saliva

La saliva realiza varias funciones muy importantes en el mantenimiento de la salud oral
y general de un individuo. Lubricacion, accion antibacteriana, capacidad amortiguadora del pH
bucal y de la placa bacteriana, proteccion frente a la remineralizacion y desmineralizacion,

masticacion, bolos (Garcia et al., 2012).

Lubricacion. La saliva es un lubricante muy activo entre los tejidos blandos, dientes,
comida y los tejidos orales contra los agentes irritantes. Esto se produce debido a las mucinas
que son responsables de la lubricacion, la proteccion contra la deshidratacion y el
mantenimiento de la viscoelasticidad salival. También modulan selectivamente la adhesion de
los microorganismos a las superficies de los tejidos orales, lo que contribuye al control de
colonizacién bacteriana y hongos. Ademas, protege estos tejidos contra los ataques por

microorganismos proteoliticos. La masticacion, el habla y la degluciéon son ayudados por el



14

efecto lubricante de estas proteinas. Este liquido facilita la formacion de bolos alimenticios por
su capacidad humectante que transforman los alimentos en una masa semisélida o liquida para
que puedan deglutidos con facilidad ademas de permitir la sensacién del gusto (Hernandez y

Aranzazu, 2013).

Capacidad amortiguadora del pH de la cavidad bucal. La neutralidad del sistema
bucal se mantiene gracias a la existencia de sistemas amortiguadores o buffers salivales dentro
de nuestros organismos, como lo es el caso de sistema bicarbonato/ acido carbonico ya que el
principal componente regulador del pH de la cavidad oral y el es6fago. Durante el dia se
presenta un alto contenido de bicarbonato en saliva, mientras en la noche este va disminuyendo
y los péptidos ricos en histatinas y en menor proporcion de los fosfatos, contribuyen a mantener
un pH casi neutro. La capacidad amortiguadora es habilidad de la saliva para contrarrestar los
cambios del pH, es decir ayuda a proteger los tejidos bucales contra la accion de los &cidos
provenientes de la comida o placa dental, por lo tanto, puede producir el potencial cardiogénico
del ambiente. Los amortiguadores funcionan convirtiendo unas soluciones mas débilmente.
También, el alto consumo de sustancias acidas genera un estimulo en el aumenta del flujo

salival. Por lo que permite diluirlas y mantener el pH salival (Barrios et al., 2015).

Accion antibacteriana de la salival. La accion antibacteriana ayuda a controlar la flora
bacteriana y la proteccion de los tejidos bucales, fundamentalmente en el control de caries. Las
IgA actuan como anticuerpos salivales, cuya funcion es participar en la agregacion bacteriana
y prevenir su adhesion a los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal. Y otras
inmunoglobulinas del surco gingival también estdn presentes en la saliva. La agregacion
bacteriana también puede suceder por la interaccion entre glicoproteinas mucosas y las
adhesinas que son moléculas receptoras en la superficie bacteriana. Proteina histatinas que son

un compuesto se sustancias antimicoticas. Ademas, se debe tomar en cuenta la lucha que
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mantienen entre ellas para poder sobrevivir en el medio bucal, por lo que el producto del
metabolismo de alguna especie bacteriana puede ser fatal para otras (Hernandez y Arénzazu,

2013).

Saliva como medio de auto-limpieza. Es una de las funciones mas importantes de la
saliva, ya que diluye los sustratos bacterianos y azlcares ingeridos. Se encuentra estrechamente
vinculado a la tasa del flujo salival, si el flujo disminuye la capacidad de lavado seria menor y
aumentaria a la presencia de lesiones cariosas, esto es mas evidente durante la vejez (Huaman,

2015).

Funciéon remineralizante de la saliva. Cuando los dientes erupcionan, no se
encuentran completamente completos, por lo que la saliva va a proporcionar los minerales
necesarios para que los dientes puedan completar su maduracion haciendo que la superficie
dentaria sea méas dura y menos permeable al medio bucal. Los factores que influyen en la
remineralizacion de la hidroxiapatita de los dientes estan estimamente ligadas al pH y a la super
saturacion de iones de calcio y de fosfato en la saliva con respecto al diente; esto contribuye al
desarrollo de los cristales de hidroxiapatita en la fase de remineralizacion del tejido duros
durante el proceso carioso. La presencia de iones de flioruro en la fase liquida reduce la pérdida
de minerales durante la disminucién del pH, ya que estos iones disminuyen la solubilidad de la
hidroxiapatita dental, por lo que es mas resistente a la desmineralizacion. También se ha

demostrado que el fluoruro reduce la produccién de &cido en las biopeliculas (Huaman, 2015).
Ph salival

El pH es la unidad logaritmica de la concentracion de iones de hidroégeno presente en
la saliva. A medida que ha sido estudiada en diversas investigaciones por expresar el grado de
acidez o alcalinidad de una sustancia. Presenta una escala de valores, la cual este graduado 0

al 14, siendo neutro cuando es de 7.0 como promedio. El estado saludable, el pH de la salival
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en reposo se mantiene entre un estrecho rango de 6,7 a 7,4 en los nifios, este pH tiene un valor

promedio 6,9 (Aguirre y Narro 2016).

Es efectivo para mantener el pH salival en la cavidad bucal asi contribuye a regular la
placa dental bacteriana, mantiene la integridad dentaria por medio de una accién limpieza de
hidratos de carbono y regula el medio i6nico para proveer la capacidad de remineralizacion

(Aguirre y Narro, 2016).
Capacidad Amortiguadora

La capacidad amortiguadora puede limitar el descenso del pH causando por el acido
que forma la placa. Depende fundamentalmente del bicarbonato cuya concentracion varia de
acuerdo con el flujo salival; el fosfato y la proteina también actuan como amortiguadores
salivales. La capacidad amortiguadora ayuda a proteger a los tejidos bucales contra la accion
de los &cidos provenientes de los alimentos o de la placa dental, por lo tanto, puede reducir el
potencial cardiogénico del ambiental. Los amortiguadores funcionan convirtiendo una solucion
acida o alcalina altamente ionizadas, la cual tiende a alterar el pH, en una solucion maés

débilmente ionizada (que libera poco H+ 0 OH-) (Cawson, 2018).
Variacion del pH salival

El pH salival normal (7,25 = 0,5) indica que el grado de acidez o alcalinidad se
encuentra estable y permanece constante, disminuye con la ingestién de agua o alimentos.
Particularmente el bicarbonato elimina el efecto acido de los alimentos, acata el equilibrio entre
el ion bicarbonato y ion hidrogeno, que reduce la concentracion de acidos de carbonato
obteniendo como resultado el dioxido de carbono y agua. Esto llega a producir la precipitacion
del calcio y el fosfato. El cual favorece la desmineralizacion del esmalte y aumenta la

formacion de sarro dental (Cawson, 2018).
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Alimentos que modifican el pH salival

Con frecuencia la boca est expuesta a alimentos que tienen un pH mucho més bajo que
al de la saliva y que son capaces que de provocar una disolucién quimica del esmalte (erosion
dental), bajo estas condiciones los mecanismos tampon también se ponen en marcha para

normalizar el pH lo antes posible.

Los alimentos se clasifican como acidos o alcalinos de acuerdo con el efecto que tienen
en el organismo humano después de la digestién y no de acuerdo con el pH que tienen en si
mismaos. Es por esta razén que el sabor que tienen no es un indicador de pH, si no lo que generan

en nuestro organismo una vez consumidos.

A lo largo de los ultimos dos siglos han sido descritos diversos métodos de cepillado,
actualmente no existe ninguna evidencia de que técnica sea superior a otro. Hansen y Gjermo
afirmaron que el método ideal de cepillado es el que permite una completamente eliminacion
de la placa bacteriana en el menor tiempo posible y con una presidon que no cause ninguna

lesion al tejido dental (Rizzo et al., 2016).

Métodos para medir el pH

pH-metro. Los valores de pH se pueden medir de una forma precisa mediante un
potencidometro o también Illamado pH-metro, que es un instrumento el cual mide la actividad
de ion hidrégeno en soluciones acuosas, que indica si el potencial de hidrégeno (pH) es acido
o alcalino (Molina, 2017).

Medidores de PH. Los medidores del pH van desde dispositivos simples y
economicos de tipo pluma, hasta instrumentos de laboratorios complejos y caros. Su salida
podria ser analdgica o digital y la alimentacion por linea directa de energia o por baterias

(Delgado et al., 2019).
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Calibracion y mantenimiento. Para obtener mediciones exactas se debera calibrar el
pH-metro antes de cada uso o también una vez al dia. La calibracion se realiza en el momento
que el electrodo de vidrio no provee potenciales electrostaticos reproducibles periodo de

tiempo de uso continuo (Delgado et al., 2019).

Se calibraré al menos dos soluciones; tampones estandares que puedan abarcar un rango
de pH a medir. Para fines generales, son apropiados los tampones a pH 4,00 y pH 10,00. El
medidor de pH tiene control para calibrar y establecer la lectura del medidor idéntico al valor
del primer amortiguador estandar y un segundo control se usa para adecuar la lectura del
medidor al valor del segundo amortiguador. Para adquirir una medicién mas precisa, va a
requerir una calibracién para tres valores de pH diferentes. Es importante también mencionar
que luego de realizar cada medicidn, se deben enjuagar las sondas con agua destilada a fin de
obtener la eliminacion de algun vestigio de la solucion. Después se debe secar el agua que
queda haciendo uso de un pafiuelo, alterando su lectura. La punta debe ser sumergida en una

solucién para su almacenaje. Periddico de salud (Periédico de salud 2017).
Dentifricos fluorados

Son el medio més racional de uso de fluoruros, ademéas de desorganizar la biopelicula
dental durante el cepillado, mantiene la presencia de fltor en la cavidad oral, disminuyendo el

riesgo de caries (Mattos, 2015).

Las acumulaciones de 500 ppm de fluor han sido desarrolladas para denticiones
temporales, para nifios menores de 6 afios. Las acumulaciones de 1000-1100 ppm de fltor son
recomendadas en denticion mixta/permanente o nifios mayores de 6 afios y adolescentes

(Mattos, 2015).
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Cepillado Dental

El cepillado como método principal utilizado para obtener buenos resultados al realizar
la higiene bucal, hay otros factores que influir en ella como los complementos utilizados para
realizarla, la pasta dentifrica, enjuagues bucales y como la seda dental. Estos Gltimos, se han
desarrollado para prevenir la colonizacion y establecimiento de microorganismos denominados
cariogénicos, como Streptococcus mutans en la cavidad bucal disminuyendo la actividad de la
caries y los recuentos microbianos; la pasta dentales dentifrica, junto con el cepillado, hacen
parte importante habito de higiene bucal que ofrece muchos beneficios para la salud dental y
gingival como lo es la remineralizacion de la caries y la prevencién de la aparicion de gingivitis

provocada por la placa dental (Diaz, 2016).
Técnicas de Cepillado

Al hablar sobre que técnica de cepillado es la adecuada y que mejor resultados
proporciona a la hora de controlar la placa bacteriana, vamos a tener que evaluar algunas
caracteristicas individuales de cada persona que permita seleccionar la adecuada, asi vamos a
ver que es necesario conocer la edad y estado dentario y periodontal de cada individuo (Paredes,

2017).

Carlos et menciona algunos elementos que deben de ser tomados en cuenta a la hora

de elegir una determinada técnica de cepillado como son:

- “El conocimiento que el recurso humano en salud oral debe tener sobre el
comportamiento de la caries y de la enfermedad periodontal”

- La destreza o habilidad motora de cada individuo. “En la secuencia ordenada y
sistematica en la cual se cepillen los dientes”.

- La capacidad de aprendizaje de cada individuo.
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“En la inclusion del masaje gingival dentro de la técnica de cepillado para remover

la placa bacteriana sub-gingival”.

Gill y colaboradores mencionan algunos conocimientos que el odont6logo debe tener

acerca de los métodos y técnicas de cepillado dental.

- Tener Conocimiento los diferentes tipos de cepillos dentales que se encuentran en
el mercado y de los diversos métodos auxiliares que se pueden emplear para la
higiene bucal.

- Exponer a sus pacientes la técnica de cepillarse y manera fécil y simple

- Guiar a los pacientes las técnicas de cepillado y el manejo de métodos auxiliares a
través de espejos.

- Durante la consulta odontoldgica pedir al paciente que realice la técnica de
cepillado con el fin de controlarlo y corregirlo.

- Insistir en la realizacion de las técnicas de higienizacién hasta conseguir que el
paciente las domine.

- Motivar al paciente en importancia de ser preservantes en la higiene diaria de los

dientes hasta crear lograr un habito en ello (Paredes, 2017).
Clasificacion de las técnicas de cepillado segun tipo de cepillado

Tipos De Movimiento Técnicas

- Horizontales Tecnica Horizontal o de Zapatero y Starkey
- Vibratorios Técnicas de Bass, T. Hirschfield, T. Chartersy T. Stillman
- Verticales Técnicas del Rojo al Blanco o de Leonard, T. Stillman

Modificado, T. Bass Modificado, Deslizantes o de Barrido, T. Fisioldgica o de Smith-
Bell y Roll, T. Rotante, T. Giro.

- Circulares Técnica de Fones y T. Charters Modificada
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Técnica circular de Fones. Descrito por Fones en 1934, para las superficies vestibulares
0 bucales, los dientes se mantienen en oclusién (nifios) o en posicién de reposo (adolescentes
y adultos) y los filamentos del cepillo se colocan formando un &ngulo de 90° respecto a la
superficie bucal dentaria. Estas superficies se dividen en 6 sectores (dos posteriores, dos medias
y dos anteriores y realizamos 10 amplios movimientos rotatorios en cada sector. Para las caras
oclusales, se abre la boca y se realizan movimientos de vaivén o circulares y en las caras
linguales y palatinas se gira el cabezal hasta su posicion vertical y se realizan pequefios
movimientos rotatorios. La técnica de Fones, generalmente con la boca cerrada se coloca el
cepillo dentro del carrillo y se ejerce un movimiento circular rapido que se extiende la encia
del maxilar superior a la encia del maxilar inferior con presion leve. En las superficies linguales
y palatinas se hacen movimientos hacia atras y hacia adelante™ Es importante que se hagan
aproximadamente 15 veces los movimientos circulares cuya finalidad es remover la placa

bacteriana (Caiza, 2016).
Tiempo y Duracion del cepillado

Se indica que el cepillado dental debe efectuarse tres veces al dia o0 dependiendo de las
necesidades de cada individuo, haciendo énfasis en el cepillado antes de dormir, ya que durante
siete u ocho horas de suefio se desarrolla y crece la flora bacteriana productora de enfermedades
en el medio acido bucal que no se puede modificar en las horas de reposo (Diaz, 2016). El
tiempo estimado a cepillarse los dientes es de un minuto de dos minutos y de un maximo de
cinco minutos. En investigaciones realizadas en grandes muestras de poblacion, han
establecido en base estadistica, el tiempo estimado a cepillarse los dientes es un minimo de dos
minutos y un maximo de cinco minutos. En investigaciones realizadas en grandes muestras de
poblacidn, han establecido en base a estadisticas, el tiempo estimado de cepillarse los dientes

en dos minutos, donde el fluor de la pasta dental hace contactos con los dientes protegiendo de
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los &cidos que produce los restos de comida que pueden quedarse en boca, removiendo el 41%
de placa bacteriana. Una de las mejores formas de asegurarnos de que nos estamos cepillando
durante el tiempo aconsejado, es emplear un temporizador visual o el uso del cepillo eléctrico
con temporizador que indicara la zona para cepillarse los dientes con un cambio de vibracién
y sonido cada 30 segundos, la cual nos advierte que ha pasado este intervalo de tiempo (Lozano,

2017).

No existe ningin método de cepillado satisface por completo las necesidades de los
pacientes. Un factor importante a la hora de evaluar la eficacia del cepillado dental es la
eliminacién de los dep6sitos bacterianos provocados por la técnica empleada. La técnica de
cepillado ideal es aquella que permite lograr la eliminacion completa de la placa bacteriana en
el menor tiempo posible sin dafiar los tejidos orales.

Durante el cepillado dental hay que mantener un orden adecuado, empezando por la
cara vestibular, continuando con la cara lingual/palatina y finalizando con las caras oclusales,
primero en los dientes superiores luego en los inferiores y no olvidar los tejidos gingivales
adyacentes. Para realizar un control de placa, es conveniente utilizar el revelado de placa
después del cepillado para que el paciente pueda determinar en qué dientes o superficies
dentarias persiste la placa después de cepillarse, de forma que pueda mejorar la técnica (Rizzo
etal., 2016).

Para poder disfrutar de una vida sana y de dientes y encias sanos, cuando comes
saludable lo que marca una gran diferencia en tu salud bucodental. Los alimentos que se
consumen en el marco de una comida resultan menos nocivos porque se libera mas saliva
durante la comida, que ayuda a eliminar los alimentos de la boca y contribuye a reducir los
efectos de los acidos. Siempre seguir una dieta equilibrada y limita los tentempiés entre

comidas.
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Siempre consumir bastante agua y comer una variedad de alimentos de los grandes
grupos especificos de alimentos. Entre ellos: cereales, fruta, hortalizas, alimentos de proteina
y productos lacteos.

Alimentos que nos ayudan a llevar una buena salud bucal

Elija alimentos saludables como queso, verduras crudas, frutas y yogur. Los alimentos
que se consumen como parte de una comida causan menos dafio para los dientes que merendar
durante el dia, porque se libera més saliva durante unas comidas. La saliva ayuda a lavar los
alimentos de la boca y reducir los efectos de los acidos, que pueden dafiar los dientes y causar

caries.

Siempre cepillarse dos a tres veces al dia con pasta dental que tenga el Sello de
Aceptacion de la American Dental Association, utilice el hilo dental a diario y visite al dentista
con regularidad. El dentista puede ayudar a evitar que se produzcan problemas y solucionar

aquellos que si ocurren mientras son féaciles de tratar (Alvear, 2016).

La direccion Sub Regional de salud II lima sur inaugurd al centro de “salud Tupac
Amaru de Villa” en 1997 por el ministro de Salud Dr. Marino Costa Baurs. Es una institucion
lider con integridad, universalidad, equidad, confianza y calidad a nivel nacional de DIRIS
LIMA SUR. A través de la implementacién del modelo integral de salud con enfoque en la
salud familiar y comunitario con eficiencia y compromiso constante que ofrece a los usuarios

que atendemos.
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I1. METODO

3.1 Tipo de investigacion
Cuasi experimental

Es un tipo de estudio que se caracteriza porque el sujeto de estudio no se selecciona de forma

aleatoria, sino que se encuentra o establece previamente.
Prospectivo

Es un tipo de estudio de cohorte o estudio de grupo, en el que participantes se inscriben en el

estudio antes que desarrollen la enfermedad o el resultado en cuestion.
Longitudinal

Porque hay dos momentos un antes y un despues.

Comparativo

Los estudios de caso comparativos implican el andlisis y la sintesis de las similitudes,

diferencias y patrones de dos 0 méas casos que comparten un enfoque o meta comdn.

3.2 Ambito temporal y espacial

Pacientes nifios entre 6 a 12 afios atendidos en el periodo anual 2022 en el CS “Tupac

Amaru de Villa-Chorrillos”

3.3 Variables
Variable dependiente - pH salival

Variable independiente - Técnica de cepillado
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Variables | Definicion conceptual Indicador Valor
El pH es una medida utilizada por la Valores del pH:
quimicay la ciencia, por la cual se mide
el grado de alcalinidad o acidez de Acido  (0-6)
determinada sustancia, principalmente | PH metro Neutro  (7)

PHsalival |en estado liquido, también puede Béasico  (14)
aplicarse a algunos gases.

Y se expresa coOmo:
pH= log[H+]

Tipo de Procedimiento que promueve la Técnica Con tecnica de

cepillado remocion mecanica del biofilm dental circular cepillado (fones)

Sin técnica de
cepillado

3.4 Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por pacientes nifios de 6 a 12 afios entre varones y

mujeres, que son atendidos en el Centro de Salud “Tupac Amaru de Villa-Chorrillos”, durante

el periodo de abril 2022.

Muestra

Debido a que la cantidad de poblacion reducida, sumado a que la coyuntura actual

dificulta el acceso a la poblacion de estudio, se establece que el tamafio de muestra es la misma

cantidad que el tamafio de la poblacion, lo cual implica 47 pacientes con técnica de cepillado

y 47 pacientes sin técnica de cepillado que hacen un total de 94 pacientes nifios entre varones
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y mujeres, que son atendidos en el CS “Ttpac Amaru de Villa-Chorrillos”, durante el periodo

de abril 2022.

3.5 Instrumentos

Ficha recolectora de datos, con el objetivo de anotar los datos obtenidos eficazmente,

de elaboracion propia.

La medicion de los valores del pH fue realizada a traves del PH-metro (rango 0- 14) de
marca ATC WMENTERS inventado por Arnold Beckman en 1934, certificado desde 1996,

garantizando resultados de calidad.

3.6 Procedimientos

En primer lugar, se solicitd una carta de presentacion a la direccién de grados y titulos
a la facultad de odontologia de Universidad Federico Villareal, la cual va dirigida al Centro de

Salud Tupac Amaru de villa con el fin de presentar la facilidad de realizar el presente proyecto.

Luego se procedi6 a realizar el permiso de aceptacion respectivo a la jefatura del Centro
de Salud “Tupac Amaru de Villa-Chorrillos”. Se present6 el consentimiento informado al Dr.
Encargado del servicio de odontologia detallando dicho proyecto, y asentimiento informado a

cada familiar que acomparfio a los menores de edad.

Se realiz6 una evaluacion a los nifios que fueron atendidos en el servicio de odontologia
y a los que fueron captados en otros servicios el mismo dia que se tomo las muestras. Con el
fin que cada nifio llegara a tomarse la prueba para evaluar el pH salival segun el conocimiento
de cepillado dental de cada nifio. Con esta evaluacion se busca homogenizar la muestra, para
lograr un mayor grado de similitud entre unidades de la muestra, ademas reducir el riesgo que
no sean representativas. Se tomo una prueba piloto para realizar aproximaciones reales del

proyecto antes de establecer una prueba final.
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Posterior a la aplicacion de la prueba, se realizo la distribucion de los nifios participantes
en grupo de uno debido a las normas sanitarias del estado de emergencia por el virus SARS-
CoV-2. Cada paciente recibio el material respectivo. De igual manera, se brind6 informacion
a los padres con la finalidad de dar a conocer el objetivo de la investigacion y explicar el
procedimiento a ejecutarse durante el proceso. Por Gltimo, se ejecutd la medicién de la
variacion de pH salival en las dos clases de investigacion: con y sin técnica de cepillado dental,
respectivamente. Se trabajd el proyecto con cada nifio durante 40 minutos, se atendio de 4 a 5
nifios por dia. La técnica utilizada para la toma del ph salival fue indirecta, consistié en que el
nifio colocara la saliva en un vaso de acrilico con medidas (altura 2.8 cm, didmetro 3 cm y de
20 ml de volumen) para medir el ph salival utilizando el pH metro durante 15 segundo, el pH
metro fue calibrado previamente. luego se compara los valores dados, estableciendo asi el nivel

de acidez o alcalinidad de la saliva de cada nifo.

Después de la toma del pH salival inicial, los nifios se cepillaron los dientes con técnica o sin

técnica de cepillado dental que se les indico. Se hicieron las medidas a los 5°, 15” y 30°.

La informacidn del pH salival obtenido fue registrada en una ficha detallada, donde incluyeron
los datos personales de los nifios. Valores del pH obtenido. La totalidad del informe fue

recopilada en una hoja de célculo de Microsoft Excel.

3.7. Andlisis de datos

Por otro lado, para el procesamiento y andlisis de datos se utilizd el proceso que a

continuacion se detalla:

Se hizo el conteo de respuestas dadas en cada uno de los instrumentos a través de una
matriz de datos. Para este procedimiento de datos, primero se codificaron los datos y segundo

se ingreso estos datos en una hoja de calculo del programa Office Excel 2019. En la tabulacion
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se elabord tablas para organizar la distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Se procedid
a conseguir graficos (medida de tendencia central y dispersion). En los Analisis cuantitativo,
primero se hizo un analisis de univariados (con técnica de cepillado dental y sin técnica de
cepillado dental), luego se cruzaron los datos entre grupos. El analisis de los datos se realizé
utilizando el software SPSS version 21 para Windows version 18.0. A partir de la presentacion
de resultados se realizé las interpretaciones respectivas y se orient6 la discusion de resultados

y la contrastacion de variables.

3.8. Consideraciones éticas

- La presente investigacion se llevé bajo normas del MINSA, Centro de Salud “Tupac
Amaru de Villa-Chorrillos”.

- Se brind6 informacion de la investigacion a los padres de los participantes en este
proyecto.

- Se considero el permiso del Centro de Salud “Ttapac Amaru de Villa-Chorrillos.

- Se consider6 los aspectos contemplados en la declaracion de Helsinki, en donde se
respeta el principio de confidencialidad, el principio de beneficencia, donde se busca
el bienestar del paciente, el principio de no maleficencia lo cual no se expondra a
ningun tipo de riesgo al paciente, el principio de justicia y autonomia donde todos los

participantes son tratados por igual.
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IV. RESULTADOS

La presente investigacion fue ejecutada en 94 nifios entre 6 a 12 afios atendidos en el
consultorio de odontologia y los pacientes captados en otras areas del Centro de Salud Tupac
Amaru de villa — chorrillos. Los profesionales del centro de salud aprobaron el consentimiento
para proceder con la ejecucion del presente estudio. En los cuales estuvieron involucrado nifios
varones y mujeres. Se ejecutamos el proyecto con todas las normas de bioseguridad del

MINSA.

A continuacion, vamos a exponer los resultados mediante cuadros y graficos que seran

debidamente explicados:



Tabla 1

30

Variacion del pH salival al inicio, 5, 15 y 30 minutos del cepillado dental sin técnica en nifios

de 6 a 12 afos atendidos en CS “Tupac Amaru de Villa-Chorrillos.

PH

ANOVA
Tiempo N Media Desviacion estandar Minimo  Mé&ximo F
Inicial A7 6.74 0.31 6.05 7.78

147.367
5 min A7 793 0.32 7.03 8.16
15 min A7 7.63 0.26 7.00 7.91

p = 0.000
30 min A7 7.46 0.25 6.89 7.86
Total 47

Nota. En la tabla 1 se observa la variacion del PH de la saliva en nifios de 6 a 12 afios atendidos

en CS “Tupac Amaru

de Villa-Chorrillos sin hacer uso de técnica de cepillado dental

considerando diferentes tiempos de cepillado, donde al inicio se registr6 un ph promedio de

6.74, a los 5 min un promedio de 7.93, a los 15 min un promedio de 7.63 y a los 30 min un

promedio de 7.46.

Segun el andlisis de varianza que permite comparar el pH de la saliva de los nifios en la toma

de muestra de diferentes tiempos, revela que existen diferencias estadisticamente significativas

en el PH de saliva respecto al tiempo de cepillado si hacer uso de técnica de cepillado, p =

0.000 < 0.05.
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Variacion del pH salival al inicio, 5, 15y 30 minutos del cepillado sin técnica en nifios de 6 a

12 afios atendidos en centro de salud “Tupac Amaru de Villa-Chorrillos.

ph?

HSD Tukey®

Subconjunto para alfa = 0.05
Minutos N 1 2 3 4
Inicial 47 6,7402
30 min 47 7,4570
15 min 47 7,6309
5 min 47 7,9321
Sig. 1,000 1,000 1,000 1,000

Se divisan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. técnica = Sin técnica

b. Utiliza el tamafio de la muestra de la media armonica = 47,000.

Nota. La tabla 2, se observa segun el anlisis post Hoc de Tukey, que se identificd diferencias

significativas en el PH de la saliva de los nifios en todos los tiempos que fue evaluado sin

presentar técnica de cepillado, al inicio presentaba un ph menor en saliva y a los 5 min un ph

mayor despues de los 5 min la tendencia del ph en saliva presenta disminucion.
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Figural

Variacion del pH salival al inicio, 5, 15y 30 minutos del cepillado sin técnica en nifios de 6

a 12 afos atendidos en centro de salud “Tupac Amaru de Villa-Chorrillos.

Sin técnica

7 4570

Media de ph

Inicial 5min 15 min 30 min

Tiempo

Nota. El grafico representa los tiempos que se tomaron las muestras de saliva a los pacientes.

Se observa que segun pasa el tiempo el valor del pH salival va disminuyendo.
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Variacion del pH salival al inicio, 5, 15 y 30 minutos del cepillado dental con técnica en nifios

de 6 a 12 afos atendidos en CS “Tupac Amaru de Villa-Chorrillos

PH

ANOVA
Tiempo N Media  Desviacion estandar Minimo  Maximo F
Inicial 47 6.8268 0.22710 6.25 7.13

157.682
5 min 47 7.9032 0.43028 5.05 8.12
15 min 47 7.5881 0.06717 7.48 7.83

p = 0.000
30 min 47 7.4128 0.04898 7.31 7.52
Total 47

Nota. La tabla 3 se percibe la variacion del PH de la saliva en nifios de 6 a 12 afios atendidos

en centro de salud “Tupac Amaru de Villa-Chorrillos con técnica de cepillado circular

considerando diferentes tiempos de cepillado dental, donde al inicio se registré un ph promedio

de 6.82, a los 5 min un promedio de 7.90, a los 15 min un promedio de 7.59 y a los 30 min un

promedio de 7.41.

Segln el andlisis de varianza que permite comparar el ph de la saliva de los nifios en los

diferentes tiempos de toma de muestra, revela que, si existen diferencias estadisticamente

significativas en el de saliva respecto al tiempo de cepillado dental con técnica circular, p =

0.000 < 0.05.
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Tabla 4
Variacion del pH salival al inicio, 5, 15 y 30 minutos del cepillado con técnica en nifios de 6

a 12 afos atendidos en centro de salud “Tupac Amaru de Villa-Chorrillos.

ph?

HSD Tukey®

Subconjunto para alfa = 0.05
Minutos N 1 2 3 4
Inicial 47 6,8268
30 min 47 7,4128
15 min 47 7,5881
5 min 47 7,9032
Sig. 1,000 1,000 1,000 1,000

Se divisan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.
a. técnica = Con técnica

b. Usa el tamafio de la muestra de la media armdénica = 47,000.

Nota. La tabla 4, se observa segun la prueba post Hoc de Tukey, que se hall6 diferencias
significativa dental circular, al inicio presentaba un ph menor en saliva y a los 5 min un ph

mayor despues de los 5 min la tendencia del ph en saliva presenta disminucion.
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Figura 2

Variacion del pH salival al inicio, 5, 15y 30 minutos del cepillado dental con técnica en nifios

de 6 a 12 afos atendidos en CS “Tupac Amaru de Villa-Chorrillos.
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Nota. El grafico representa los tiempos que se tomaron las muestras de saliva a los pacientes.

Se observa que segun pasa el tiempo el valor del pH salival va disminuyendo.
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Tabla b

Comparacion pH salival al inicio sin'y con técnica de cepillado dental circular en pacientes

nifios de 6 a 12 afios del CS “Tupac Amaru de Villa-Chorrillos

Técnica N Media Desviacion estandar P
Sin técnica 47 6.74 0.31
0.126
Con técnica 47 6.83 0.23
Total 94
Prueba t de student = - 1.543 significativo p < 0.05

Nota. De latabla 5, se evidencia que el promedio del ph salival en los nifios, al inicio sin técnica
de cepillado dental es de 6.74 y con técnica de cepillado dental circular es de 6.83, segin estos
valores no existen diferencias estadisticamente significativas en el ph salival con y sin técnica

al inicio del cepillado dental, p = 0.126 > 0.05.
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Tabla 6

Comparacion del PH salival a los 5 'minutos sin y con técnica de cepillado dental circular en

pacientes nifios de 6 a 12 afios del CS “Tupac Amaru de Villa-Chorrillos

Técnica N Media Desviacion estandar P
Sin técnica 47 793 0.32 0.126
Con técnica 47  7.90 0.43
Total 94
Prueba t de student = 0.371 significativo p < 0.05

Nota. De la tabla 6, se evidencia que el promedio del ph salival en los nifios, a los 5 minutos
sin técnica de cepillado dental es de 7.93 y con técnica de cepillado dental circular es de 7.90,
segun estos valores no existen diferencias estadisticamente significativas en el ph salival con y

sin técnica al inicio del cepillado, p =0.126 > 0.05.
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Tabla 7

Comparacion del PH salival a los 15 'minutos sin y con técnica de cepillado dental circular en

pacientes nifios de 6 a 12 afios del CS “Tupac Amaru de Villa-Chorrillos

Técnica N Media Desviacion estandar P
Sin técnica 47 7.63 0.26
0.282
Con técnica 47 7.59 0.07
Total 94
Prueba t de student = 1.083 significativo p < 0.05

Nota. De la tabla 7, se evidencia que el promedio del ph salival en los nifios, a los 15 minutos
sin técnica de cepillado dental es de 7.63 y con técnica de cepillado dental circular es de 7.59,
segun estos valores no existen diferencias estadisticamente significativas en el ph salival con y

sin técnica al inicio del cepillado, p =0.282 > 0.05.
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Tabla 8

Comparacion del ph salival a los 30 'minutos sin y con técnica de cepillado dental circular en

pacientes nifios de 6 a 12 afios del CS “Tupac Amaru de Villa-Chorrillos

Técnica N Media Desviacién estandar P
Sin técnica 47 7.45 0.25
0.229
Con técnica 47 7.41 0.49
Total 94
Prueba t de student = 1.211 significativo p < 0.05

Nota. De la tabla 8, se evidencia que el promedio del ph salival en los nifios, a los 30 minutos
sin técnica de cepillado dental es de 7.45 y con técnica de cepillado dental circular es de 7.41,
segun estos valores no existen diferencias estadisticamente significativas en el ph salival con y

sin técnica al inicio del cepillado, p = 0.229 > 0.05.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En este tema de investigacion se tomo en cuenta la utilizacion de la técnica de cepillado
dental considerando diferentes tiempos de cepillado. Se tomd la muestra al inicio dando como
resultado un ph promedio de 6.74, a los 5 minutos nos dio como resultado 7.93 del ph promedio,
a los 15 minutos se obtuvo un ph promedio de 7.63 y a los 30 minutos del cepillado dental sin
técnica se obtuvo un promedio de 7.46. Los resultados son similares a los recogidos por
Mostacero, A. (2019) el cual obtuvo un ph inicial de 6.08, a los 15 minutos un promedio de
6.39, a los 30 minutos un ph promedio de 6.75 y a los 60 minutos se obtuvo un ph promedio
de 6.90 el cual nos indica una diferencia estadisticamente significativa, esto se debe a la
cantidad de saliva y su calidad nos da como resultado una alteracion en el nivel del ph debido

a la dieta, higiene bucal y alguna enfermedad asociada a la cavidad bucal.

Segln nuestra investigacion la variacién del ph de la saliva con técnica de cepillado
circular considerando diferentes tiempos de cepillado dental se registr6 al inicio un ph
promedio de 6.82, a los 5 minutos obtuvimos un promedio de 7.90, a los 15 minutos un
promedio de 7.59 en el ph salival y a los 30 minutos obtuvimos un promedio de 7.41. A
diferencia del estudio de Paita, Yaranga,Y. (2018) en el cual obtuvo como resultado un ph
salival acido con valores promedio de 5.6 y después del cepillado se obtuvieron en valores

neutros de 7 los cuales no hubieron cambios significativos segun la pasta dental.

El ph salival al inicio sin técnica de cepillado dental obtuvimos un promedio de 6.74 y
con técnica de cepillado dental circular nos dio como resultado 6.83, segin nuestros resultados
no existen diferencias estadisticamente significativas. A comparacion del estudio de Coz,C.
(2017) encontraron un ph minimo en nifias de 6.50 y méximo de 7.55; en cuanto a los nifios se
obtuvo un ph minimo de 6.20 y maximo de 7.40 el cual nos sugiere que no existe diferencia

estadisticamente significativa.
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Seguln ph salival a los 5 minutos sin técnica de cepillado dental obtuvimos un promedio
de 7.93 y con técnica de cepillado dental circular obtuvimos un valor de 7.90 en el ph salival
promedio, el cual nos indica que no existe diferencia estadisticamente significativa. A
comparacion del estudio de Tito, E. (2017) en el cual evalud la predominacion de las técnicas
de cepillado dental sobre la limpieza del biofilm mediana una ensefianza educativa, la cual
encontramos como resultado que el 33% de nifios usaran la técnica horizontal tiene una
adecuada higiene comparado los diferentes procedimientos de cepillado; en la categoria de
edad oscila entre los 6 y 7 afios consiguiendo a esta edad una higiene oral adecuada, no hay

diferencias estadisticamente significativas.

En este estudio evaluamos el ph salival a los 15 minutos sin técnica de cepillado dental
de 7.63 y con técnica de cepillado dental circulas de 7.59; a los 30 minutos obtuvimos un valor
promedio de 7.45 sin técnica de cepillado y de 7.41 con técnica de cepillado circular lo cual
segun estos valores no existen diferencias estadisticamente significativas. Estos resultados son
semejantes al estudio realizado por Molina, A. (2017), en el cual se tiene un ph salival de 7.02
el cual nos indicé una 6ptima salud bucal; después del cepillado la media arrojo un valor de
7.23 lo cual es un ph neutro ligeramente alcalino. No hay diferencia estadisticamente

significativa.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que el ph salival varia sin hacer uso de la técnica de cepillado y usando la
técnica de cepillado circular en diferentes tiempos de haber tomado la muestra a cada
nifio, existe una diferencia estadisticamente significativa.

Se llegd a concluir que después de haber realizado la prueba post Hoc de Tukey,
encontramos diferencias significativas en el Ph de la saliva de los nifios.

Se llegd a concluir que el ph salival al inicio sin técnica de cepillado y con técnica
circular no tienen diferencias estadisticamente significativas.

Se lleg6 a concluir que el ph salival a los 5 minutos sin técnica de cepillado y con
técnica circular no tienen diferencias estadisticamente significativas.

Se llegd a concluir que el ph salival a los 15 minutos sin técnica de cepillado y con
técnica circular no tienen diferencias estadisticamente significativas.

Se lleg6 a concluir que el ph salival a los 30 minutos sin técnica de cepillado y con

técnica circular no tienen diferencias estadisticamente significativas.
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VIl. RECOMENDACIONES

Debido a la importancia del pH salival ya que estd directamente relacionado con la
higiene bucal, es necesario continuar con estudios méas profundos con el fin de evaluar
las consecuencias que pueden traer un incorrecto cepillado dental.

Se recomienda capacitar constantemente al personal de salud para tener una mejor
comunicacion con el paciente y logre entender la importancia del cepillado dental.

Se sugiere trabajar con una muestra de mayor cantidad en la elaboracion de posteriores
investigaciones con el fin de conseguir una mayor diferencia significativa.

Se sugiere examinar en las siguientes investigaciones evaluar el nivel de pH salival, sin
técnica de cepillado y con técnica de cepillado, en diferentes momentos.

Se recomienda que el cirujano dentista y la poblacion deben tomar en cuenta la

investigacion en la prevencion de enfermedades bucales.
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ANEXO B: Constancia de Calibracion

Con D
Centro de Salud Tupac
g Ministerio de Salud Amaru de Villa

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

CONSTANCIA

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y por medio de ia
presente, el suscrito deja CONSTANCIA, que la Bachiller RAMIREZ
GONZALES, Santos Etelbina, ha realizado la ejecucion de su proyecto
de Tesis “VARIACION DEL PH SALIVAL CON Y SIN TECNICA DE
CEPILLADO DENTAL EN NINOS” en el mes de Mayo del presente afio,
en el Centro de Salud Tipac Amaru de Villa — chorrillos.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines

que estime conveniente.

Chorrillos, 11 de julio del 2022

[V L) €IARIO NDFE SALVUD
n
[

‘ . ... K - coscaffdecne s yhg&“/\‘.{i‘ﬂﬁﬁr‘i‘n VILLA
"‘\_@_J'ur-wwf}'f, Herasiset i Yario e Parcio
Lic. Catherine J. Garay Cajo C.D. Rubén D. Guerra Patiiio
Obs. Je‘fa ‘del Coordinador del Servicio
Establecimiento de Odontologia
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ANEXO C: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior padre de familia. Me dirijo a ustedes de la manera mas cordial como bachiller de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, para
solicitarles de manera especial la participacion de su menor hijo(a) en mi estudio, donde
evaluaré la variacion del pH salival tras cepillado dental en nifios atendidos en el Centro

de Salud Tupac Amaru de Villa — chorrillos, lima, 2021.

Es importante su participacion, no existe ningin tipo de riesgo en los nifios, por el
contrario, permitira identificar la importancia de un adecuado cepillado en los nifios
para su salud bucal. Cabe considerar que los datos a obtenerse seran confidenciales, no
seran utilizados con otro propésito. Para la medicion del pH salival proporcionara un kit
de asea oral. La participacion de su menor hijo(a) es voluntaria y a su vez de
importancia; al finalizar el estudio se daran a conocer los resultados, los cuales me
permitiran contribuir a través de charlas con los nifios y padres de familia sobre la
importancia del cuidado de la salud bucal. Si su participacion es afirmativa, sirvase a
llenar el siguiente enunciado: He leido la informacién proporcionada y consiento

voluntariamente la participacion de mi menor hijo(a)

URA L an? KalesT GELDAES /7"[H‘cen el estudio.

NOMBRE DEL PADRE DE FAMILIA O APODERADO:
Seouwao Lesae M vema [l Eracca FIRMA:

%"‘ W‘ ’,?y Atentamente, Santos Etelbina Ramirez
Ve

Gonzales Bachiller de Odontologia.
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ANEXO D: Ficha de Asentamiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo _->CQ$Q\'\6~(\ Cesax ™ ucha, Newdo2a

Doy mi permiso que la bachiller Santos Etelbina Ramirez Gonzales pueda realizarme

un estudio acerca del pH salival.
e La bachiller ha contestado mis dudas sobre el estudio.
e S¢ que puedo decidir no participar en este estudio.

e Sé que me cepillare, luego me medirén la saliva y me pondran el peachimetro en la

boca.
¢ Acepto participar del proyecto?

Si_A_ No




ANEXO E: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N* &

NOMBRE Y APELLIDO: W a\ Q&\ \(Cs\cS\ Q)P\e\ms Wod

EDAD: \\ GENERO: _ {4

TIPO DE CEPILLADO: ___ 9 Nec a1 ca

VALORES DEL PH SALIVAL

PH SALIVAL A PH SALIVAL A PH SALIVAL A
INICIAL LOS 5 MINUTOS | LOS 15 MINUTOS | LOS 30 MINUTOS |

VALOR DEL PH 6.2 1.-29 269 7ML

HORA DE TOMA 9 ns 9:53 10103 033

OBSERVACIONES:
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ANEXO F: Célculo del coeficiente de correlacion intraclase de la calibracion.

Coeficiente de correlacién intraclase

Para el analisis de concordancia en la investigacion que mide la “Variacion del PH salival
con y sin técnica de cepillado en nifios de 6 a 12 afios del centro de salud Tupac Amaru de
Villa — Chorrillos”, se consider6 dos evaluaciones para el diagnostico, respecto a las medidas
de laboratorios tomadas en 30 pacientes, para lo cual se tiene los siguientes resultados:

Coeficiente de correlacién intraclase

Correla  95% de intervalo Prueba F con valor

cion de confianza verdadero O

intracla Limite Limite Val

seP inferior ~ superior  or gll gl2 Sig
Medidas ,9967 ,992 ,998 560, 29 29 ,000
Unicas 204
Medidas ,998¢ ,996 999 560, 29 29 ,000
promedio 204

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son
aleatorios y los efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A que utilizan una definicion
de acuerdo absoluto.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta
ausente, porque de lo contrario no se puede estimar.

De acuerdo a la tabla se observa que existe una correlacion intraclase del 99.8%, es decir que
la concordancia entre las dos evaluaciones es buena, por lo que las medidas con confiables y
validos para su aplicacion.



ANEXO G: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

RECOLECCION DE DATOS

jr P e T b FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE )
.:‘:. LOS EVALUADORES INVESTIGACION
I. DATOS INFORMATIVOS
.1. ESTUDIANTES : Bach. 5antoz Etelbina Ramirez Gonzales
1.2. TITULO DE PROYECTO DE VARIACION DEL PH SALIVAL CON Y SIN TECNICA DE
INVESTIGACION : CEPILLADO EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DEL CENTRO DE

SALUD TUPAC AMARLU DE VILLA — CHORRILLOS

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Fac. de Odontologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Ficha de Recoleccion de datos
{adjuntar)

1.5. COEFICIENTE DE COEFICIENTE INTRACLASE (x )
COMNFIABILIDAD EMPLEADO

. COEFICIENTE INTERCLASE ( )
L.6. FECHA DE APLICACION : 15 de Marzo 2022
I.7. MUESTRA APLICADA : 30 pacientes

Il. COMFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0958

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

De acuerdo a la tabla se observa gue existe una correlacion intraclase del
99.8%, es decir que la concardancia entre las dos evaluaciones es buena,
por lo que las medidas con confiables y validos para su aplicacion.

onge 'n!lm 08 DEL FERL
&=

e T L LR Ll
Aez
..iemi'ifgm r{%:

L
S ADLEFE: 106

Estadistico/Mg.

Estudiante: Santos Etelbina Ramirez Gonzales ooy

DNI:46887474



ANEXO H: Matriz de Consistencia
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Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
¢Cudl es la Objetivo General Hipotesis General Variable dependiente: Ph | Tipo de investigacion:
variacion del Evaluar la variacion del pH salival antes y . L Salival Cuasi experimental, prospectivo,
. . - s Es probable que exista variacion del pH L .
ph salival después del cepillado dental con y sin técnica en . . . longitudinal y comparativo.
. - o . salival antes y después del cepillado a . . Lo
cony sin nifios de 6 a 12 afios atendidos en centro de salud los 5. 15" v 30° minutos con v sin Variable independiente:
técnica de “Tapac Amaru de Villa-Chorrillos”. L s y . Técnica de Cepillado Poblacién:
. o - técnica del cepillado dental en nifios de L . - .
cepillado Objetivos Especificos . g La poblacion esta constituida por pacientes
6 a 12 afios del Centro de Salud “TGpac - ~
dental en . L - o nifios de 6 a 12 afios entre varones y
o . Determinar la valoracién del pH antes del | Amaru de Villa-Chorrillos™. . .
nifios de 6 a . " , mujeres, que son atendidos en el Centro de
o cepillado dental en nifios del CS “Tapac Amaru de o . .
12 afios del Villa-Chorrillos” Salud “Tapac Amaru de Villa-Chorrillos”,
centro de durante el periodo de abril de 2022.
salud tupac . Determinar la valoracion del pH a los, 5’minutos Muestra.
amaru de sin y con técnica de cepillado dental circular en Debido a que la cantidad de poblacion es
villa? niflos del CS “Tapac Amaru de Villa-Chorrillos” reducida, sumado a que la coyuntura actual

. Determinar la valoracion del pH a los ,15°
minutos sin y con técnica de cepillado dental
circular en pacientes nifios del CS “Tupac Amaru
de Villa-Chorrillos”

. Determinar la valoracion del pH a los 30 minutos
sin y con técnica de cepillado dental circular en
pacientes nifios del CS “Tupac Amaru de Villa-
Chorrillos”

. Comparar la valoracion del pH salivas obtenidas
antes sin y con técnica de cepillado dental en nifios
del CS “Tupac Amaru de Villa-Chorrillos”.

. Comparar la valoracion obtenida del pH salival
antes y después a los 5°, 15°, 30’ sin y con técnica
de cepillado dental en nifios del CS “Tapac Amaru
de Villa-Chorrillos”.

dificulta el acceso a la poblacidon de estudio,
se establece que el tamafio de muestra es la
misma cantidad que el tamafio de la
poblacién, lo cual implica 94 pacientes entre
varones y mujeres, que son atendidos en el
Centro de Salud “Tupac Amaru de Villa-
Chorrillos”, durante el periodo de abril
2022.




ANEXO I: Evidencia Fotografica

Centro de salud Tupac Amaru - Chorrillos
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2. Materiales para utilizar para el proyecto

3. Calibracion del pH metro

4. Manejo de técnica de cepillado
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5. Muestra de saliva

6. Medicién de Ph salival

-

AN/

7. Lavado de pH metro con agua destilada

?L{ |
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8. Pacientes del proyecto




