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RESUMEN

Actualmente se ha podido observar que los nifios consumen a diario alimentos ricos en
azucar, mismos que participan en el proceso de desarrollo de caries ya sea por su
adhesividad, retencion prolongada o modificacién en el nivel de pH salival. OBJETIVO: de
esta investigacion fue Observar el cambio del pH salival antes y después del consumo de
dos alimentos azucarados en nifios de 4 A 6 afos de edad en la Unidad Educativa Liceo
Americano Catdlico 2018. MATERIALES Y METODOS: se realiz6 un estudio descriptivo
de tipo observacional en el cual fueron seleccionados 66 nifios, que fueron divididos en
dos grupos de 33 participantes cada uno, se procedi6 a la toma de la muestra y medicién
del nivel del pH salival en cuatro momentos (previo al consumo, 5 min, 15 min y 30 min.
posterior al consumo del respectivo alimento azucarado (chocolate y malvavisco); se utilizd
el potenciometro de Hidrégeno para medir el pH salival en cada momento. RESULTADOS:
como resultado se observé la variacion del pH salival, teniendo 7.26 como valor pre
ingesta, 7.32 a los 5 min.; 7.30 a los 15 min. 7.51 a los 30 min, para los nifios que
consumieron chocolate y 6.93; a los 5 minutos; 6.62 a los 5 min; 6.91 a los 15 min; 7.40 a
los 30 min para los que consumieron malvavisco. Por lo tanto los alimentos azucarados
modifican el pH salival debido a que quedan adheridos en las piezas dentales después de

SuU consumo.

PALABRAS CLAVES: Saliva, pH, dieta, riesgo.
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ABSTRACT

It has now been observed that children consume sugar-rich foods daily, which are involved
in the process of caries development either by its adhesiveness, prolonged retention or
modification in the level of salivary pH. AIM: of this investigation was to observe the salivary
pH change before and after the consumption of two sugary foods in children of 4 to 6 years
of age in the Liceo Americano Catélico 2018 Educational Unit. MATERIALS AND
METHODS: a descriptive study of type was carried out Observational study in which 66
children were selected, which were divided into two groups of 33 participants each, we
proceeded to take the sample and measure the level of salivary pH in four moments (before
consumption, 5 min, 15 min and 30 min after the consumption of the respective sugary food
(chocolate and marshmallow), the Hydrogen potentiometer was used to measure the
salivary pH at each moment RESULTS: as a result the salivary pH variation was observed,
having 7.26 as a pre-value intake, 7.32 at 5 minutes, 7.30 at 15 minutes, 7.51 at 30 minutes,
for children who consumed chocolate and 6.93, at 5 minutes, 6.62 at 5 minutes, 6.91 at 15
minutes, 7.40 at 30 min for those who consumed marshmallow. Therefore sugary foods

modify salivary pH because they remain attached to the teeth after consumption.

KEY WORDS: Saliva, pH, diet, risk
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INTRODUCCION

La salud bucal esta intimamente relacionada a la salud general. Las enfermedades bucales
pueden constituir manifestaciones o ser agravantes de ciertos trastornos generales, por lo
tanto, toda medida para conservar la salud bucal puede resultar importante para la salud
general @,

Existen factores individuales que generan patologias bucales dentro de los cuales se
encuentran el nivel de pH salival, cantidad y tipo de bacterias de la placa dental, volumen

de la saliva, capacidad buffer, como también la composicion de la dieta @,

La alimentacion varia dependiendo del individuo, ésta a su vez puede beneficiar o
perjudicar a la salud oral. Es por ello que los alimentos con alto contenido de sacarosa
(monosacarido mas cariogénico), glucosa y almidones pueden aumentar la produccion de
acidos porque son altamente adhesivos, permitiendo que su eliminaciéon en la cavidad
bucal sea mas lenta y el peligro de caries aumente si son consumidos con frecuencia,

porque hay adherencia bacteriana y difusion del acido sobre las piezas dentales ©.

Es de gran importancia conocer como los diferentes alimentos azucarados afectan el nivel

de pH salival en los nifios 2,

El pH salival es un indicador que permite medir la acidez o alcalinidad de la saliva, éste se
mide en una escala de 0-14, siendo 7 un valor neutro, > 7 indica alcalinidad y valores < 7
son indicadores de acidez, los valores normales del ph salival oscilan entre 6.7-7.4, pero
cuando estos valores descienden comienzan a desarrollarse patologias en las piezas

dentales, siendo 5.5 un ph critico para el esmalte lo que significa una desmineralizacion®.

Por lo tanto el pH salival constituye uno de los factores mas importantes dentro del estudio
preventivo de la caries; Stephan y Eisenbrant (1940-1943) mostraron dentro de sus
investigaciones los momentos de respuesta del pH salival frente a la exposicion de
alimentos, teniendo como resultado a los 5 minutos de la ingesta la disminucién del nivel
de pH, siendo crucial para el desarrollo de caries, posteriormente 15-40 minutos asciende
nuevamente hasta recuperar los valores de su estado inicial, cumpliéndose la famosa curva
de Stephan®.


https://www.monografias.com/Salud/index.shtml
https://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
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Por esta razén el odontopediatra debe facilitar informacién preventiva a los pacientes
pediatricos de manera individual, para impedir la aparicion de patologias. Blinkhorn,
sugiere que el odontdlogo debe participar en la elaboracion de guias dietéticas como

método preventivo para disminuir el riesgo de caries®.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En la actualidad el consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono, con alto contenido
de azlcares, grasas saturadas y grasas trans han aumentado. Particularmente a nivel de
la poblacion de la nifiez y juventud esto refleja la realidad socioeconémica, permitiendo el
desarrollo de enfermedades tanto a nivel sistémico como a nivel de la cavidad oral, por lo
gue constituye un problema de salud publica. Los nifios que son los mas vulnerables a
padecer cualquier enfermedad necesitan de una seguridad alimentaria y nutricional, es por

cuanto la prevencion debe ser la que prevalece en los profesionales de la salud.

En Ecuador constan normas complementarias y especificas, una de ellas es el Reglamento
Sanitario de Etiquetado de Alimentos Procesados para consumo humano en éste se
especifican las responsabilidades de los productores y comercializadores de alimentos. En
el caso de alimentos como la sal, azlUcar y grasas naturales, se debe incluir la frase "para
su salud, reduzca el uso de este producto”, mas sin embargo en la etapa escolar de los
nifios su mundo se amplia al igual que las oportunidades de comer fuera del ambiente
familiar, por lo que se expone a diferentes alimentos no apropiados para su nutricion, lo
gue facilita su consumo. Claramente esto dependera de los habitos alimentarios, nivel

socioecondmico y la cultura de la cual provenga el nifio.

Es por cuanto que la dieta tiene una importante accion dentro de las patologias dentales,
considerando al pH salival como uno de los factores predisponentes para el desarrollo y
progreso de la caries, no obstante éste puede variar segun las condiciones del individuo,

la composicién y la cantidad de saliva.

Segun la evidencia el pH salival 6ptimo debe estar entre los 6.7-7.4 Posteriormente a la
alimentacion de 5-10 minutos, éste sufre un descenso; esto sumado al consumo de
alimentos ricos en azlcar crea un entorno adecuado para su variacion y posible desarrollo
de caries, por lo cual el problema gue se investigé fue la variacion del pH salival antes y
después del consumo de dos alimentos azucarados en nifios de 4 a 6 afios de edad en la

Unidad Educativa Liceo Americano.

La interrogante principal de la investigacion fue ¢ EXISTIRA variacion del ph salival antes
y después del consumo de alimentos azucarados en MUESTRAS SALIVALES de nifios de

4 a-6 anos de edad en la Unidad Educativa Liceo Americano?
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2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este tema de investigacion esta enfocado principalmente en los escolares de 4 a 6 afios
de edad que estan en la etapa del recambio dentario. Mediante este proyecto de
investigacion se podra conocer la variacion del pH salival modificado por el consumo de
alimentos azucarados y se podra hacer una inferencia estadistica hacia la poblacion de 4
a 6 afios en general, lo cual denota la relevancia cientifica del presente estudio. La
relevancia social del presente estudio se evidencia porque se dirige a la comunidad a la
gue va dirigido este estudio es la ciudad de Cuenca, principalmente a sus parroquias
urbanas. Es de interés también para otras comunidades del Ecuador debido a la similitud
de sus caracteristicas epidemiolégicas. Dado que el presente estudio va dirigido a
escolares de 4 a 6 afios, tiene relevancia humana al investigar en una poblacién
considerada como priorizada en el sistema de salud. El presente estudio tiene un nivel de
originalidad nacional, debido a que no se cuenta con estudios recientes (en los ultimos 2
afos) acerca de la situacién del pH salival de la poblacion en estudio. Para garantizar la
viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las autoridades institucionales
de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la direccion de la carrera de Odontologia, con
la direccion de investigacion de la carrera de Odontologia y con la catedra de investigacion
de la misma. Se ha coordinado con la Unidad educativa Liceo Americano Catélico, para
obtener el permiso respectivo. El presente tema es de interés personal, dado que se
presenta como parte de los requerimientos del programa académico de Odontologia para
titulacion. Este trabajo esta dentro de las lineas de investigacion de la Universidad Catdlica
de Cuenca y también dentro de los topicos de investigacion en la carrera de Odontologia
(factores de riesgo y su manejo en las enfermedades odonto estomatolégicas), por lo tanto,

tiene concordancia con las politicas institucionales de investigacion.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Observar el cambio del pH salival antes y después del consumo de dos alimentos
azucarados en nifios de 4 a 6 afos de edad en la Unidad Educativa Liceo Americano
Catolico 2018.

3.2 Objetivos especificos

Reconocer el cambio del pH salival a los 5, 15 y 30 minutos después del consumo de
chocolate en nifios de 4-6 afios de edad en la Unidad Educativa Liceo Americano Catélico,

segun el sexo.

Identificar el cambio del pH salival a los 5, 15 y 30 minutos después del consumo de
chocolate y malvavisco en nifios de 4-6 afios de edad en la Unidad Educativa Liceo

Americano Catdlico, segun el sexo.
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4. MARCO TEORICO
4.1 Bases teodricas

4.1.a Saliva

La saliva actualmente constituye un papel fundamental como alternativa para el

diagnostico, control y el progreso de ciertas patologias de nuestro organismo®,

4.1.a.1 Definicidon

Es una secrecién exdcrina compleja, que procede tanto de las glandulas salivales mayores
y menores en un 93% y 7% respectivamente, las mismas que ocupan todas las zonas de

la cavidad bucal, exceptuando en las encias y en la parte anterior del paladar duro 2,

Esta secrecion es estéril cuando emerge de las glandulas salivales, pero al mezclarse con
el fluido crevicular, restos de alimentos, microorganismos y sus productos, células

descamadas de la mucosa bucal, deja de serlo *.
Esta posee dos principales tipos de secrecion proteica:

e Secrecidn serosa, rica en ptialina, enzima que digiere los almidones.

e Secrecibn mucosa, que es rica en mucina, misma que se encarga de la lubricacion

y proteccion de la superficie bucal®.

4.1.a.2 Composicion

El 99% de la saliva es agua mientras que el 1% restante esta constituido por moléculas
organicas e inorganicas. La saliva es un buen indicador de los niveles plasmaticos de
diversas sustancias tales como hormonas y drogas, por lo que puede utilizarse como
método no invasivo para monitorizar las concentraciones plasmaticas de medicamentos u
otras sustancias(®.

En cuanto a los componentes inorganicos, estos estan conformados por los siguientes
electrolitos: amonio, bicarbonato, calcio, cloruro, fluoruro, yodo, magnesio, fosfatos,
potasio, sodio, sulfatos, tiocinatos y amortiguadores no especificos. Siendo los mas
importantes: sodio, potasio, cloruro y bicarbonato, mismos que contribuyen a la

osmolaridad de la saliva ©®".
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4.1.a.3 Flujo salival

El volumen secretado por dia es de 500 y 1500 ml/dia en el adulto, pero en los nifios de
cinco afos libres de lesiones cariosas se reporta un valor de 0.62 ml/min y 0.36 ml/min en
nifos con caries, estos valores se relacionan entre la cantidad del flujo salival y los factores

protectores que se producen cuando el pH salival desciende @,

El flujo salival es dependiente de la edad, sexo, peso, numero de dientes presentes en la
cavidad oral, ritmo circadiano, consumo de alimentos e incluso enfermedades bucales®.
Es por ello que la cantidad de saliva es tan importante, ya que mientras menor es la
cantidad de saliva existira menor lubricacion y mayor tiempo de retencién de alimentos en
la cavidad oral. En consecuencia se formara placa dental, aumentando asi el riesgo de
caries dental, halitosis, abrasiones, irritaciones de las mucosas, enfermedad periodontal,

dificultad para comer o hablar, por lo tanto afecta la calidad de vida del individuo(1) ©910),

La saliva puede obtenerse de dos maneras siendo ésta estimulada o no estimulada/ en

reposo®.

La saliva estimulada se puede obtener al inducir las glandulas salivales mediante
mecanismos externos, pudiendo ser sensitivos o eléctricos, el cual puede alcanzar hasta
1.5 mi/min(1)®.

La saliva no estimulada se obtiene sin la presencia de estimulos exdégenos y ésta oscila
entre 0.25-0.35ml/minY,

4.1.a.4 Funciones

El correcto cumplimiento de todas las funciones de la saliva dependera de la composicion

y la cantidad de la misma®V .



25

Cuadro 1.Funciones de la saliva

Funciones Componentes

Mucina, glicoproteinas ricas

Lubricacion .
en prolina, agua

lisocima, lactoferrina,
lactoperoxidas, mucinas,
Antimicrobiana cistinas, histatinas,
inmunoglobulinas, proteinas
ricas en prolina, [g A

Mantenimiento de la

: ) Mucinas, electrolitos, agua
integridad de la mucosa U

Limpieza Agua

Bicarbonato, fosfato, calcio,
staterina, proteinas anio-
nicas ricas en prolina, flior

Capacidad tampoén vy
remineralizacion

Preparacion de los alimentos
para la Agua, mucinas
deglucion

Amilasa, lipasa,
Digestion ribonucleasas, proteasas,
agua, mucinas

Sabor Agua, gustina

Fonacion Agua, mucina

Fuente: Llena C. La saliva en el mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el diagnéstico de algunas
patologias. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2006.

La funcién de la saliva en cuanto a la caries se puede sintetizar en cinco aspectos:

e dilucidn y eliminacién de los azUcares y otros componentes.
e capacidad tampon.
e equilibrio desmineralizacion/remineralizacion.
e accion antimicrobiana.
e Proteccion y lubricacién®.
4.1.a.4.1 Dilucién y eliminacién de los azUcares y otros componentes

Dentro de las funciones, una de las mas importantes es la eliminacién de microorganismos,
restos alimenticios que quedan en las superficies de la cavidad oral. Esta funcién se puede

explicar porque posterior a la ingesta de los azucares, éstos empiezan a propagarse sobre
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la placa dental, se diluyen en el volumen de la saliva hasta obtener una alta concentracion
de manera que estimulan la secrecion de la saliva para incrementar el flujo salival y por lo

tanto ir eliminando progresivamente los azticares®?1%),

Es por ello que un alto flujo salival en reposo aumentara la rapidez con la que se elimina
los azucares, lo que disminuye el riesgo de caries. Por el contrario un flujo salival
disminuido aumentara la agregacion de microrganismos en la saliva, teniendo como

consecuencia una alteracion en el pH salival®?! 12.13),

4.1.a.4.2 Capacidad Buffer

La proteccion integral del esmalte dental es realizada gracias a ciertos componentes de la
saliva, mismos que permiten la estabilizacion del pH salival, minimizando la accion de los
acidos que provienen de la alimentacion o de la placa, esto se lo conoce como capacidad

Tampon13),

El amortiguador acido carbonico/bicarbonato cumple su funcién cuando el flujo salival
estimulado aumenta, esté mantiene la homeostasis de los tejidos orales, como el pH salival
constante, evitando asi una accion desmineralizante de los acidos sobre el esmalte dental.

Mientras que el tampon fosfato actiia cuando el flujo salival disminuye 9,

Existen mecanismos tampones especificos: sistemas del bicarbonato, el fosfato y algunas
proteinas, los cuales son capaces de auto eliminar algunos componentes bacterianos que

necesitan un pH muy bajo para sobrevivir9,

Por otro lado estos mecanismos no afectan por igual a todas las superficies de las piezas
dentales, el efecto tampdn sera mayor en las superficies libres que en las superficies

interproximales(’1912),

Las histatinas o la sialina son proteinas que juegan un rol importante en el aumento del pH

salival después de la exposicion a los hidratos de carbono:?,

4.1.a.4.3 Accion antimicrobiana

La presencia de diversos ecosistemas orales requiere que la saliva desempefie la funcion
antimicrobiana, la cual es importante para el control de la flora bacteriana, proteccion de

tejidos orales, fundamentalmente para la prevencion de caries dental®?,

Esta funcion se lleva a cabo gracias a la presencia de proteinas como: prolina, lisozima,

lactoferrina, peroxidasas, aglutinas, histidina, inmunoglobulina A  secretora,
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inmunoglobulinas G y M que son esenciales de la pelicula adquirida y que destruyen las

bacterias contenidas en los alimentos(.

El mantenimiento del equilibrio de la microbiota oral favorece la agregacion bacteriana, lo
cual puede ser fuente de nutricion para ciertas bacterias o por el contrario el producto del
metabolismo de éstas bacterias podria resultar fatal para otras®34,

El efecto antimicrobiano se da gracias a la capacidad que poseen algunas bacterias, el de
modificar el metabolismo bacteriano y la capacidad de adhesion bacteriana a la superficie
dental. Por otro lado este efecto puede realizarse también por la interaccion entre

glicoproteinas, mucosas y adhesinas®?.

4.1.a.4.4 Proteccion y lubricacién

Las proteinas llamadas mucinas, cistatinas, el agua y las glicoproteinas ricas en prolina,
son las responsables de la lubricacion de la mucosa oral y la proteccion frente a la
deshidratacion de la cavidad oral.(”’ Las mucinas al ser hidrofilicas poseen un efecto sobre
la viscosidad de la saliva y por ende mantienen la hidratacion de la mucosa oral. La prolina
mantiene un equilibrio entre el calcio-fosfato ibnico de manera que se adhiere al esmalte

del diente para promover la remineralizacién®®.

La regulacion de colonizacion de los virus, bacterias y hongos a los tejidos orales son

gracias a las inmunoglobulinas, sobre todo IgA®1013),

La masticacion , habla y deglucién y formacién del bolo alimenticio son facilitadas gracias
a la lubricacion ®, por otro lado ayuda a proteger, mantener, limitar la irritacion de la

mucosa oral, como también repara los tejidos blandos de la cavidad oral°%),

4.1.a.4.5 Desmineralizacion y Remineralizacion

La presencia de minerales en la saliva permite que el diente complete su maduracion
cuando éste erupciona, proporcionando una superficie dental mas dura y menos permeable
al medio oral. La estabilidad de los minerales dentales esta dada por la presencia de los
fluoruros, calcio, magnesio, fosfato, sodio, potasio y cloruro cuya concentracion dependera
de su consumo, uso de dentifricos y/o otros productos que se usan para la prevenciéon de

caries dental, permitiendo la remineralizacion e inhibiendo la desmineralizacién®®.

Los alimentos que contengan sacarosa, glucosa, fructosa son fermentables rapidamente
por los microorganismos acidégenos, de manera que existira una produccién mas

acelerada de acido y disminucion del pH, intensificando la desmineralizacion. Es por ello
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gue el mantenimiento de la integridad fisico- quimica de las piezas dentales se encuentran
aliados intimamente al pH y a la saturacion de iones de calcio y fosfato, lo que favorece el
progreso de los cristales de hidroxiapatita durante el periodo de remineralizacién en los
tejidos dentales. Por otro lado el nivel de pH salival y la capacidad de amortiguamiento
aumentaran dependiendo de las concentraciones de bicarbonato en la saliva, facilitando

asi la remineralizacion(®19,

Las concentraciones de bicarbonato presentes en la saliva permitira el aumento de pH

salival, la capacidad amortiguadora, facilitando asi la remineralizacién?.

Los iones de fluoruro en la fase liquida disminuye tanto la pérdida de mineral como también
la produccién de acidos durante el descenso del pH, ya que éstos reducen la solubilidad
de los cristales de hidroxiapatita, siendo mas resistentes a una desmineralizacion. La

concentracion de flGor en la saliva oscila entre 0.006 y 0.016 partes por millén (ppm) 413,

4.1.a.5 pH salival

El pH salival es una unidad de medida que expresa la concentracion de iones de hidrégeno
presentes en la saliva, usa una escala de valores de 0-14, indicando asi el grado de
alcalinidad, acidez o neutralidad®®. En reposo el pH salival tiene un promedio de 6.7-7.4,
éste sera mas bajo al dormir y al despertar 9. En los nifios adopta un promedio de 6.94,

es decir que tiene la tendencia a la neutralidad 104,

El pH salival estimulado oscila entre 7.2 — 7.6, el mismo que adoptara una variacion de

acuerdo al sexo, edad, estado de salud, tipo de alimentacion, bebidas*>9,

4.1.a.6 pH critico

El pH salival critico en el esmalte dental es de 5.3-5.7, y 6.2 para la superficie de la raiz,
lo que significa una desmineralizacion, y es proporcional a las concentraciones de calcio y

fosfato?16:17),

En las comidas el pH se eleva porque el ritmo de flujo salival aumenta , es asi que se ha
encontrado entre los 5 minutos posteriores a la ingesta de alimentos el pH comienza a
descender, posteriormente entre los 20-40 minutos regresa a su estado inicial, lo cual fue

visto por Stephan en su famosa curva®®,

La frecuencia de la ingesta de alimentos cariogénicos sobre todo entre comidas, tiene una
fuerte relacion con el riesgo de caries, pues favorece cambios en el pH y alarga el tiempo

de aclaramiento oral lo que incrementa la probabilidad de desmineralizacién del esmalte 9.



29

Fig. 1Bioquimica de la caries
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Fuente: Lesion inicial de caries. Parte 1. Caracteristicas macroscépicas y microscopicas.1999;37

4.1.a.7 Curva de Stephan

Stephan demostré en 1940 una curva que representa el pH salival en sus momentos de
respuesta a la exposicion a alimentos, en la cual comprobé que a los 2-5 minutos posterior
a la ingesta de alimentos ricos en hidratos de carbono y azucares el pH salival disminuye
a niveles de 5.5 -6.3, posteriormente a los 15-40 minutos retorna de forma gradual a
niveles basales.®(16). En la curva pueden interactuar varios factores, como la presencia

de azlcares exdgenos fermentables, y la baja capacidad buffer de la saliva‘*®,

Fig. 2Curva de Stephan
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Tiempo en minutos

Fuente: Gonzalez Sanz A y Colaboradores. Salud dental: relacion entre la caries dental y el consumo de

alimentos. Nutr Hosp. 2013.
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Cuando se ingiere azucares los diferentes microorganismos que estan presentes en la
placa dental sintetizan polisacéaridos intra y extracelulares, pudiendo metabolizar a 4cidos:
lactico y acético y como resultado obtener valores de pH salival bajos, estos constituyen
las respuestas fisioldgicas de la placa dental y la patogenia de la caries dental®.

4.1.b Alimentacién

La alimentacion y nutricibn no son estrictamente un acto reflejo que satisface las
necesidades caldricas y energéticas del organismo, sino que se ve determinado por
diversos factores como: patrones de crianza, marco familiar, tabues, religién, cultura,
marco social, marco econdmico, limitado nivel de educacion, condiciones de falta de
higiene de los alimentos, entre otros; mismos que se convierten en una conducta
alimentaria en donde se crea, habitos, costumbres, creencias para toda la vida 2V por
lo tanto la alimentacion durante la infancia dependera de la interaccion del nifio con su
medio ambiente, es decir la madre que es la principal gestora de la misma, creando un
vinculo afectivo en donde puede favorecer o perjudicar la formacion de gustos o
preferencias alimentarias V. En cuanto a la eleccion de alimentos se dice que existe la
predisposicién genética, determinantes biolégicos y la preferencia innata por los sabores

dulces o amargos®?,

4.1.c Dieta

En la actualidad la fuente principal de la dieta de los nifios preescolares son los
carbohidratos, continuada de grasas, almidones y por Gltimo proteinas. Estos pueden
ocasionar modificaciones a nivel de los tejidos duros del diente, por la concentracion de
carbohidratos, la rapidez con la que los acidos se forman en la cavidad oral, condiciones y

frecuencia de la ingesta de los alimentos (consistencia, contenido de azucar, adhesividad)
(10,16,17,24)

Consistencia: los alimentos duros y fibrosos no se esparcen por toda la cavidad oral por
lo que van a ayudar a la estimulacién de saliva y a la limpieza oral, por el contrario los

alimentos blandos se dispersan haciendo que el barrido salival sea mas dificil.

Adhesividad: mientras un alimento es mas pegajoso se mantendra por mas tiempo en

contacto con la estructura dental.

Frecuencia: después de la ingesta de los alimentos disminuye el nivel de pH salival
favoreciendo la desmineralizacion, por lo cual mientras mas veces sean consumidos, mas

cariogénicos se tornan.
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Momento de la ingesta: los alimentos azucarados que son ingeridos entre comidas son
mas cariogénicos porgue el mecanismo natural de defensa de la cavidad oral se da durante
las comidas, ya que alli se logra neutralizar los acidos, de esta manera el peor momento

para consumir un alimento es antes de acostarse®®25),

4.1.c.1 Hidratos de carbono

Se consideran fuente principal que madifica el pH salival ya que en su estructura se
encuentran azlcares idoneos a ser sintetizados por los microorganismos y transformados
en &cidos los cuales provocan un cambio a nivel del pH salival y por lo tanto podrian
ocasionar la desmineralizacién de las piezas dentarias e influenciard en el potencial

cariogénico®1624),
Los hidratos de carbono que forman parte de los alimentos fundamentalmente son:

Cuadro 2. Clasificacion de los hidratos de carbono

Monosacéridos Glucosa, Fructosa, Galactosa

Disacéridos Sacarosa= Glucosa+ Fructosa

Maltosa= Glucosa+ Glucosa

Lactosa= Glucosa + Galactosa

Polisacaridos Almidon

Oligosacaridos 3 a 8 moléculas de glucosa

Fuente: elaboracion propia

Siendo la sacarosa el azlcar mas cariogénico por la capacidad de crear glucano lo que lo
permite tener mayor adherencia bacteriana a las piezas dentales y contribuyen a valores
bajos de pH salival. Esta al estar presente en alimentos como las frutas, leche, pan,
cereales, verduras, entre otros no podriamos dejar de consumir, por lo tanto lo importante

es saber como comerlos y en qué momento comerlos (16:18.21.26)

Todos estos cambios que han surgido en la dieta por estilos de vida propia se pueden
traducir a que son de facil acceso, disponibles en todo lugar, bajo costo, no requieren
preparacion alguna para su consumo, campafias activas de promocion, rinden, son ricos,

tienen mayor aceptacion y sobretodo “llenan” (16:22:27),
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4.1.c.2 Alimentos cariogénicos

Son alimentos que tienen un alto contenido de azlcares afadidos e hidratos de carbono,
éstos se caracterizan por ocasionar el descenso del pH salival ya que el contacto del aztcar
con la placa dental produce acido y por lo tanto adherencia bacteriana a las piezas
dentales617:27),

Cuadro 3. Alimentos cariogénicos

Caramelos,
golosinas,

malvaviscos

Bebidas
carbonatadas, =acarosa

gaseosas,
bebidas = Saborizantes ¥
aloes colorantes artificisles

nachos etc.

Frutos secos

Fuente: elaboracién propia
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Estos productos con poco o0 ningun contenido nutritivo son empaqguetados de una forma
muy atractiva de manera que desplazan a otros productos por la intensa promocion de los
mismos influyen en el comportamiento alimentario, sin importar que éstos productos
utilizan una serie de aditivos, emulsificantes, estabilizantes, resaltadores de sabor,
edulcorantes, agentes de acristalamiento, humectantes, aumento o disminuciéon de

volumen, son adquiridos por la sociedad®?.
Chocolates

El chocolate es un alimento rico en carbohidratos, vitaminas, grasas y minerales, éste se
obtiene por la mezcla de la masa del cacao, manteca de cacao, grasa, azlcar, y otros
productos adicionales; para que se considere un verdadero chocolate debe contener 35%
de cacao, caso contrario se convierte en una golosina segun la OMS. Posee dosis minimas
de triptéfano, anandamida que facilita la sensacién de placer al consumir, pero el consumo
excesivo esta contraindicado ya que al poseer productos industrializados adicionales y un

exceso de calorias pueden traer riesgos para la salud®@®29,
Malvaviscos

Un malvavisco es una golosina aireada basada en azlcar, agua, gelatina, albumina,
sacarosa, jarabe de maiz, los ingredientes o férmula especifica dependeran de la marca
del malvavisco. La sacarosa juega un papel fundamental ya que ésta permite la estabilidad

y consistencia del producto®?.

4.1.d Semaforizacion

El mecanismo que implement6 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) desde el
afio 2014 hasta la actualidad en nuestro pais fue, el etiquetado de los alimentos procesados
gue se basa en un sistema grafico de tres colores: verde en los productos con “BAJO”
contenido en grasa, azlcar o sal, amarillo en los productos para el contenido “MEDIO” y
rojo para el contenido “ALTO” en los productos antes mencionados. Estos puntos de corte
se basaron conforme las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) @1,
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Fig. 3. Sistema gréfico de etiquetado

4 N d ; R 7 3
MEDIO en GRASA o comtens GRABA
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Fuente: Ministerio de Salud Publica. Reglamento Sanitario Sustitutivo de Etiquetado de Alimentos

Procesados para el Consumo Humano 20136Y,

Ademas en nuestro pais existen normas complementarias y especificas, que se establecen
en el Reglamento Sanitario de Etiquetado de Alimentos Procesados para Consumo
Humano en el cual se estipula que cada producto debe contener con claridad: el contenido
y lista de ingredientes, calorias, contenido de vitaminas, grasas totales, sal y azlcares; en
el caso de que el alimento se haya modificado genéticamente debe contener la palabra
“TRANSGENICO” mas sin embargo los escolares adquieren de manera habitual,

claramente esto dependera del nivel social, econédmico o cultura del cual provenga el
nifio®?731
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un articulo de revista de odontologia Sanmarquina denominado “Eficacia de una
medida preventiva para el nifio con riesgo cariogénico asociada a la estabilidad de
pH salival” realizado por Gutiérrez Llave M. Lita Ortiz F. Medina Calderén K. Chein
Villacampa S. en Lima Pert 2007, presento el comportamiento del pH salival en nifios con
riesgo cariogénico en donde tomaron muestras de saliva de 44 nifios entre 6 y 8 afios de
San Martin de Porres, antes y después del desayuno, medidos con un potenciometro; en
GRUPO 1: con placa bacteriana antigua (sin cepillado previo) y GRUPO 2: con placa
bacteriana reciente (con cepillado previo). Se obtuvo una diferencia estadistica significativa
(p=0.000) pero al comparar el grupo 1 y 2 no existieron diferencias estadisticamente
significativas. Se concluye que la remocion de la placa bacteriana tanto antigua como
reciente es una medida preventiva esencial que no esta relacionada a la variacién del pH

salival.

En un articulo de revista Odontology denominado “Curva de Stephan” realizado por
William H. Bowen, en el afio 2013 en donde relaciona la caries dental con los valores de
pH salival, lo cual menciona que puede haber multiples valores del mismo, lo que enfatiza
la importancia del medio dentro del cual se forma el acido. La dependencia excesiva de la
curva de Stephan lleva a describir los alimentos como "seguros" si no bajan el pH por
debajo del llamado "pH critico”, momento en el cual se postula que el esmalte se disuelve.
La produccion de acido es solo uno de los muchos procesos biolégicos que ocurren dentro

de la placa cuando se exponen al azUcar.

En un articulo de revista Nutricion Hospitalaria denominado “Salud dental, relacién entre
la caries dental y el consumo de alimentos”, realizado por Gonzalez Sanz AM, Gonzélez
Nieto BA, Gonzéalez Nieto E, en Espafia 2013. Relacionaron la importancia de los habitos
alimentarios en la prevencion primaria y secundaria de la caries dental, en este sentido,
destacan los carbohidratos fermentables, determinadas caracteristicas de los alimentos, la
frecuencia de consumo, distintos tipos de alimentos, algunos como factores protectores, la
cantidad y la calidad de la saliva, en tanto que ello determina el indice de remineralizacién
de los dientes. Todos estos elementos son analizados a través de los factores
sociodemograficos, de comportamiento, fisico-ambientales y biol6gicos relacionados

directa o indirectamente con dieta y caries.

En un articulo del International Journal of Paediatric Dentistry denominado “An oral health

education programme base on the National Curriculum”. Realizado por Chapman, S.
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J. Copestake, Duncan, en Reino Unido 2006. Presento un estudio en donde evaluaron un
programa de ensefianza de salud oral basado en el plan de estudios nacional en nifios de
7 y 8 afos de edad, se utilizdé un cuestionario para demostrar los conocimientos de salud
oral de los nifios, antes de la ensefianza, obteniendo como resultado que los nifios no
tienen conocimientos efectivos Sobre la salud oral, por lo que seria Util para alentar a la
profesién docente a tomar educacién de salud oral sin aportaciones mas costosas de
profesionales.

En un articulo de revista odontolégica Mexicana denominado “Perfil salival y su relacion
con el indice CEOD en nifios de 5 ainos”. Realizado por Aguirre Aguilar AA, Narro
Sebastian FG en el Distrito de Trujillo 2016,”., presenté la relacién del perfil salival con el
indice CEOD en nifios de cinco afios en una muestra de 40 nifios, divididos en cuatro
grupos de 10 individuos cada uno, de acuerdo al indice CEOD; la recoleccion de muestras
se realiz6 mediante el método de saliva no estimulada, procediendo a la medicion del
volumen salival, flujo salival, densidad poblacional de Streptococcus mutans, pH salival,
capacidad buffer salival y nivel de flior. Se obtuvo un pH salival de 6.75, capacidad buffer
salival de 5.9 y nivel de fltor de 0. 04997 ppm; y los valores por parametro salival en todos
los niveles de caries no presentaron diferencia significativa, por lo que el perfil salival no
difiere de manera significativa en los diferentes niveles de caries dental en nifios de cinco

anos.

En un articulo de revista Acta Venezolana denominado “Influencia del ph en las
relaciones microbianas de la cavidad bucal”. Realizado por Gésime Oviedo, Merino
Lavado en el afio 2014. presentod entre los factores que influyen en todos estos eventos
intrabucales son: capacidad buffer salival, pH ligeramente acido, carbohidratos exdgenos,
bacterias acidégenas de la biopelicula dental, las cuales coexisten en microambientes
altamente organizados, pudiendo metabolizar rpidamente ciertos azlcares a glucanos y
productos finales 4cidos, agentes quimicos, tales como hidréxido de calcio, el cual libera
iones hidroxilos al medio, alcalinizandolo y haciéndolo no viable para el metabolismo
bacteriano, azlcares alcoholes edulcorantes (xilitol), presenta la propiedad de retardar el

flujo metabdlico de ciertas bacterias cariogénicas.

En un articulo de revista odontol6gica Mexicana denominado “Método prondéstico de
valoracion de riesgo para caries dental por consumo de chocolate.” Realizado por
Cevallos Zumaran JF, Aguirre Aguilar AA, en el Colegio Rafael Narvaez Cadenillas de
Trujillo 2015. presento la valoracion de riesgo de caries posterior al consumo de chocolate

en 150 adolescentes de 12-13 afios de edad del colegio Rafael Narvaez Cadenillas, en el
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cual se realizd la medicion del pH salival antes y después de la ingesta, teniendo como
resultado 7.30 el pH basal y 7.06 a los 10 minutos posteriores al consumo del mismo,

En un articulo de revista Caries Research denominado “Sucrose Substitutes Affect the
Cariogenic Potential of Streptococcus mutans Biofilms”. Realizado por Durso SC,
Vieira LM, Cruz JS, Azevedo CS, Rodrigues PH, Simionato MR, en S&do Paulo 2014, en
donde se observé la capacidad del Streptococcus mutans para tolerar cambios en el ph'y
formar biopeliculas en presencia de sacarosa, glucosa y sorbitol; se seleccioné la cepa del
S. mutans para el estudio de porque la biomasa fue evaluada a partir de biopelicula que
crecen en presencia de cada azucar o sustituto de azlcar y el pH se registr6 al final de
cada punto de tiempo, obteniendo como resultado 6,9 — 4.8 después de 24 h de
crecimiento en presencia de sacarosa, glucosa y sorbito; | el pH mas bajo a las 72h de
crecimiento fue (4.1 + 0.06), y en presencia de sacarosa y en presencia de glucosa y

sorbitol el pH mas bajo registrado se alcanz6 en 48 h 4.4.

En un articulo de revista European for medical and pharmacological sciences denominado
“Salivary flow rate and pH in patients with oral pathologies”. Realizado por Foglio-
Bonda PL, Brilli K, Pattarino F, Foglio-Bonda A en Carita di Novara Europa 2017., en donde
se determiné el pH salival y la tasa de flujo salival en 164 pacientes, de los cuales 84
presentaron patologias orales y 80 sin lesiones orales, se utilizd6 un medidor de pH portatil
para medir el mismo, obteniendo como resultado: FR y pH mostraron diferencias
significativas (p <0,001) entre los pacientes con lesiones orales (FR = 0,336 ml/ min, pH =

6,69) y los que no tenian lesiones orales (FR = 0,492 ml / min, pH = 6,96).

En un articulo de revista Oral denominado “Determinacion del pH salival antes, durante
y después del consumo de caramelos en nifos y nifias de 3, 4 y 5 afios de edad”.
Realizado por Arévalo, Cosio D J; Ortega AO, Valillard E en Puebla México 2010. En donde
se observo el comportamiento del pH salival, los efectos del consumo de azlcar en el pH,
y la sialometria en 77 nifios de 3 a 5 afios de edad, estratificado por edad y sexo, las
muestras de saliva y su mediciéon se obtuvieron previo a la ingesta del caramelo con tiras
reactivas pH fix 0-14, posteriormente se les dio la paleta de caramelo y se midié cada 5
minutos el nivel de pH hasta completar 40 minutos y de ahi cada 10 minutos hasta
completar la hora, obteniendo como resultado que el pH de las nifias de 3, 4 y 5 afios y los
nifos de 4 afos, tarda de 5 a 20 minutos mas para regresar a sus niveles iniciales de pH,
en la muestra de los nifios de 3 afios de edad durante la ingesta del caramelo, alcanz6

niveles de 5.4 y 5.5 de acidez respectivamente.



5. HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis por ser de tipo descriptivo
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo®?:

Disefio de estudio: Descriptivo®?.
Nivel de investigacion: Observacional
Tipo de investigacion:

Por el ambito: Campo

Por la técnica: Observacional

Por la temporalidad: transversal actual.

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio fue de 137 escolares de 4 a 6 afios de edad de la Unidad Educativa
Liceo Americano Catolico, que corresponden al total de estudiantes matriculados para esta

Institucion.

La muestra estuvo conformada por 66 escolares de 4 a 6 afios de edad que asisten a la
Unidad Educativa Liceo Americano, se selecciond segun los criterios de inclusion y
exclusion, para ello previo los padres de los nifios participantes llenaran el consentimiento
informado, detallando si existe alguna enfermedad sistémica o si estdn tomando alguin

medicamento que interfiera con nuestros resultados.

2.1 Criterios de seleccion

Para la formalizacion de la poblacién se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion.

2.1.a Criterios de inclusidon

Se incluyeron en el presente estudio, los estudiantes matriculados en la Unidad Educativa
Liceo Americano Catélico de la parroquia Narancay de la ciudad de Cuenca, que tengan 4

a 6 afos de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2018.

Los nifios que tengan firmado los consentimientos por sus padres y/o representantes

legales

Niflos que hayan dado su asentimiento
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Los nifilos que no presenten xerostomia.

2.1. b Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio los escolares que presentaron alguna enfermedad sistémica al

momento de la toma de muestras.
Nifilos que no tengan firmado los consentimientos de sus padres y/o representantes legales
Nifios que no se encuentren registrados en la Unidad Educativa Liceo Americano Catolico.

Nifios con enfermedades sistémicas y/o tomando algun farmaco que interfiera con nuestros

resultados.

Nifios que hayan consumido algun tipo de alimento antes de la primera toma de muestra

del ph salival.

3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



30 minutos

Variable de Definicion de variable S : : Tipo
: Definicion Operacional Indicador e Escala
estudio conceptuada P estadistico
Neutro
Forma de expresar en términos
: Es el grado de alcalinidad y de la escala logaritmica las I :
PH Salival ; . ; . . Cuantitativo Continua
acidez que tiene la saliva concentraciones de iones de
hidrogeno presentes en la saliva Alcalino
Acido
Tiempo que ha vivido una Se expresa como un nimero
Edad persona contando desde su entero de aflos 0 como un 4-6 Afos Cuantitativa Continua
nacimiento namero entero de aflos y meses
Conjunto de las
eculiaridades que Femenino: género gramatical; . I ,
Sexo pecu >S qu 9 g ’ Femenino Cualitativa Nominal
caracterizan los individuos propio de mujer
de una especie.
Masculino: género gramatical, .
: Masculino
propio del hombre
Previo a la ingesta del alimento Cuantitativo Continua
Periodo determinado
Tiempo de durante el que se realiza la .
. s . ; . 5 minutos
ingesta accion de ingerir o consumir
un alimento
Posterior a la ingesta del alimento 15 minutos Cuantitativo Continua
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1 Instrumentos documentales

Se utilizé una ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa de libre acceso
R Core Team (2018) para registrar los datos que constan en las fichas de recoleccién de
datos (ANEXO 4).

4.2 Instrumentos mecanicos

Para la toma de datos se utiliz6 una computadora procesador Core i3

4.3 Materiales

Para el presente estudio solo se utilizaron materiales de escritorio como, esferografico,

lapiz, borrador.

4.4 Recursos

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron instituciones (UCACUE, UELAC), recursos

humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros (autofinanciado)

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacién espacial:

La Unidad Educativa Liceo Americano Catdlico de Cuenca es una Institucion Educativa
Particular dentro de la ciudad Santa Ana de los cuatro Rios de Cuenca, que esta ubicada
en el centro Austral de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay,
ésta institucién educativa de prestigio, centrada en la formacién integral que responde a
los estandares de calidad, reconocida en los &mbitos local y nacional como una institucion
lider, fundamentada en valores éticos, morales y civicos para entregar a la patria lideres

competitivos, comprometidos con el desarrollo del pais.
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5.2 Ubicacion temporal:

La investigacion se realizd entre los meses de septiembre y noviembre del afio 2018,
recolectando datos de fichas que reflejan la variacién del pH salival de los nifios de 4 a 6
afos de edad en la Unidad Educativa Liceo Americano Catélico de Cuenca del afio en

curso.

5.3 Procedimientos de la toma de datos:

El estudio de pH salival buscé describir cuantitativamente el nivel del mismo en personas
de 4 a 6 afios de edad, utilizando parametros segun la Asociacion Latinoamericana de

Investigacion en Saliva (ALAIS), para el andlisis de saliva, que se detalla a continuacion.

5.3.a Método de examen bucal utilizado por los observadores

La saliva se recolecté en un ambiente tranquilo y con suficiente luz, en dos momentos del
dia, os sujetos no realizaron esfuerzo fisico antes de la recoleccion, as muestras salivales
con detritus o sangre han sido descartadas, a saliva se recolecté en un envase plastico
estéril rotulado. Inmediatamente después de cada tiempo de recoleccion salival, se realiz6
la medicion utilizando el pH-metro (EZODO®) PH5011 de rango de medicién de 0 a 14,

resolucion de +0,01.

a) El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones:

b) Establecer un dialogo de confianza

¢) Enlo posible no tocar la boca del paciente con los dedos.

d) Los escolares seleccionados del grupo de estudio se enjuagaron los dientes con
agua antes de la toma de la primera muestra.

e) Se recolect6 la muestra de saliva antes de la ingesta del alimento: los participantes
acumularon saliva en el piso de la boca y juntaron esta hasta completar 5 ml
aproximadamente (basado en método de escupimiento)

f) Se midié el pH salival correspondiente, y se registro en la ficha de recoleccion de
datos.

g) Se les entrego a los escolares el alimento respectivo segun el grupo de estudio

h) Los escolares ingirieron el alimento segln el grupo de estudio en sus respectivos
lugares.

i) Se esper6 el tiempo establecido para que digieran el alimento (5, 15, 30 minutos
posterior a la ingesta del alimento)

i) En el lapso del tiempo que se esperd, los nifios fueron vigilados de no consumir

otro tipo de alimento.
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k) Se recolectd la muestra de saliva para cada tiempo establecido a los 5,15y 30
minutos posterior a la ingesta del alimento.

[) Larecoleccion de saliva se recolecté basado en método de escupimiento

m) Se registro en la ficha de recoleccion de datos el valor del pH salival para cada
tiempo establecido (5,15,30 minutos)

5.3. b Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes
anotanto el valor correspondiente que representa el nivel de clasificacion denominacion del

hallazgo clinico, segun los respectivos valores que se detallan en el anexo 4.

6. PROCEDIMIENTO PARA ANALIZAR LOS DATOS.

Se realiz6 la distribucion de la muestra segin edad y sexo, luego los datos consignados
en las correspondientes fichas de recoleccién de datos (anexo 4) fueron procesados de
manera automatizada con el soporte del paquete estadistico R Core Team (2018). R: A
language and environment for statical computing. R Foundation for Statical Computing,

Vienna, Austria.

Hemos usado el Test de bondad de ajuste de Shapiro-Wilk, ya que se considera uno de
los test mas potentes para el contraste de normalidad. Es uno de los test de ajuste de las
observaciones sobre los valores esperados de la distribucién hipotetizada; en donde nos
midi6 la parametrizacion de la distribucién de nuestros datos, dandonos como resultado el

ajuste normal.

Posteriormente se utilizé el programa de libre acceso como es Microsoft Excel para la

representacion gréafica de los resultados.


https://office.live.com/start/Excel.aspx?omkt=es-ES
https://office.live.com/start/Excel.aspx?omkt=es-ES
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7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implic6 conflictos bioéticos, debido a que no es invasiva por lo tanto
se respetara la libre autonomia de las personas que puedan participar, ademas se les
inform6 a los padres de los nifios los objetivos y la metodologia del estudio. Se les indicé
gue hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador
principal y se les solicito que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera se

procedi6 con los escolares se les solicitd que den su asentimiento.
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1. RESULTADOS

Tabla 1.Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo

Poblacién n %

Masculino 33 50

Femenino 33 50
TOTAL 66 100

Interpretacion: En la tabla N° 1. Se puede evidenciar que existe una cantidad igual de

pacientes para ambos sexos.
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Gréfico 1: Variacion del pH salival antes y después del consumo de alimentos azucarados.

8,5

e Pre - ingesta
e - minutos
15- minutos

e 30- minutos

Interpretacién: En el grafico N° 1 se puede observar la oscilacién de los valores de pH
salival, antes del consumo el nivel esta entre 6.2 y 8.1 como valores minimo y maximo
respectivamente; a los 5 min posteriores a la ingesta de los dos alimentos azucarados el

nivel se encuentra entre 5.4y 7.9; 15 min 5.9y 8; alos 30 mines 6.4y 8.2
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Gréfico 2: Nivel de pH salival pre ingesta y post ingesta del consumo de chocolate y malvavisco.
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B Promedio de Pre - ingesta 7,26 6,93
B Promedio de 5- minutos 7,32 6,62
B Promedio de 15- minutos 7,31 6,91
M Promedio de 30- minutos 7,52 7,41

Interpretacion: En el grafico N° 2 se puede evidenciar la variaciéon del nivel promedio de
pH salival tanto en el pre ingesta como el post ingesta; en los nifios que consumieron

chocolate el valor fue relativamente mayor que los que consumieron malvavisco.
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Gréfico 3: Variacion de pH salival posterior al consumo de chocolate
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Interpretacién: En el grafico N° 3 se puede observar la oscilacién de los valores de pH
salival de los 33 escolares que consumieron chocolate, teniendo a los 5 min 6.2y 7.9 como

valores minimo y maximo respectivamente; 15 min 6.6 y 8; 30 min 6.8 y 8.1.
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Gréfico 4: Variacion de pH salival posterior al consumo de malvavisco
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Interpretacién: En el grafico N° 4 se puede observar la oscilacién de los valores de pH
salival de los 33 escolares que consumieron malvavisco, teniendo a los 5 min 5.4y 7.8

como valores minimo y maximo respectivamente; 15 min 5.9y 7.7; 30 min 6.4 y 8.2.
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Gréfico 5: Variacion del nivel pH salival pre ingesta y post ingesta seguin sexo

Chocolate Malvavisco Chocolate Malvavisco
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Femenino Masculino
B Promedio de Pre - ingesta 7,21 6,91 7,33 6,96
B Promedio de 5- minutos 7,24 6,69 7,42 6,55
B Promedio de 15- minutos 7,26 6,93 7,37 6,89
= Promedio de 30- minutos 7,49 7,42 7,55 7,39

Interpretacion: En el grafico N° 5 se puede evidenciar que el nivel de pH salival pre ingesta
en las niflas que consumieron chocolate y malvavisco es menor que en los nifios; el valor
post ingesta tanto para los niflos como para las nifias se recuperan de una manera
equivalente y de acuerdo al alimento consumido+



54

2. DISCUSION

El presente estudio fue realizado en la Unidad Educativa Liceo Americano Catdlico,
ubicada en la ciudad de Cuenca, en el cual se hizo el analisis de pH salival en un total de
66 nifios de 4 a 6 afios de edad entre sexo masculino y femenino. Los resultados que se

obtuvieron fueron en base al consumo de chocolate y malvavisco.

Es importante reconocer el papel fundamental que realiza la saliva dentro de la cavidad
oral, ya que mediante ésta podemos obtener un medio diagndstico sobre las diferentes
patologias tanto sistémicas como bucales, asi lo mencionan Zini C y Gonzéles 2016 9,
Aguirre. A y Narro. F 2016 ®. En cuanto a la saliva es multi funcional pero se puede ver
modificada por sus componentes, cantidad, pH salival, condiciones del ambiente
microbiano, Pérez D., Villalobos G 20113

En cuanto al pH salival en condiciones normales de salud bucal seguin estudios realizados
por Walsh. L 2008 9., Aguirre. Ay Narro. F 2016 ®, se encuentra en un rango entre 6.7-
7.4 es decir que es ligeramente &cida y cuando éstos valores de pH descienden comienzan
a desarrollarse patologias en las piezas dentales, siendo 5.5 un pH critico para el esmalte
lo que significa una desmineralizacion. En nuestro estudio se evidencié que el pH salival
fue de 7.05 para el sexo femenino y de 7.14 para el sexo masculino; Katz, Mc Donald,
Stookey 19891192 sefiala que la variacion del nivel de pH salival es de acuerdo al sexo,
edad, estado de salud y tipo de alimentacion, lo que corroboramos con nuestra

investigacion.

Segln Medina K 2007 @, Gonzalez A, Sanz G 2013 ®9, |a dieta se considera un factor
gue modifica el nivel de pH salival, es por ello que en nuestra investigacion hemos utilizado
dos tipos de alimentos azucarados, por su alto contenido de sacarosa, concentracion de
carbohidratos, consistencia y adhesividad que tienen por las superficies dentales, lo que
permite una mayor adherencia bacteriana a las mismas, de manera que influye en el pH
salival ; teniendo en consideracion aquello se puede decir que durante el proceso de la

alimentacion si existié variacion de éste nivel.

Stephan 1940 @9 en su famosa curva expone los momentos de respuesta del pH salival
frente a la exposicion de alimentos, teniendo como resultado que a los 5 minutos
posteriores a la ingesta desciende el pH salival para luego a los 15-40 minutos retornar a
los valores de su estado inicial; en nuestra investigacién pudimos observar que el pH basal
fue de 7.20 y 6.91 para el chocolate y malvavisco respectivamente; a los 5 minutos
posteriores a la ingesta 7.24 y 6.68; a los 30 minutos 7.49 y 7.42 para el sexo femenino; y

para el sexo masculino el pH basal fue de 7.32 y 6.96 para el chocolate y malvavisco
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respectivamente; a los 5 minutos posteriores a la ingesta 7.42 y 6.54; a los 30 minutos 7.36
y 7.39, evidenciando que a los 30 minutos adn no se reestablece a su valor basal.

Las diferentes investigaciones que se han realizado hasta el momento, sobre la variacion
del pH salival después de la exposicion a alimentos azucarados han sostenido esta
hipétesis. Cosio, Ortega & Vaillard 2010®%, evidenciaron el cambio de pH tras la ingesta
de una paleta de caramelo en nifios de 3, 4 y 5 afios de edad, los niveles descendieron a
acidos pero no a un pH critico, como también mencionan que el tiempo de recuperacion
del pH salival necesita de 35 a 50 minutos para volver a sus niveles basales; Chamorro
2009 sefiala en su estudio que el valor de pH desciende después de consumir alimentos
altamente cariogénicos pero no llegan a un pH critico, coincidiendo con nuestro estudio ya
gue los valores no alcanzan a niveles criticos y que se necesita mas tiempo para que los

niveles retornen a su estado inicial.

De acuerdo con lo reportado por Gustafson 1954 y Tinnanoff & Palemer 20009, sobre el
peligro de produccién de caries con relacion al consumo de alimentos ricos en azulcares,
mencionan que la sacarosa es el carbohidrato mas cariogénico, es por ello que los niveles
de pH salival se ven modificados posteriormente a la exposicion a una solucién azucarada;
por lo tanto los malvaviscos y chocolates al tener un alto contenido en azlcar crea glucano
permitiendo tanto la adherencia bacteriana a las piezas dentales como también la
permanencia y maduracién de la placa dental lo que contribuye a la oscilacién de los
niveles de pH salival;, por otro lado estos alimentos contienen transgénicos (alimentos
modificados genéticamente que producen toxinas que dafia el sistema inmunoldgico), es

por ello que su consumo debe ser moderado.

En cuanto a la recuperacion del pH salival a los niveles basales Gonzales y col. 20139 en
su estudio menciona que varia de un alimento a otro ya que los alimentos con gran cantidad
de sacarosa o ricos en hidratos de carbono permanecen por mas tiempo en el medio oral

y su remocién es mas lenta, concordando con los resultados de ésta investigacion.

El pH inicial de los nifios que consumieron chocolate fue 7.26; mientras que los que
consumieron malvavisco fue de 6.93; a los 30 minutos fue 7.51 y 7.40 respectivamente,
observando que los niveles empiezan a recuperarse pero de manera diferente para cada

alimento.

De Priego y Calixto®” recomiendan junto con nuestro estudio, vigilar la nutricion de los
nifos, disminuir la cantidad y la frecuencia de alimentos no saludables como también tener

una correcta higiene bucal. Por otro lado estos alimentos deben ser de conocimiento de
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toda la poblacion para asi minimizar las variaciones de pH salival y poder prevenir

oportunamente patologias cariosas.

En el analisis estadistico hemos usado el Test de bondad de ajuste de Shapiro-Wilk, ya
gue se considera uno de los test mas potentes para el contraste de normalidad. Es uno de
los test de ajuste de las observaciones sobre los valores esperados de la distribucién
hipotetizada; en donde nos midi6 la parametrizacion de la distribucién de nuestros datos,

dandonos como resultado el ajuste normal.
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3. CONCLUSIONES

El pH salival antes del consumo de alimentos azucarados en nifios de 4 a 6 afios de edad
en la Unidad Educativa Liceo Americano Catolico fue inferior en las nifias a comparacion

de los nifios, posteriormente los valores oscilaron de acuerdo al alimento consumido.

El pH salival después del consumo de chocolate en nifios de 4 a 6 afios de edad en la
Unidad Educativa Liceo Americano Catélico fue 7.24: 7.25; 7.49 para el sexo femenino;
para el sexo masculino fue de 7.42; 7.36 y 7.54 a los 5, 15 y 30 minutos respectivamente

El pH salival después del consumo de malvavisco en nifios de 4 a 6 afios de edad en la
Unidad Educativa Liceo Americano Catolico fue 6.68; 6.92; 7.42 para el sexo femenino;

para el sexo masculino fue de 6.54; 6.89; 7.39 a los 5, 15 y 30 minutos respectivamente
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Anexo 1: CALCULO DE DISTRIBUCION PARAMETRICA Y NO PARAMETRICA KRUSKALMC

> Kruskalmc (values~Ind, data = dat2)

# No parametric (Kruskal)

Multiple comparison test after Kruskal-Wallis

p.value: 0.05

Comparisons

obs.dif critical.dif difference
Pre.ingesta-X5.minutos 4.666667 35.06666 FALSE
Pre.ingesta-X15.minutos 5.378788 35.06666 FALSE
Pre.ingesta-X30.minutos 61.257576 35.06666
TRUE
X5.minutos-X15.minutos 10.045455 35.06666 FALSE
X5.minutos-X30.minutos 65.924242 35.06666 TRUE
X15.minutos-X30.minutos 55.878788 35.06666 TRUE




Anexo 2: ANALISIS DE VARIANZA ANOVA ROBUSTO

ANOVA ROBUSTO BASADO EN MEDIAS ROBUSTAS COMO LA WINSORIZADA O
RECORTADA

Test statistic: F =16.2194
Degrees of freedom 1: 3

Degrees of freedom 2: 80.09

P-value: 0
psihat ci.lower ci.upper  p.value
Pre.ingesta vs. X5.minutos 0.0575 -0.27029 0.38529  0.63603
Pre.ingesta vs. X15.minutos -0.0400 -0.29658 0.21658 0.67591
Pre.ingesta vs. X30.minutos -0.3875 -0.58264  -0.19236  0.00000
X5.minutos vs. X15.minutos -0.0975  -0.43638 0.24138  0.43946
X5.minutos vs. X30.minutos -0.4450 -0.74258 -0.14742  0.00016

X15.minutos vs. X30.minutos -0.3475 -0.56295 -0.13205 0.00005
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Tipo de|Pre - 15- 30-

Codigos Edad Sexo alimento ingesta 5- minutos | minutos minutos

AMES 4| Femenino | Chocolate 7,6 7,5 6,9 7,3
APJ 4| Masculino | Chocolate 7,9 7,7 7,3 7,4
AJVA 4| Femenino | Chocolate 7,5 7,6 7,6 7,4
ZABC 4| Femenino | Chocolate 7,2 6,9 7,1 7,7
CCBM 4| Femenino | Chocolate 7,5 7,4 7,1 7,6
GMJS 4| Masculino | Chocolate 8 7,5 7,3 7,5
SDAJ 4| Masculino | Chocolate 7,5 7,4 6,8 7,2
CRR 5| Femenino | Malvavisco 6,8 6,7 7 7,3
CvVCC 5| Femenino | Malvavisco 6,6 6,3 6,5 7,1
CCES 5| Masculino | Malvavisco 7,1 6,3 6,9 6,5
CSJ 5| Femenino | Malvavisco 6,6 6,5 6,7 6,9
DMAS 5| Femenino | Malvavisco 7,2 6,9 7,2 7,5
EPV 5| Femenino | Malvavisco 6,2 6,2 5,9 7
MMPA 5| Femenino | Malvavisco 6,8 6,7 7,3 7,3
MOES 5| Masculino | Malvavisco 6,8 6,7 7,6 7,7
NVEA 5| Femenino | Malvavisco 7 7,2 7,3 8,2
OBMP 5| Femenino | Malvavisco 7,1 7,3 7,1 7,9
RMDA 5| Masculino | Malvavisco 7 7,1 7,2 7,5
TSBN 5| Femenino | Chocolate 6,9 6,8 7,3 7,6
TCLJ 5| Masculino | Chocolate 6,7 6,2 6,9 7,2
VVPS 5| Femenino | Malvavisco 6,5 6,5 7 7,3
ZHAJ 5| Masculino | Malvavisco 7,2 6,9 7 7,8
CZJS 5| Masculino | Chocolate 7,2 7,9 7,5 7,7
DGAD 5| Masculino | Chocolate 7.4 7,6 7,6 7,1
FTAE 4| Femenino | Chocolate 6,5 7,6 6,7 6,8
JCJA 5| Masculino | Chocolate 7,7 7,5 7.3 7.4
LIEJ 5| Masculino | Chocolate 7,2 7.3 7,6 7,7
MCJ 5| Masculino | Chocolate 7.4 7.9 7,7 7.8
QSAN 5| Masculino | Chocolate 7.4 7.4 7.8 8
RCDJ 4| Masculino | Chocolate 6,8 7,2 7,6 7.4
RTMF 5| Femenino | Chocolate 6,3 7,7 7.4 7,7
RMJS 5| Masculino | Chocolate 7,1 7.5 7,6 7,7
SDMS 5| Femenino | Chocolate 7,2 7,5 7.9 7,8
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SAJA 5| Masculino | Chocolate 6,9 7,4 8 8,1
SPJE 5| Femenino | Chocolate 7,8 7,3 7,3 7,7
TGAB 5| Femenino | Chocolate 6,9 7,6 7,7 7,3
VCM 4| Femenino | Chocolate 7 7,2 6,9 7,5
VSA 5| Masculino | Chocolate 7,3 7,2 6,9 7,4
ASTM 6 | Femenino | Malvavisco 7,1 6,4 6,5 7,2
BNIG 6 | Femenino | Malvavisco 6,5 6,7 7,2 6,7
INMA 6 | Masculino | Malvavisco 6,4 6 6,8 7
IANA 6 | Masculino | Malvavisco 7,2 6,7 7,2 7,5
JAAA 6 | Femenino | Malvavisco 6,7 5,8 7,1 7,4
MAMX 6 | Masculino | Malvavisco 6,7 5,9 6,2 6,4
NCPA 6 | Masculino | Malvavisco 6,8 6,2 6,1 7,6
PGMA 6 | Masculino | Malvavisco 7,2 6,3 6,5 7,7
PDJA 6 | Masculino | Malvavisco 6,3 5,8 6,5 7,7
PSKA 6 | Masculino | Malvavisco 6,3 5,9 6,4 7,4
PPAA 6 | Masculino | Malvavisco 6,5 5,8 6,7 7,4
PNSA 6 | Femenino | Malvavisco 6,8 6,2 6,5 7,5
VEDA 6 | Femenino | Malvavisco 6,4 54 6,4 7,5
ZBSE 6 | Masculino | Malvavisco 7 6,5 6,3 7,4
AQMJ 6 | Masculino | Malvavisco 7,4 7,3 7,2 7,3
BCW 6 | Masculino | Chocolate 7,2 7 6,8 7,3
CJDN 6 | Femenino | Malvavisco 7,5 7,6 7.4 7,6
CNCM 5| Masculino | Malvavisco 7,8 7,7 7,5 7,5
GMA 6 | Masculino | Malvavisco 7,7 7,6 7,6 7,9
GCJ 6 | Femenino | Malvavisco 7,5 7,7 7,7 7,9
JVDP 6 | Femenino | Chocolate 7,3 7.4 7.8 7,6
LMSM 6 | Femenino | Chocolate 7.4 7,9 7,7 7.8
MPAT 5| Femenino | Malvavisco 8,1 7.8 7,6 7,9
MCAM 6 | Masculino | Chocolate 7,2 6,8 6,6 7.5
PBSN 6 | Femenino | Chocolate 7.4 7 7,5 7,6
TPPM 6 | Femenino | Chocolate 7,6 7,2 7.3 7,7
YMWJ 6 | Masculino | Chocolate 7 7,2 7 7.4
ZDL 6 | Femenino | Chocolate 7,6 6,4 6,6 7,2

V.minimo 6,2 5,4 5,9 6,4

V.maximo 8,1 7.9 8 8,2
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Anexo 4: CARTA A LA UNIDAD EDUCATIVA LICEO AMERICANO CATOLICO

UNIVERSIDAD
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

OFICIO N°00346-2018 UACO -UCACUE
Cuenca, 28 de Septiembre del 2018

Seifiora. Magister.

Mayra Alexandra Méndez Gallegos.

Rectora de la Unidad Educativa Liceo Americano Catélico.
Su despacho

Con un atento y cordial saludo me dirijo a usted para desearle éxitos en sus tan
importantes funciones y a la vez me permito informar que la estudiante de decimo ciclo la Srta.
Jessica Linda Suculanda Pesantez con CI; 0104595038 de la carrera de Odontologia va a realizar
una investigacion previa a la obtencion del titulo siendo esta “PH SALIVAL EN RELACION
CON LA DIETA, EN ESCOLARES DE 4 A 6 ANOS DE EDAD”, solicitando una
autorizacion para su diagndéstico.

Beneficio: Diagnostico de Ph salival para la prevencion de caries con modificacion de la
dieta en los escolares.

Cronograma: Lunes 8 de Octubre.
Carga Horaria: 8 horas semanales
Esperando una acogida de su parte, anticipamos nuestros sinceros agradecimientos.
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DIOS, PATRIA, CULTURAY DESARROLLO

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGICA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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Anexo 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito del consentimiento informado es brindar informacion necesaria y
obtener el consentimiento de los participantes a investigar en el presente estudio
y por el medio del cual comprendan del porqué de su participacién.

Titulo del proyecto: Observacion del pH salival en nifios de 4 a 6 afios de edad,
antes y después del consumo de dos alimentos azucarados. Unidad Educativa
Liceo Américano Catdlico, Cuenca 2018

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria, del cual se puede
retirar en cualquier momento que usted desee.

Propésito

El objetivo es determinar el nivel del ph salival antes y después del consumo de
tres diferentes tipos de alimentos.

Este trabajo sera realizado por Jessica Linda Suculanda Pesantez, en la UNIDAD
EDUCATIVA LICEO AMERICANO CATOLICO, para su trabajo de titulacién
previo a la obtencién del titulo de Odontdloga.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ,con C.l: ;
REPRESENTANTE de he leido vy
comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas a mis

inquietudes de manera satisfactoria.

FIRMA

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf..: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande” {frente al
Terminal Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 2235268, 2235870 San Pablo de La Troncal:
Cdla. Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Macas: Av. Cap. Villanueva s/n Teif.: 2700392, 2700393
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&= UNIVERSIDAD
, CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Si EL NINO TIENE ALGUNA ENFERMEDAD SISTEMICA NO FIRME

Andlisis del ph salival antes del consumo de alimentos
El/ la nifio/a tendré que venir cepillado los dientes
Se recolectara la saliva en los frascos, para ser medidos por el medidor del ph salival.

e 0

Medicién del ph salival después del consumo de alimentos

Al nifio se le entregara tres diferentes tipos de alimentos con alto contenido de aztcar.

El nifio tendré que masticar por 30 segundos el alimento que le corresponda.

Una vez que el nifio termine de masticar, se procederé la toma del ph salival, se registrara
en las fichas correspondientes.

OOO_’\)

Riesgos

Los procedimientos seran realizados con normas de bioseguridad de manera que el riesgo
de contaminacion es nula.

Beneficios

El beneficio no es inmediato ni directo, sin embargo los resultados serviran de guia para la
posterior modificacion de la dieta del nifio.

Confidencialidad

Todos los datos seran resguardados por la Facultad de Odontologia de la UCACUE, en
donde se mantendré con estricta confidencialidad de manera que no seran compartidos
con terceras personas.

Derechos

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y que sus preguntas le sean contestadas de
manera satisfactoria.

Acuerdo

Al firmar en los espacios en blancos, usted constata de haber leido y entendido la
informacioén proporcionada en este documento.

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Teif..: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande” {frente al
Terminal Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 2235268, 2235870 San Pablo de La Troncal:
Cdla. Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Macas: Av. Cap. Villanueva s/n Telf.: 2700392, 2700393
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CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Anexo 6: ASENTIMIENTO

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo: Observacion del pH salival en nifios de 4 a 6 afios de edad, antes y después del

consumo de dos alimentos azucarados. Unidad Educativa Liceo Américano Catélico,

Hola, mi nombre es Jessica Linda Suculanda Pesantez y estudio en la Universidad Catélica
de Cuenca. Actualmente estoy realizando un estudio para conocer acerca del ph salival,
para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacién en el estudio consistiria en permitirnos recolectar una muestra de saliva
para medir el nivel de ph salival de acuerdo al consumo de tres diferentes tipos de
alimentos; con ello llenaremos una ficha de datos individual.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o maméa hayan
dicho que puedes participar, si tii no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningtin problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas, sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio y de
ser necesario tus padres. La publicacion de los datos se haréa respetando el anonimato, es
decir, tu nombre no se mencionara.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( v) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar”

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v}, ni escribas tu nombre.

[J Si quiero participar

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf..: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande” (frente al
Terminal Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Cariar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 2235268, 2235870 San Pablo de La Troncal:
Cdla. Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Macas: Av. Cap. Villanueva s/n Telf.: 2700392, 2700393
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Anexo 7: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Titulo: Observacién del pH salival en nifios de 4 a 6 afios de edad, antes y
después del consumo de dos alimentos azucarados. Unidad Educativa Liceo
Ameéricano Catolico, Cuenca 2018

Investigadora: Jessica Linda Suculanda Peséantez

Tutora: M. Carmen Pariona

FICHA DE DATOS
Px:
Edad: 4 5 6
Sexo: Femenino  [] Masculino o
Tipo de alimento: chocolate [:} malvavisco D

Caracteristicas del PH salival:

isti Pre Pro

Geron saival | ngesta de ingesta de

e alimentos alimentos

5 min 15 min 30 min
Acido: (<6.6)
Neutro: (6.7-
7 7.4)

Basico: (> 7.5)

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf..: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande” (frente al
Terminal Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 2235268, 2235870 San Pablo de La Troncal:
Cdla. Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Macas: Av. Cap. Villanueva s/n Telf.: 2700392, 2700393
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Anexo 8: NINOS QUE PARTICIPARON EN LA INVESTIGACION
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Anexo 9: ANALISIS DE MUESTRAS SALIVALES
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Anexo 10: ALIMENTOS AZUCARADOS UTILIZADOS
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Anexo 11: PLAGIO

PH

por Suculanda Linda
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Total de palabras: 3996
Total de caracteres: 21488



PH

INFORME DE ORIGINALIDAD

g R O Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Europea de Madrid <1 %

Trabajo del estudiante

benthamopen.com <1 "

Fuente de Internet

www.thieme-connect.com <1 o

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias  Apagado

Excluir bibliografia Apagado

ona M
. 10 Carmen Parond
0 Maria 4l 8T8 et
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Anexo 12: PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

LE0RREA 2018 " de conformidad a lo
establecido en el articulo 114 Cédigo Orgénico de la Economia Social de Los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad
Catdiica de Cuenca una licencia graiuita, intransferibie y no exciusiva para ei
uso o comercial de la obia, con fires estiictaiments académicos, Asi misimig;
autorizo a la Universidad para que realice la publicacién de éste trabajo de
titulacién en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacidn Superior.

# de cédula cl0asaen38
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