FACULTAD DE ODONTOLOGIA

VARIACION DEL PH Y FLUJO SALIVAL TRAS CONSUMIR CHICLES CON
SACAROSA Y XILITOL EN EL COLEGIO PRIMARIO N°169 EN EL ANO 2023

Linea de investigacion:

Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista

Autora:

Palomino Barreda, Yossie Mary Nicole

Asesor:
Chacén Gonzdles, Doris Maura

(ORCID: 0000-0003-4845-0791)

Jurado:
Castro Pérez Vargas, Antonieta Mercedes
Medina y Mendoza, Julia Elbia

Chavez Diaz, César Humberto

Lima - Peru

2024

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

980




VARIACION DEL PH Y FLUJO SALIVAL TRAS CONSUMIR
CHICLES CON SACAROSAY XILITOL EN EL COLEGIO PRIMARIO
N°169 EN EL ANO 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

T1. 10, 1. 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
tesis.ucsm.edu.pe 20
Fuente de Internet A)

baixardoc.com 1 o
0

Fuente de Internet

=)

repositorio.unfv.edu.pe 1.
0

Fuente de Internet

e

repositorio.unp.edu.pe 1
Fuente de Internet %

-~

www.slideshare.net
<1 %

Fuente de Internet

e

Submitted to Universidad Nacional Federico <1
. %
Villarreal

Trabajo del estudiante

Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS

Trabajo del estudiante < 1 %

B B

hdl.handle.net
Fuente de Internet < 1 %




Universidad Nacional \-"I('E{I{R[i(_"l“(}ll.-'\[)I{)
+ Federico Villarreal DE INVESTIGACION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

VARIACION DEL PH Y FLUJO SALIVAL TRAS CONSUMIR CHICLES CON

SACAROSA Y XILITOL EN EL COLEGIO PRIMARIO N°169 EN EL ANO 2023

Linea de Investigacion:
Salud Publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista

Autora:

Palomino Barreda, Yossie Mary Nicole

Asesora;
Chacén Gonzales, Doris Maura

ORCID: 0000-0003-4845-0791

Jurado:
Castro Pérez Vargas, Antonieta Mercedes
Medina y Mendoza, Julia Elbia

Chavez Diaz, César Humberto

Lima - Peru

2024



Agradecimientos
A Dios porgue ha guiado mis pasos hasta hoy para
estar donde estoy.
A mi familia por haberme inculcado sus principios
y valores, gracias por el amor y apoyo infinito.
A esta universidad que me ha impregnado de
conocimiento para formarme como profesional.
Cada leccion que me llevo, no solo académicas, las
Ilevo en mi memoria y corazon.
A todos los que hicieron posible la realizacion de
esta tesis, quedo infinitamente agradecida. A mi
asesora, por su gran disposicion y a los demas
doctores docentes implicados, me han ayudado a

alcanzar uno de mi mas grandes propositos.



Dedicatoria
A la persona mas valiente y con determinacion
gue conozco, para mi mama, cada logro es gracias
a ti y siempre dedicado a ti.
A mamita, cuya memoria ya no le permite
recordar mi nombre pero sé que tu corazon ain me
reconoce, parati y para mi papito. Son mis angeles

en la tierra.



INDICE

Y T LR 1) Y T vi
INAICE & GIATICOS..uuunrrrniireniiitiieiiieerieeetiieerrieeeraeersaeersteessaeersseeesmessnnernns vii
TS 0 T=T o PR viii
Y 01 1 T P IX
I. INTRODUCCION....ceutttrrtimeeeniieeeeeeeeeeeeteeseeseesssssesssssnnnnns 1
1.1. Descripcion y Formulacion del Problema...... ..., 2
1.1.2. Descripcion del Problema.............cccooiii i 2

1.1.3. Formulacion del Problema...........coo.ouii i 4

1.2, ANEECRURINTES. . . ..ottt e e e 4
L3, O tIVOS. . .ttt 8
1.3.1. ObjetivO general. .. ... ..o 8

1.3.2. Objetivos eSPeCITICOS .. ..., 9

1.4, JUSEIFICACION. ... e 10
ST o 11010 1 PP 11

1. MARCO TEORICO...uuittuuiirtneerrneeereneereseeriiessesersssessneesssesessnessssnnssssonns 12
2.1. Bases Teoricas Sobre el Temade Investigacion..............ccceeviiiiiiiiiiniiiienenns. 12
2.1.1. Cariesdental ... e 12
2.0.2.SAlIVA .o 18

2. L3 FIUJOSAlIVAL. . ... 21

2.1 4. PHsalIVal........o 21

2.1.5. Chicles 0 gomas A& MASCAT.........c.ueuiiriiee ettt et e eeeaenaenaes 21

2.0.6. XHlIOL. .o e 23

1L IMETODO c eeeeeetttttiieeeeeeeneiiieseseseeiiesesesessssssssssesesssssnnsssssesssssnnsesssessnns 25



3.2. Analisis Temporal Y Espacial...............oooiiiiiii 25
B3 VaAniADIES. .. 25
3.3.1. Operacionalizacion de variables. .............cooiiiiiiiiii e 25

3.4, PobIaCION Y MUESHIA. ...t e e e, 26
341 PODIACION. ...t 26

SA 2 IMIUBSTIA. .. et e e e 26

3.0, INSTIUMEBNTOS. . ..o e e 27
5. L PH-MEIO. . .o e 27

3.5.2. Ficha de recoleccion de datos. .............ouiuiuiniiiiii e 27

3.6. PrOCROIMIBNTOS. . ... ettt e e e 27
3.7, ANALISIS 08 DALOS. .. ...ttt e 29
3.8. CONSIAEraciones ELiCAS. ..............uuee e 29
IV.RESULTADOS. .. tiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiitittiatenteiittatetssestestssssssssnsanans 31
V. DISCUSION DE RESULTADOS. ....ttttueeertneeereneeeeiiieeersneersneeessnnesssnsmmmsmssenns 38
V1. CONCLUSIONES....cttiiiiiiiiiiiiiniiiiitiitittiaitetiatetsststsstssssssssnsssssnses 41
VII. RECOMENDACIONES....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieitiiieietiaienectatsnsenssnssans 42
VI REFERENCIAS ..ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicititetstistsnsetsssasenssnnsanes 43
N A | 0 1 T 50
ADEX O AL e 50
ANEXO B 52
ANEXO €t 53
ANBXO Do 54
ANEXO B 55
ANEXO Foo 56



Vi

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Identificacion del flujo salival inicial, a los 10 y 20 minutos de haber iniciado el
consumo de chicles de sacarosay chiclesde xilitol....................oooii 31
Tabla 2. Identificacion del pH salival inicial y a los 10 y 20 minutos posteriores al consumo
de chicle de sacarosay chicle Xilitol...............cooo i 32
Tabla 3. Variacion del flujo salival tras la masticacion del chicle con sacarosa y chicle con
Xilitol entre 10y 20 MINULOS. .....ointiet e e e 33
Tabla 4. Variacion del pH salival tras la masticacion del chicle con sacarosa y chicle con xilitol
eNEre L0 Y 20 MINULOS. .. .ottt e e e e e e e e 33
Tabla 5. Andlisis de distribucion de las variables aestudiar.....................cocoiiiiiinnn.n. 34
Tabla 6. Rangos comparativos de las variaciones del flujo salival a los 10 y 20 minutos en los
chicles sacarosay chicles de Xilitol......... ... 34
Tabla 7. Rangos comparativos de las variaciones del pH salival a los 10 y 20 minutos en los
chicles sacarosay XilitOl. ... ... e 35
Tabla 8. Andlisis de correlacién entre la variacion del flujo salival a los 10 y 20 minutos con
el consumo de ambos tipoS de ChICIES. ... ... 36
Tabla 9. Estudios correlacionales del pH inicial con los minutos posteriores 10 y 20 minutos
con el consumo de chicle de Xilitol.............coooiiiii i 37

Tabla 10. Estudios correlacionales del pH inicial con los minutos posteriores 10 y 20 minutos

con el consumo de chicle de SACAI0SA. ... ..ueeee ettt e e, 37



vii

INDICE DE GRAFICOS
Figura 1. Identificacion del flujo salival inicial, a los 10 y 20 minutos de haber empezado el
consumo de chicle de sacarosay chiclesde xilitol......................cii . 31
Figura 2. Identificacion del pH salival inicial, a los 10 y 20 minutos posteriores al consumo de
chicle de sacarosay chicle Xilitol........ ... 32
Figura 3. Rangos comparativos de las variaciones del flujo salival a los 10 y 20 minutos en los
chicles sacarosay XilitOl....... ..., 35
Figura 4. Rangos comparativos de las variaciones del pH salival a los 10 y 20 minutos en los

chicles sacarosay XilitOl....... ..., 36



viii

Resumen
Objetivo: Evaluar la variacién del flujo y pH salival tras el consumo de chicles de sacarosa y
chicles de xilitol en los escolares del colegio primario N°169. Método: Es de tipo descriptivo,
prospectivo, longitudinal, comparativo y correlacional. La muestra fue de 346 estudiantes
divididos en dos grupos aleatoriamente (1: chicles de sacarosa y 2: xilitol). A cada estudiante
se le proporcion6 3 frascos milimetrados donde depositaron su saliva inicial y posterior a la
masticacion (10 y 20 minutos). Resultados: La media en la variacion del flujo salival fue de
2.3y de 1.9, en el grupo 1; el grupo 2, tuvo una media de 2.0 y 1.9 con relacién a los 10 y 20
minutos. Con respecto al pH, la media en la variacion para el grupo 1 fue -0.6 y 0, y del 2, fue
de 0.4 y 0, respectivamente. Conclusiones: Al consumir los dos tipos de chicles, existe una
variacion significativa tanto del flujo y del pH salival. Asimismo, en las comparaciones de los
dos tipos de chicles se hallé que existe diferencia significativa (p<0.05) en la variacion del pH
salival; sin embargo, no existe diferencia significativa entre las variaciones del flujo salival
entre los dos grupos (p>0.05). También, se encontré una correlacién positiva al consumir
chicles de xilitol con el aumento del pH salival en el tiempo, asi como del chicle con sacarosa.

Palabras clave: chicles de xilitol, chicles de sacarosa, pH salival, flujo salival



Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the variation in salivary flow and pH after the
consumption of sucrose gum and xylitol gum in schoolchildren from primary school No. 169.
Method: It is descriptive, prospective, longitudinal, comparative, and correlational. The
sample was 346 students randomly divided into two groups (1: sucrose gum and 2: xylitol).
Each student was provided with 3 bottles with measurements in millimeters where they
deposited their saliva at the beginning and after chewing (10 and 20 minutes). Results: It was
obtained that the mean variation in salivary flow was 2.3 and 1.9, in group 1; those in group 2,
had an average of 2.0 and 1.9 in relation to 10 and 20 minutes. Regarding pH, the mean
variation for group 1 was -0.6 and 0, and for group 2 it was 0.4 and 0, respectively.
Conclusions: It is concluded that, when consuming both types of gum, there is significant
variation in salivary flow and pH. Likewise, in the comparisons of the two types of chewing
gum, it was found that there is a significant difference (p<0.05) in the variation of salivary pH;
however, there is no significant difference between the variations in salivary flow between the
two groups (p>0.05). Furthermore, a positive correlation was found in the consumption of
xylitol chewing gum with the increase in salivary pH over time, as well as chewing gum with
sucrose.

Keywords: xylitol gum, sucrose gum, salivary pH, salivary flow



l. INTRODUCCION

Gran parte de las afecciones del sistema estomatognatico pueden tratarse, pero también
se pueden prevenir. Dentro de todos estos trastornos, la caries dental es la enfermedad con
mayor prevalencia, aproximadamente 2000 millones de individuos en el mundo la padecen y
520 millones de infantes y nifios poseen caries en su denticion decidua o mixta. Cifras con clara
tendencia al aumento. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

La caries se desenvuelve en una superficie dental que tiene placa bacteriana compuesta
por microorganismos; no obstante, la presencia de esta no asegura el desarrollo de la afeccion
como tal (Cuenca y Baca, 2013). Siempre que ingerimos un alimento, se produce un cambio
del pH de la placa bacteriana y saliva; con los alimentos azucarados, se presencia un descenso
instantaneo del pH, y con posterioridad, acarrea un prolongado periodo de recuperacion. Si el
liquido de la placa que recubre las superficies del diente se encuentra sobrecargado de iones de
calcio y fosfato a un determinando pH, el esmalte dental no padeceria desmineralizacion.
(Harris y Garcia-Godoy, 2013).

Generalmente, la saliva en contacto con las superficies de los dientes aglomera iones
de fosfato y calcio en el esmalte dental; sin embargo, la placa bacteriana esta supersaturada
hasta tres veces mas de estos componentes. Esta concentracion es beneficiosa, ya que los
niveles de estos estan inversamente relacionados con el indice de caries dental. Cada que el pH
desciende, el nivel de supersaturacion desciende, y a su vez, el riesgo de desmineralizacion
aumenta. No obstante, no podemos mencionar un pH exacto en el cual se inicie este proceso,
sino que podemos hablar de un intervalo de 5.5 a 5.0, llamandose este, un pH critico. Este
rango, es amplio pues el desarrollo de la desmineralizacion no depende solo del pH, sino del
tiempo a la exposicién a un entorno acido, entre otros factores. (Harris y Garcia-Godoy, 2013).

En la actualidad, un componente relativamente nuevo debe ser mas valorado y

considerado parte de la prevencion en la salud bucal. Es reconocido el gusto que la mayoria de



las personas, mas aun los nifios, tienen por las golosinas; en este caso en especifico, por los
chicles. Los que, en el pasado, eran elaborados Unicamente con hidratos de carbonos
fermentables, lo que traia consigo una oportunidad para la formacion de caries. Sin embargo,
hoy el uso de edulcorantes como el xilitol en su elaboracion conlleva a grandes beneficios. Este
es capaz de neutralizar niveles realmente acidos generando una estabilizacion en el ecosistema
bucal (Milgrom et al., 2009). Adicionalmente, el solo hecho de la continua masticacion es un
estimulo para la produccion de saliva, asi el volumen sera mayor lo que aportara también
consecuencias favorables pues segun Llena (2006) la saliva estimulada ejercerd sus
propiedades para hacer frente al desarrollo de la caries, gracias principalmente a su funcion
tampon, pues la saliva buscara crear un medio donde no se propicie la desmineralizacion.

1.1. Descripciony Formulacion del Problema

1.1.1. Descripcion del Problema

En nuestro pais, existe un elevado indice de males en la cavidad oral, siendo la caries
dental la afeccion mas frecuente en los menores, siendo esta, la primera causa de morbilidad.
Durante el pasado ultimo afio, el indice en nifios se ha acrecentado en un 31.7%, con respecto
al afio previo, siendo el 63.5% nifios que residen en zonas rurales. En consecuencia, se
considera este un asunto de salud pablica, y el estado peruano busca implementar programas
para reducir estos niveles, como el llamado “Nifias y nifios del Bicentenario libres de caries
dental”. (Ministerio de Salud del Pertt [MINSA], 2022).

La caries dental es una enfermedad infecciosa, acarreada por bacterias denominadas
Streptococcus mutans las que, al encontrar un sustrato propicio hacinado en las caras dentales,
conjunto a la alimentacion; en otros términos, carbohidratos o azucares, luego de algtn tiempo,
forman acidos, los que llevaran a cabo la desmineralizacién de la superficie dental, conllevando
a la destruccion de los tejidos duros propios de los dientes. (Guillen, 2014).

Esta afeccion es de origen multifactorial, pues se debe a la interrelacion de maltiples



variables. Dentro de la placa bacteriana existe una constante actividad metabdlica, trayendo
consigo modificaciones del pH. Cuando este disminuye, hay una pérdida del mineral y
posteriormente, se recupera al aumentar el pH. Esta pérdida y ganancia del mineral es parte del
ciclo de desmineralizacion y reminerilizacion. Cualquier factor causal que repercuta en las
variaciones del pH, va a determinar la pérdida del mineral y la velocidad con la que se
desarrollara. Por otro lado, los factores que protegen tendran lugar para disminuir la pérdida
del mineral en el diente y retrasando su desarrollo. (Cuenca y Baca, 2013).

Siendo la caries dental una enfermedad prevenible. Entendiéndose, como la prevencion
segun Cuenca y Baca (2013) a un conjunto de acciones que traerdn como consecuencia evadir
el desarrollo de esta afeccion. En un sentido mucho mas general, es cualquier accion que
conlleve a la reduccion de la posibilidad que tenga una enfermedad para aparecer, o de cesar 0
mitigar su proceso. Es fundamental saber y comprender el proceso de la enfermedad, pero mas
importante aun es identificar los agentes causales, asi como también los métodos preventivos
como tal.

Evidentemente, la falta de investigacion de ciertos productos que en la actualidad se
comercializan para el consumo diario, es una cuestion que repercute en la salud oral, revertir
este desconocimiento en los padres y odontélogos nos permitira darle énfasis a programas
preventivos que mejoren la calidad de la salud en la actualmente algunos nifios se encuentran,
esto dado que los chicles son un producto de facil y rapida aceptacion por su sabor y textura.

La Institucion Educativa N°169 estad ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho
en Lima, Peru. Este es un colegio publico cuyos estudiantes cursan el nivel primario. Esta
poblacién es la mas vulnerable en lo que respecta a los indices de caries. De continuar con este
indicador, afectaria gravemente la salud bucal de nuestros infantes y de las proximas
generaciones. Por tal razon, con el presente trabajo se pretende generar conocimiento en el

aspecto preventivo de la salud bucodental, recomendando comportamientos y acciones



convenientes y apropiadas para ponerle un alto al incremento de los indices de caries dental
que afo a afio se acrecientan. Y de esta manera, propiciar el conocimiento preventivo no solo
a los estudiantes de dicha institucion sino llegar més alla, siendo el principal propdsito generar
un gran impacto que pueda alcanzar posteridad.
1.1.2. Formulacion del Problema

En razdn de lo antes expuesto, se formula la siguiente pregunta ¢existe variacion en el
flujo y el pH salival tras masticar chicles con xilitol y chicles con sacarosa en los estudiantes
del nivel primaria de la Institucién Educativa N°169 en el afio 2023?
1.2. Antecedentes

En el territorio nacional, Arequipa, especificamente, encontramos a Salinas (2023)
quien, en su investigacion experimental y longitudinal busco estimar el efecto de gomas de
mascar con Xilitol en el pH salival tras comer chocolate. Fueron 30 pacientes odontoldgicos
muestreados cuyas edades oscilaban entre los 20 y 40, estos se distribuyeron en dos grupos (A
y B). Ambos grupos comieron chocolate; pero ademas, al grupo B, luego de 5 minutos se les
indico masticar una grajea de xilitol. Se recolecto las muestras de saliva iniciales, a los 20 y 40
minutos. Se obtuvo que la media del pH salival inicial fue 6.88 en el grupo A, y 6.86, en el B.
A los 20 minutos, se identifico una disminucion del pH en los ambos grupos, 5.6 y 6.5,
respectivamente. A los 40, el pH en el grupo A continué bajando hasta 4.9; mientras que, el
grupo B fue 6.9. Se concluye que existe un efecto positivo del componente xilitol del chicle en
el pH salival, pues provoca un descenso menor del pH tras consumir un producto alto en azlcar.

Altamirano y Ruiz (2022) indagaron en su trabajo preexperimental, prospectivo y
transversal, el impacto sobre el pH salival tras masticar chicles con y sin xilitol en empleados
de la municipalidad de Huancavelica. La muestra fue de 44 personas entre los 29 y 40 afios de
edad a quienes se les tomd el pH inicial, a los 5, 10, 20 y 30 minutos con tiras reactivas. Los

resultados en el grupo que consumio xilitol la media siempre fueron igual o mayor a los que



masticaron chicles sin este componente en los minutos posteriores (p<0.05). Determinando
finalmente que las gomas de mascar con xilitol varian estadisticamente el pH salival,
alcalinizandola.

Shinde y Winnier (2020) en su articulo realizado en la India buscaron evaluar el flujo
y pH salival, posterior al consumo de gomas de mascar de stevia y compararlas con las grajeas
con xilitol en 20 nifios entre los 8 y 13 afios cuyo CPOD fuera mayor a 3. Se les brindo chicles
de stevia y xilitol a cada grupo para masticarlos durante 15 minutos, y se recolecto la saliva
inicial, a los 15 minutos y a la hora para la medicion del flujo y pH salival. Los resultados
indicaron un aumento en el flujo salival hasta los 15 minutos en ambos grupos p= 0.003 (stevia)
y p= 0.001(xilitol). A su vez, hubo un descenso en el pH salival a los 15 minutos, p = 0,001
(xilitol) y de 15 minutos a una hora p = 0,003 (stevia). Los autores concluyen afirmando que
ambos chicles aumentan el flujo, y que ambos tipos de grajeas implican una caida del pH
salival.

Otro trabajo fue de Nunez y Aparcana (2020) quienes en su articulo experimental,
longitudinal y explicativo estudiaron la variacion del pH salival posterior a la masticacion con
gomas de mascar con xilitol en 100 nifios de 7 y 8 afios en Ica. Se midié el pH salival inicial
con tiras reactivas, posteriormente, todos los alumnos consumieron los alimentos de Qaliwarma,
luego solo a 50 de ellos se les proporcion6 una grajea con xilitol las que masticaron por 5
minutos y se volvio a hacer la medicion. Como resultados, se obtuvo que el pH salival del grupo
experimental fue 7.64, siendo este mayor al pH del grupo control que obtuvo como media, 6.68.
Concluyéndose que el xilitol influye en el pH salival, aumentandolo.

También estd Napan (2020) quien realizé una investigacion longitudinal, prospectivo,
observacional y descriptivo, el que tuvo como fin esclarecer el efecto de los chicles con xilitol
en la variacion del pH salival en 100 estudiantes de primaria en Lima. A 50 estudiantes se les

entreg6 un chicle con xilitol, mientras que la otra mitad fue el grupo control. A ambos grupos



se les midid la saliva basal, a los 10, 20 y 30 minutos. Como resultados se obtuvo que el pH en
los primeros 10 minutos fue mayor, 6.9 en el grupo experimental, y 5.7 en el grupo control. A
los 20 minutos, se obtuvo una media de 7.1, y 6,0. Y a los 30, el pH fue 7.3 y de 6.3,
respectivamente. Dando como principal conclusion que la goma de mascar con xilitol
incrementa el pH salival significativamente de manera proporcionalmente directa en el tiempo.

Adicionalmente, Kosaka (2019) en su trabajo cuasi experimental y longitudinal que fue
dirigido en Arequipa tuvo como fin estimar el impacto de los chicles con xilitol en el pH salival.
La muestra fue 60 personas que acudieron al topico de una universidad. Se formaron dos grupos,
uno de control y otro experimental, a este Gltimo se subdividio en dos a los que se les entregd
chicles con xilitol a diferentes concentraciones (50 y 70%). Se midio el pH basal, a los 10 y 20
minutos. Los resultados indican que en el grupo control el pH salival descendié a los 10 minutos
y aun mas a los 20, pasando del pH inicial 7.09 a 6.76 y a 6.4. Mientras que el grupo
experimental con xilitol al 50% ascendi6 de 7.07 a 7.7 y luego a 7.37. Y en el de concentracion
al 70% el pH se elevo de 7.14 a 8.19, y a los 20, el pH fue de 7.77. Se revela asi que a mayor
concentracién de xilitol en los chicles es mayor el aumento del pH de la saliva.

Arcos (2018) en su investigacion experimental y comparativa en Ecuador, evalué el pH
salival después de la masticacién de chicles con sacarosa y con edulcorantes. Fueron 80
escolares muestreados quienes oscilaban entre los 12 y 17 afios. Los que fueron divididos en
dos grupos de 40 (grupo A: sin azlcar y grupo B: con azucar). Con tiras reactivas, se midio el
pH salival inicial, y luego del consumo de chicles a los 5, 10, 15 y 20 minutos. Los resultados
denotaron que los valores de la media del pH al inicio son similares en ambos grupos y a partir
de los cinco minutos del consumo de gomas de mascar se constatd una diferencia
estadisticamente significante (p<0.05) en la media del pH salival. En el grupo B el pH vario de
7.5a6.7 y en el otro grupo de 7.5 a 8. Finalmente, se concluye que las gomas de mascar sin

azucar elevan el pH salival en valores estadisticamente significativos.



Navarrete (2017) en su estudio experimental y analitico contrasto el impacto de la
variacion del pH salival de las gomas de mascar con sacarosa y xilitol en pacientes de la clinica
odontologica de una universidad ecuatoriana. La muestra fueron 50 nifios entre los 5 a 12 afos.
Se les midio el pH inicial a todos los nifios con tiras reactivas, luego a la mitad se les brindd
chicles con sacarosa y a los otros, con xilitol, se les indicd que lo mastiquen por 3 minutos,
después se volvid a hacer la medicion del pH. Dando como resultado que, el pH descendié en
los nifios que consumieron el chicle con azulcar, mientras que los deméas mantuvieron su pH
neutro. Llegando a la conclusion que, el efecto mas beneficioso lo otorga el consumo de chicles
con xilitol pues mantiene un pH neutral.

Arguello (2015) en su trabajo de investigacion observacional y longitudinal midio el
flujo y pH de la saliva luego del recreo y del consumo de gomas de mascar Trident en 54 nifios
de una escuela en México. A los que se les midio el flujo de la saliva recolectada en tubos
milimetrados y el pH salival con tiras reactivas. Posterior a ello, masticaron durante 20 minutos
chicles y se volvio a medir. Resultando que la media del flujo salival por minuto inicial fue de
0.8531 £ 0.4287, y luego la media vario a 0.6567 + 0.3133; mientras que el pH inicial fue de
6.875 y luego aumentd a 6.909. Se concluyé sefialando que existié un cambio minimo en el
flujo salival y a lo que respecta el pH si hubo un aumento del mismo.

Burneo (2014) en su investigacion de alcance descriptivo busco estimar las variaciones
del pH salival previo, a lo largo (a los 5 minutos) y posterior (30 minutos) al consumo de goma
de mascar con xilitol en 44 estudiantes entre los 7 a 10 afios en Quito. Se les tomo el pH y el
flujo salival no estimulado. Resultando que el pH salival pasa de un rango neutro 6,46+0,05
alcalinizandose ligeramente 7.1+0.3. Mientras que el flujo no estimulado fue 4.09 + 2.4 ml a
12.7+6.6 ml por 5 minutos. Se concluye que el consumo de chicles con xilitol incrementa el
pH y se permanece asi hasta 30 minutos luego de su empleo.

Rokaya et al. (2013) en su articulo buscaron ver el efecto de dos diferentes gomas de



mascar en el pH salival. La poblacion de estudio fue de 445 estudiantes en Nepal cuyas edades
estaban comprendidas entre los 4 a 15 afios. Se dividieron en dos grupos (grupo 1: 222 nifios,
chicles sin azucar) y (grupo 2: 223 nifios, chicles con azucar). A cada estudiante se le entregd
3 tubos para la recoleccion. El pH fue medido con tiras reactivas a los 5 minutos antes, y 10
minutos después de la comida. Posterior a los 15 minutos después de la comida, empezaron la
masticacion del chicle durante 5 minutos y se midié el nuevo pH salival. Los resultados
demuestran que en el grupo 2, el pH inicial fue 4.816, pasando a 4.816 y 20 minutos después
de comer fue de 8.977. Mientras que, en el grupo 1 empezaron con el pH salival en 6.927,
pasando a 4.792 y 20 minutos después alcanz6 un valor de 9.240. Los autores de este articulo
resolvieron que no hubo una diferencia significativa entre ambos grupos. Los resultados
conllevaron a que afirmen que el consumo de ambos tipos de chicles aumenta el pH salival.

Karami-Nogourani et al. (2011) en su trabajo de investigacion tuvo como fin comparar
el efecto de cinco diferentes sabores de gomas de mascar sin azucar en el flujo salival y el pH
en quince estudiantes de odontologia en Iran. Se recolect6 la saliva inicial y después de 5
minutos, masticaron un chicle. Con respecto al flujo salival basal, los cinco chicles de
diferentes sabores aumentaron el flujo salival dentro de los seis minutos. Mientras que, a los 6
minutos no hubo diferencias significativas entre ellos. En el pH, solo dos sabores aumentaron
significativamente. Los investigadores finiquitan mencionando que el sabor de un chicle puede
tener efectos sobre la tasa del flujo y del pH salival. Siendo mejores los de fresa para el aumento
del flujo salival, y los de menta y canela para la mejora del pH, aumentandolo.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Evaluar la variacion del flujo y del pH salival en los 10 y 20 minutos tras la masticacion
de chicles con sacarosa y chicles con xilitol en los estudiantes del nivel primaria de la

Institucién Educativa N°169 en el afio 2023.



1.3.2. Objetivos Especificos

o Identificar el flujo salival inicial, a los 10 y 20 minutos posteriores al consumo
de chicles de sacarosa y chicles de xilitol de los estudiantes del nivel primaria de la Institucion
Educativa N°169 en el afio 2023.

o Identificar el pH salival inicial, a los 10 y 20 minutos posteriores al consumo de
chicles de sacarosa y chicles de xilitol de los estudiantes del nivel primaria de la Institucion
Educativa N°169 en el afio 2023.

. Describir la variacion del flujo salival a los 10 y 20 minutos tras haber empezado
la masticacion de chicles de sacarosa y chicles de xilitol en los estudiantes del nivel primaria
de la Institucion Educativa N°169 en el afio 2023.

o Describir la variacion del pH salival a los 10 y 20 minutos tras haber empezado
la masticacién de chicles de sacarosa y chicles de xilitol en los estudiantes del nivel primaria
de la Institucion Educativa N°169 en el afio 2023.

. Comparar la variacion del flujo salival a los 10 y 20 minutos posteriores al inicio
de la masticacion de chicles de sacarosa con los que masticaron chicles con xilitol en
estudiantes del nivel primaria de la Institucién Educativa N°169 en el afio 2023.

. Comparar la variacion del pH salival a los 10 y 20 minutos posteriores al inicio
de la masticacion de chicles de sacarosa con los que masticaron chicles con xilitol en
estudiantes del nivel primaria de la Institucion Educativa N°169 en el afio 2023.

o Determinar la relacion entre el pH inicial con su variacion a los 10 y 20 minutos
con el consumo de chicles de xilitol en los estudiantes del nivel primaria de la Institucion
Educativa N°169 en el afio 2023.

o Determinar la relacion entre el pH inicial con su variacion a los 10 y 20 minutos
tras el consumo de chicles de sacarosa en los estudiantes del nivel primaria de la Institucion

Educativa N°169 en el afio 2023.
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1.4. Justificacion

Segun el Ministerio de Salud (2019), en el analisis de la situacion de salud del distrito
de San Juan de Lurigancho tanto en la etapa del nifio y del adolescente que residen en la
mencionada localidad tienen entre sus principales morbilidades la caries dental, siendo esta la
segunda enfermedad mas prevalente en ambas etapas de vida después de las infecciones
respiratorias. Considerandose asi una problematica con impacto sanitario que deberia ser
priorizado. Razon por la cual, es fundamental plantear una propicia intervencion, con
programas gue tengan en cuenta las causas, los factores de riesgos, pero también un plan para
gestar planes de trabajo para que todo conlleve a la mejora de la salud bucodental de toda una
comunidad.

Se ha constatado la efectividad de programas de promocién y prevencion, en un estudio
en dicho distrito se valord la influencia de un programa, donde la muestra fue de 60 alumnos,
quienes fueron sujetos a evaluacion sobre sus conocimientos en el area bucal. Posterior a cuatro
sesiones educativas, se les volvio a medir su inteligencia sobre el tema a través de cuestionarios.
Dando como resultado, una mejora, cuya diferencia fue significativa. Lo que conlleva a
reafirmar que este tipo de programas traen consigo consecuencias positivas para la poblacion
(Naupari, 2013).

Con este estudio, se busca que un método de prevencion se sume a las charlas, siendo
ademas un procedimiento facil de introducir a los infantes, e incluso a poblaciones con las que
es dificil interactuar pues no aceptan el cepillo dental como es el caso de personas con retrasos,
sindromes o autismo. Si se llegara a constatar la efectividad de los chicles con xilitol como un
elemento que torna el pH salival més basico, evitando asi su acidificacion y con esto, evadiendo
la desmineralizacion de los tejidos duros; en otras palabras, la caries dental. Con esta nueva
informacién formando parte de las nuevas charlas educativas se concientizaria el cuidado a

nivel dental. Un método preventivo sencillo de insertar, pero ademas de sencillo, fructuoso.



11

No se deberia encorsetar el trabajo del odontologo solo a las atenciones en un
consultorio sobre una unidad dental pues estas acciones no originaran salud como tal. Brindar
saberes preventivos, forjar nuevos y buenos habitos deberia ser una de las prioridades como
profesionales de la salud.

La investigacion se justifica, en vista de que los hallazgos del estudio con respecto al
flujo y al pH salival, y los chicles con xilitol generaran una extension cientifica en el ambito de
salud publica. En ese marco, los resultados consentiran al personal de salud u otras personas
involucradas a orientar y promover las medidas en contra una de las mayores morbilidades, la
caries dental; primero, en comunidades pequefias educativas, en postas y propagando asi en
comunidades de mayor poblacion.

1.5. Hipotesis
Existe significancia entre la variacion del flujo y pH salival a los 10 y 20 minutos entre

los alumnos que masticaron chicles de sacarosa y chicles de xilitol.
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1. MARCO TEORICO
2.1. Bases Tedricas Sobre el Tema de Investigacion
2.1.1. Caries Dental

La caries dental se define como una afeccion multifactorial, la cual consiste en un
proceso dinamico de desmineralizacion y reminerilizacion, el que se desarrolla en los tejidos
duros de los dientes y en el que ademas participa la saliva, debido a los &cidos que se originaron
por la fermentacion de los azlcares ingeridos en la dieta, fermentacion gue se suscito por accion
de ciertos microorganismos (Henostroza, 2007). Existen mdltiples teorias, segun Henostroza
(2007) estas conjeturas podrian ser divididas en dos grandes grupos.

2.1.1.1. Teorias Enddgenas. Donde los agentes causales procederian del interior de las
personas o de los mismos dientes.

A. Enfasis de Fluidos Nocivos. Bajo esta teoria, Hipdcrates adjudicaba como
responsable de cualquier enfermedad a un funcionamiento inapropiado de los humores internos
(sangre, bilis y linfa). Por lo que, la caries era una alteracion que propiciaba el depoésito de los
fluidos nocivos en el interior de los érganos dentales (Henostroza, 2007).

B. Teoria Enzimética de las Fosfatasas. Csernyei postulaba que era consecuencia de
un trastorno bioguimico por alteracion del equilibrio de los activadores e inhibidores de la
fosfatasa (magnesio y fluor), el que determinaba que las fosfatasas actlen sobre los
glicerofosfatos, empezando en la pulpa dental originando é&cido fosférico; y que
posteriormente, se exteriorizaba en el esmalte o la dentina, disolviéndose. (Higashida, 2009).

C. Teoria Biofisica. Neuman y Di Salvo mencionaron que las elevadas cargas de
masticacion conllevan un resultado esclerosante en las piezas dentales a causa de la pérdida
constante de agua, se suma a ello, la acumulacion de los cristales fibriales y un cambio en las
cadenas de polipéptidos. Todas estas variaciones propiciadas por la compactacion masticatoria

alteran la resistencia de las piezas dentales frente a los agentes perjudiciales (Higashida, 2009).
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D. Teoria Organotrépica. Conforme a este precepto, Leimgruber afirmaba que los
tejidos duros del diente operan como una membrana entre la sangre y la saliva. La direccién
del intercambio entre ambos componentes estara condicionadas a las propiedades biofisicas y
bioquimicas de los medios, asi como a la funcion activa o pasiva de la membrana. La saliva es
el componente del equilibrio, en el cual el mineral y matriz del esmalte y la dentina estan
unificados mediante enlaces. Los factores capaces de romper estos enlaces logran a su vez
desestabilizar el equilibrio, generando la destruccién de los tejidos (Higashida, 2009).

2.1.1.2. Teorias Exogenas. Las diferentes causas se les adjudican a agentes externos.

A. Teoria del Glucégeno. Egyedi indica que la razén a la predisposicion a las caries
es el elevado consumo de azucares a lo largo del desarrollo del érgano dental, pues debido a
ello se conducia un almacenamiento excedente de glucdgeno y glucoproteinas en la
composicién del diente. Estos elementos quedan sujetos a la apatita del esmalte y dentina
cuando la matriz del diente va madurando, asi se explicaria la vulnerabilidad a la agresién de
ciertos microorganismos luego de la erupcion dental. Ademas, se explica que la caries se inicia
cuando los microorganismos del tartaro acceden a los tramos organicos y transforman el
glucdgeno en glucosa, y a las glucoproteinas en glucosamina, ambos acidos desmineralizantes
(Higashida, 2009).

B. Proteolitica. Gottlieb explicaba que la caries empezaba debido a la accion de la
placa bacteriana, fundamentalmente por bacterias proteoliticas, las que provocan la disolucion
de proteinas. Segun esta teoria, el proceso carioso inicia en los prismas del esmalte sin
calcificar; en otras palabras, los que no poseen la cuticula protectora en la superficie dental,
posteriormente, se propaga por los defectos en las estructuras internas del diente de acuerdo a
las enzimas que sueltan las bacterias que provocan lisis en las proteinas. Con el transcurso del
tiempo, se evidencia la invasion de microorganismos aciddgenos la que destruye el componente

mineral (Higashida, 2009).
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C. Proteolisis-Quelacion. Quien defendia principalmente esta premisa fue Schatz
profundizando la teoria anterior, afiadiendo el concepto de quelacién como explicacién a la
destruccion del diente. Esto debiéndose a la destruccion de microbios de los componentes
organicos dentales y a su vez, simultaneamente ocurre la pérdida de apatita por disolucion. La
desintegracion de los componentes organicos son denominados quelantes. El proceso quimico
de quelacién en el que una molécula obtiene el calcio de otra, desatdndose un desequilibrio y
destruccion. La molécula que recaba el calcio se llama quelato, y otros agentes como los
péptidos, polifosfatos, los hidratos de carbono de la dieta, la saliva, y hasta el sarro dental puede
actuar como un quelato (Higashida, 2009).

D. Quimioparasitaria. Miller se encarg6 de argumentar esta hipétesis, precisando que
la caries es un proceso quimioparasitario generada por los acidos que son producto de las
bacterias acidogenas, los que causan el acido en la cavidad oral al degradar los hidratos de
carbono, descendiendo el pH de la placa bacteriana, provocando mayor diseminacion de
bacterias; subsiguientemente, se descalcifica la molécula del esmalte y se hacen cavidades en
la superficie dentaria. En el proceso de esta patologia se identifican dos etapas; la
descalcificacion de los tejidos organicos, que es donde los microrganismos de la cavidad bucal
son capaces de provocar la fermentacion &cida; y la segunda etapa, donde se ejecuta la
desintegracion de los residuos descalcificados y los acidos causados por bacterias, donde
actuan los microrganismos de accién peptonizante o digestiva en componentes albuminosos.
Este argumento se afianza pues al inicio de la caries el pH es acido en la superficie dental y
existen microorganismos, y ademas hay un vinculo directo entre la caries y la ingesta de
hidratos de carbono. Posteriormente, Fosdik y Hutchinson mencionaron que para el inicio y el
avance de una caries era imprescindible la fermentacién de azucares en el sarro dental, a la vez
también lo era el acido lactico. Se adjudica también como otro factor causal a la propiedad

semipermeable del esmalte. Pues el desplazamiento de compuestos por la estructura dental se
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da mediante las vainas de barras y la sustancia interbarra compuesta por cristales de apatita con
poco compuesto organico. Y a lo largo de la migracion ionica de la saliva hacia el esmalte, los
cristales reaccionan con iones del componente que se trasmite o que los recauda. Estos cristales
si captan iones calcio y fosfato se obstruyen los caminos de difusion, y el reemplazo de iones
hidroxilo por iones fluoruro forman un compuesto mas estable y menos soluble. Pero si, los
cristales captan iones hidrégeno por las sustancias difusoras acidas, afiadiendo el agua y
fosfatos solubles, se destruye la membrana del esmalte (Higashida, 2009).

2.1.1.3. Factores Etioldgicos. Keyes decret6 que la patogenia de la caries dental se rige
a un disefio integrado por tres agentes basicos: el huésped, los microorganismos y el sustrato,
los que interaccionan entre si e inician el proceso de la caries. Sin embargo, esto no dependera
exclusivamente de solo estos tres agentes, sino que sera necesario el involucramiento de
agentes adicionales denominados moduladores como lo son el tiempo, la edad, la salud general,
nivel socioecondmico. Aun asi, no todos los factores se implican para la formacién de caries,
pero influyen ya sea de forma positiva o negativa en el huésped (Henostroza, 2007).

A. Microorganismos. La caries se desarrolla cuando se destruye el equilibrio entre la
respuesta inmune del individuo y el desarrollo microbiano. En la boca se pueden encontrar una
gran variedad de microorganismos, pero son tres las bacterias principales de la etiologia de la
caries dental, el Streptococus, Lactobacillus y los Actinomyces (Henostroza, 2007).

La formacion de biofilm se da primero con la formacion de la pelicula adquirida, ya
que se deposita ciertos componentes de la saliva y del fluido crevicular sobre la superficie
dentaria; posteriormente, se da la colonizacién por ciertas bacterias especificas, primero se
depositan, aproximandose a la superficie de la pelicula, luego se adhieren donde actuan
componentes microbianos como las adhesinas, los puentes de calcio y magnesio y del individuo
participan los ligandos y polisacaridos extracelulares, los que terminan por unir intimamente a

los microrganismos con la pelicula; finalmente, se da el crecimiento y la reproduccién



16

microbiana permitiendo la formacion del biofilm dental (Henostroza, 2007).

Otro elemento vital en el metabolismo microbiano es el pH, pues Stephan demostro que
al agregar hidratos de carbono al biofilm el pH disminuia, incluso a niveles que se encontraban
por debajo del punto de descalcificacion del esmalte; es decir, un pH critico. Pero a la vez, se
percato que luego, el pH volvia a sus niveles iniciales. La habilidad de generar acido a bajos
niveles de pH es significativo para que una bacteria pueda desarrollar caries. EI pH critico
donde los tejidos organicos se disuelven a nivel del esmalte esta entre 5.3y 5.7 y de 6.5a 6.7
en dentina. El Streptococus y el Lactobacillus llegan a un gran crecimiento en niveles bajos de
pH y tienen un pH final menor al del nivel critico. Este descenso es producto de los procesos
metabolicos microbianos que se ponen en marcha para la captacion de energia (Henostroza,
2007).

B. Dieta. Los hidratos de carbono fermentables son los principales factores en la dieta
de la aparicién de la caries pues son los nutrientes imprescindibles para el metabolismo
microbiano. La sacarosa es el carbohidrato con mas capacidad cariogénica y también esta obra
como sustrato para la produccién de polisacaridos extracelulares y polisacaridos insolubles de
la matriz. A su vez, también fomenta la colonizacidn de bacterias como la adhesion a la placa,
lo que permite unirse mejor sobre la superficie dental (Henostroza, 2007).

El mas importante proceso que intercede en el inicio de la desmineralizacion de los
tejidos organicos dentales es la formacion de acidos por las bacterias, en su mecanismo
glicolitico, a partir de los alimentos. Esto conlleva a un declive del pH de la cavidad oral y
potencia un medio de desarrollo para otros microorganismos. Pero también otros factores
influyen en el pH como la cantidad y composicion de la placa, flujo salival, la capacidad buffer
(Henostroza, 2007).

C. Huésped. Dependera de los factores propios del individuo ligados a las

caracteristicas de su saliva, de sus dientes o de la inmunizacion propia del sujeto. En términos
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amplios, se ha demostrado que los pacientes con flujo salival disminuido tienen mayor
incidencia de caries, y también existe la cantidad de microorganismos en la boca,
especificamente, los de tipo acidogénicos. La cantidad de saliva se ve afectada por el suefio,
medicacion, estimulos, el tamafio de las glandulas. Adicionalmente, la saliva aporta la creacion
del balance de la microflora. Otra accion vital es de la dilucién y lavado de los carbohidratos
de la dieta, haciendo la funcién protectora de la saliva; cuando hay una gran cantidad de saliva
en la cavidad oral, hay una mayor produccion de saliva para la disolucion de los azlicares. La
neutralizacion y amortiguacion de los &cidos de la placa dental es otra de sus funciones, durante
la masticacion, el sistema de bicarbonato realiza la accién amortiguadora principalmente sobre
el sistema del fosfato, pues la del bicarbonato depende del flujo salival. La saliva también
efectla el suministro de iones para la remineralizacion (Henostroza, 2007).

Con respecto a los dientes, algunos de los factores que tienen que ver con el inicio de
las caries son la proclividad y la anatomia propias del diente, ciertas superficies dentales son
mas propensas al desarrollo de la caries, inclusive respecto a otras superficies de la misma pieza
dental; la forma particular de cada diente, la ubicacion y la oclusion también influyen, las
anormalidades en cuanto a su textura como el caso de fluorosis o amelogénesis imperfecta
contribuyen a la aparicién de lesiones cariosas. Un factor decisivo también es la permeabilidad
adamantina, ya que, debido a la composicion de la capa exterior del esmalte, este integra
moléculas que tendran efecto en sus propiedades. Los componentes del esmalte, establecera la
resistencia del esmalte, y a su vez, la celeridad del avance de una lesién cariosa. A mayor edad,
esta permeabilidad disminuye (Henostroza, 2007).

Por dltimo, el sistema inmune es apto para reaccionar contra los microrganismos
cariogénicos pues realiza una respuesta humoral (inmunoglobulina A salival e
inmunoglobulina G sérica); ademas, una respuesta celular a través de linfocitos T. No obstante,

la respuesta inmune depende del antigeno y del huésped (Henostroza, 2007).
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2.1.1.4 Desmineralizacion y Reminerilizacion. Cada que el diente esté revestido de
placa bacteriana, sus cristales padecen continuamente series de pérdida; en concreto,
desmineralizacion, y también procesos de aumento de mineral; es decir, reminerilizacion.
Cuando existe una pérdida neta; esto es, una pérdida mayor a la ganancia de minerales tiene
como consecuencia una lesion cariosa (Cuenca y Baca, 2013).

La desmineralizacion conlleva a la disgregacion de los minerales, recobrando calcio,
fosfato y cristales de hidroxil. En tanto, la reminerilizacion necesita la presencia de los mismos
iones complementados de fluoruro. Como lo son la hidroxiapatita, fluorohidroxiapatita y el
fluoruro de calcio. Posterior a una exposicion de acidos, el fluoruro de calcio es quien primero
se desintegra, posteriormente, la hidroxiapatita y al Gltimo la fluorohidroxiapatita. Si la
exposicion de estos acidos se prolonga, los iones que estan desvinculados generan el retardo
de la disgregacion de los cristales, hasta lo podrian cesar de forma esporadica. Cuando el pH
se torna a su nivel considerado normal, los cristales empezaran a reestructurarse a partir de los
iones que estuvieron separados. Frente a una carencia sera sustituida por calcio, fosfato o
fluoruro provenientes de la saliva, agua o dentifricos. Con el objetivo de sostener la
homeostasis, el fluoruro de calcio provee depositos de fluoruro de manera directa y rapida
cuando es requerido. Este proceso fracasara cuando las exposiciones de los &cidos de la placa
sean a menudo y por periodos extendidos (Harris y Garcia-Godoy, 2013).

2.1.2. Saliva

Higashida (2009) la define como un fluido biol6gico originado por las glandulas
salivales mayores en un 93% y menores en un 7%, las que se sitlan en toda la extension de la
mucosa oral. Las propiedades de la saliva dependeran de su origen glandular. Asi la saliva que
fue producida por la glandula parétida es serosa, la submandibular elabora una secrecion
mucosa Yy serosa, y en la sublingual la secreciébn mucosa es mayor. Ademas, las glandulas

salivales menores como la palatina, lingual de las mejillas y labial generan mayormente una
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secrecion mucosa.

2.1.2.1. Composicion. Cuencay Baca (2013) afirman que pese a que la saliva tiene una
conformacion y propiedades distintas dependiendo qué glandula la produjo, todas poseen un
99% de agua en las que estan disueltos componentes organicos e inorganicos. Segun Gémez y
Campos (2019) manifiestan que los mas importantes componentes, aparte del aguan, son:

A. Componentes proteicos y glicoproteinas. Amilasa salival, mucinas, lisozimas,
cistatina, IgAs. En una inferior proporcion también encontramos eritropoyetina, catalasas,
peroxidasa, IgM, 1gG, trompoplastina, ribonucleasa, desoxirribonucleasa, factor de
crecimiento nervioso, y mas.

B. Componentes organicos no proteicos. Urea, acido Urico, colesterol, glucosa, citrato,
lactato, amoniaco, creatinina, entre otros.

C. Componentes inorganicos. Esta el sodio, potasio, calcio, cloruros, fluoruros,
fosfatos, bicarbonatos, entre otros compuestos.

2.1.2.2. Funciones. Cuencay Baca (2013) sintetizan las funciones de la saliva en tres
grupos:

A. Digestivas. Ademas de la lengua, carrillos, a los movimientos muscuesqueléticos,
en conjunto al flujo salival contribuyen a la formacién del bolo alimenticio, el que se lubrifica
gracias al agua y mucinas (MG2 y PRP), proporcionando solubilidad para que el bolo continte
su trayecto de la boca al tracto digestivo. Adicionalmente, gracias a la a-amilasa rompe los
enlaces del almidon en glucosa. Y las glucosidasas, proteasas, peptidasas y lipasas pueden
romper macromoléculas de carbohidratos, proteinas y lipidos. Todo ello con el fin de ayudar
en la digestion.

B. Protectoras. Protege la mucosa gracias al efecto lubricante de la saliva evitando
lesiones con agentes externos, infiltracion de agentes que puedan irritarla y la descamacion;

asimismo, debido a la presencia del factor de crecimiento en la saliva, propicia la reparacion
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tisular, asi como la presencia de algunos factores de la coagulacion y la tromboplastina que
agilizan la coagulacion de la mucosa frente a cualquier dafio. Los componentes de la saliva
poseen una gran resistencia a procesos infecciosos. Posee también una propiedad inmunitaria
gracias a la IgAs, 1gG e IgM.

C. Relacion con la aparicion de enfermedades infecciosas. Posee poder
anticariogénico. Contribuye en la eliminacion de carbohidratos pues diluye las macromoléculas
de azucar. Adicionalmente, participa en la remineralizacion. La saliva tiene proteinas y
glucoproteinas que tienen accién en la creacién de la pelicula adquirida, placa dental, y son
fuente nutricional para el microbiota oral. Otra capacidad sumamente importante es la
capacidad tampén ya que regula el pH dentro de su rango normal evitando alcanzar su nivel
critico, lo que conlleva a la desmineralizacion adamantina y aparicion de caries.

2.1.2.3. Relacion entre la saliva y caries. Diversos estudios cientificos sefialan que la
reduccién del flujo salival se acompafia de una intensificacion de los agentes que incitan la
aparicion de las caries (Henostroza, 2007). Segun Llena (2006), el rol de la saliva para
contrarrestar el desarrollo de caries radican en cuatro diferentes puntos; la dilucion y
eliminacion de los hidratos de carbono y de bacterias, ya que tras el consumo de azucares hay
menor volumen salival, lo que significa una alta concentracion de azdcar, por ello, se impulsa
el alza del flujo; otra funcidn seria su capacidad tampdn, los sistemas presentes en la saliva
estimulan los requisitos propicios para la supresion de microorganismos que requieren de un
pH bajo para su supervivencia y colonizacion, los sistemas tampdon mantienen el pH neutro, el
tampon bicarbonato actla cuando el flujo de saliva esta incrementado, y el de fosfato cuando
el flujo esta disminuido; también ejerce funcion buscando el equilibrio entre los procesos de
desmineralizacion y remineralizacion; y provee también un accion antimicrobiana, pues
modifica el metabolismo de las bacterias presentes con el fin de detener o ralentizar el inicio

de la caries.
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2.1.3. Flujo salival

Cada dia se segrega un volumen total de 500-700 ml, hasta 1500 ml, siendo 1,1ml la
cantidad media que existe en la cavidad bucal. La saliva en reposo; es decir, sin estimulo, tiene
un flujo normal continuo entre 0,25y 0,35 ml/min. En tanto, la saliva estimulada el flujo puede
elevarse a 1,5 ml/min. La cantidad total salival es principalmente originada antes, durante y
después de la comida, méas aun por las tardes; mientras que durante el suefio la produccion
decrece notoriamente. Hay agentes que consiguen tener efectos en la produccion salival como
la hidratacién, edad, sexo, denticion, tamafio de las glandulas salivales, etc. (Cuenca y Baca,
2013).
2.1.4. PH salival

Oscila entre 6.2 y 6.8; por lo que, se le considera al pH salival neutro en éptimas
condiciones. Sin embargo, cuando el pH desciende a causa de los acidos puede provocar la
desmineralizacion de los tejidos dentales ya que los cristales de hidroxiapatita se separan, este
valor no es exacto, pero se le considera un pH critico cuando el pH disminuye entre 5.3y 5.7
en el esmalte, y a 6.5y 6.7 en la dentina (Henostroza, 2007).
2.1.5. Chicles o gomas de mascar

Resina de goma que contiene plastificantes, elastdbmeros, lipidos, emulsionantes
(Surana, 2010). Y por supuesto, el edulcorante, de los que existen tres clases basicas; la
sacarosa, los polioles sin calorias y edulcorantes no cariogénicos (International Chewing Gum
Association, 2014).

2.1.5.1 Aplicaciones médicas. ElI consumo de gomas de mascar para facilitar que las
personas ingieran sus farmacos es una practica que actualmente esta en aumento. Pues debido
a la consistencia y sabor se les hace mas facil deglutirlos. Incluso, la absorciéon de estos
medicamentos es mas rapida pues es mediante la mucosa oral, y este tipo de administracion

trae consigo menor cantidad de efectos secundarios que los que convencionalmente se tragan
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(Chaudhary y Shahiwala, 2010). Surana (2010) dice que también puede ser utilizado para tratar
las cefaleas y mialgias faciales, contra cuadros de ansiedad, alergias, diabetes, y como apoyo
para detener la adiccion a la nicotina u otras sustancias que se puedan fumar. Es también
importante mencionar que estimula el aumento del flujo salival, lo que tendria un efecto
sumamente positivo en pacientes que tienen xerostomia, como es el caso de personas que se
realizan las dialisis (Jagodzinska et al., 2011).

2.1.5.2 Aplicaciones odontoldgicas. Kumar et al. (2013), afirma que hoy por hoy se
esta sustituyendo la sacarosa en las gomas de mascar debido a que un chicle azucarado provoca
la caida instantanea del pH salival, y el de la placa adherida a las superficies dentales, pues esto
provoca el incremento de las colonias de los microorganismos residentes de la cavidad oral.
Sin embargo, masticar chicles con sacarosa conlleva a un descenso del pH, y a la vez a
incremento de calorias pues el organismo absorbe el azlcar presente; lo que no sucederia con
una goma de mascar con edulcorantes como el xilitol pues este es independiente de insulina.
Milgrom et al. (2009) aseveran que en diversas investigaciones se menciona que la masticacion
de gomas de mascar con xilitol estimula la salivacion, esto sin dejar una capa viscosa para no
incitar a que se asienten las bacterias restringiendo su fermentacién, evitando el desarrollo de
caries. Claxton et al. (2016) reafirma que el simple hecho de mascar chicle neutraliza los &cidos
del biofilm, aumenta el flujo de la saliva, apoya al proceso de remineralizacion adamantina y
ademas suprime los residuos alojados en las superficies de los dientes.

2.1.5.3 Edulcorantes. Desde hace un tiempo se ha intensificado el reemplazo de los
hidratos de carbonos en la composicion de los chicles comerciales por polialcoholes, almidones
hidrolizados, y entre otros, debido a que estos son minimamente metabolizados por los
microorganismos acidogénicos o también son metabolizados mediante métodos que no
desembocan en un proceso &cido (Nufiez y Garcia, 2010). Nahas (2022) divide a los

edulcorantes en dos distintos grupos:



23

A. Edulcorantes caldricos. Tienen un origen natural, se pueden localizar en los
monosacaridos, disacaridos, entre otros. Dentro de los cuales, Seif (1997) a su vez también los
divide en cariogénicos como la glucosa, sacarosa, fructuosa, y los no cariogénicos como el
xilitol, sorbitol y manitol.

B. Edulcorantes no caldricos. De procedencia sintética, entre los cuales estan el
ciclamato, sacarina, sucralosa, steviosida.

2.1.6. Xilitol

Prakasham et al. (2009) lo identifican como un azlcar de procedencia natural
conformado por atomos de carbono e hidroxilos. Bosquez (2013), define al xilitol como un
polialcohol, un poliol de cinco 4&tomos de carbono, o pentinol. En 1963 se descubrid, pero fue
hasta el afio 1980 donde se le admite como parte del consumo humano (Giannuzzi, 1995).

2.1.6.1. Metabolismo. Este poliol se desintegra de forma rapida en la cavidad oral sin
provocar una fermentacion por parte de los microorganismos (Ribelles, 2010). Es metabolizado
en el higado y en la sangre. No obstante, no produce cambios significativos en los niveles de
insulina (Zabner et al., 2000).

2.1.6.2. Aplicaciones médicas. Ribelles et al. (2010) declaran que este edulcorante
ofrece propiedades en la prevencion de enfermedades como el sobrepeso y la obesidad debido
al efecto de saciedad que producen en las personas que lo padecen; en pacientes diabéticos no
dependientes de insulina gracias al xilitol como sustitucion de la misma sacarosa mantienen
los niveles normales de glucosa en sangre. Zabner et al. (2000) indican que tiene un impacto
positivo contra patologias pulmonares bacterianas fortaleciendo la inmunidad a ese nivel
gracias que este tipo de edulcorante reduce la concentracién de sal, también se ha evidenciado
positivos resultados en personas con diagnostico de fibrosis quistica; adicionalmente, reprime
los microrganismos a nivel de la mucosa nasal, reduciendo los episodios de rinitis alérgicas.

Bravo (2008) manifiesta las propiedades del xilitol en pacientes con otitis media aguda,
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disminuyendo la incidencia de este diagnostico de un 20.8 a un 12.1% tras dos meses de
consumo de gomas de mascar con este componente.

2.1.6.3. Aplicaciones odontoldgicas. Tiene influencia en la formacion de la pelicula,
en el pH salival, coadyuvando a tener efecto contra el desarrollo de la caries y a nivel
periodontal. Bahador et al. (2012) en sus investigaciones in vitro, afirman que el xilitol y
sorbitol disminuyen el proceso de adherencia de las bacterias denominadas Streptococcus
mutans, el que induce a la formacion de biofilm. Ademas, afirman que la pared celular del S.
mutans absorbe el xilitol, metabolizdndose, y asi no puede ser usado por microorganismos,
pudiendo ser hasta nocivos dentro de las células bacterianas. Tiene poder anticariogénico, pues
Kumar et al. (2013) asegura que los microorganismos no pueden metabolizar al xilitol en
acidos, y también actla contra la formacién de acidos. Menciona también que el xilitol podria
incitar a un cambio en el medio bucal, reduciendo las condiciones de un ecosistema
cariogénico. Soderling et al. (2009) asevera que el consumo de xilitol durante tres veces al dia
impide el crecimiento del S. mutans hasta en un 80%. Bradshaw y Lynch (2013) afirman que
el xilitol acarrea la elaboracion de placa alcalinizada, conllevando al incremento del flujo de
saliva y también incita la neutralizacién del pH. A nivel periodontal, el xilitol impide la
produccidn de citoquinas y 6xido nitrico causada por la bacteria Porphyromona gingivalis, y
asi el proceso inflamatorio de las encias como la destruccion del hueso cortical se ve reducido

(Park et al., 2014).
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I11.  METODO

3.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio es descriptivo, dado que el investigador no tiene control sobre el
factor de estudio. Prospectivo debido a los datos que se recolectaron se recogieron en tiempo
presente. Longitudinal pues los datos fueron tomados en diferentes tiempos ya que se busca
analizar los cambios que suscitaran en las variables dependientes. Comparativo porque se
compara dos grupos distintos de variables independientes sobre las variables dependientes. Y
correlacional pues se buscara determinar si existe una relacion directa entre las variables.
3.2.  Analisis temporal y espacial

e El ambito temporal es el afio 2023.

e El ambito espacial es la Institucion Educativa N°169.
3.3. Variables

Variable Dependiente: PH salival, flujo salival.

Variables Independientes: Chicles con sacarosa (Bubbaloo) y chicles con xilitol
(Trident), tiempo.

3.3.1. Operacionalizacién de las variables

Variables Definicion Indicador Escala Valor
Nivel de acidez o Grado que
PH salival  alcalinidad de una indicara el Razon 0-14
muestra pH-metro
Volumen de saliva Cantidad de
Flujo Mililitros
en un intervalo de  saliva en el frasco Razdn
salival (ml)

tiempo milimetrado
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1 = Bubbaloo
Chicles o
Resina de goma (sacarosa)
gomas de Marca del chicle Nominal
con saborizante 2 = Trident
mascar
(xilitol)
Cantidad de
Periodo de
minutos que
Tiempo duracion donde Razén Minutos

transcurre en el
pasa una accion
crondmetro

3.4. Poblacién y Muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por 512 nifios que estan matriculados en el nivel primaria
en la Institucién Educativa N°169 en el distrito de San Juan de Lurigancho.
3.4.2. Muestra

De acuerdo con la ecuacién para variables cuantitativas en una poblacién finita seran
seleccionados 346 alumnos, bajo los criterios de inclusion y exclusion.

N * Z2 x g
" (N —1)e? + 72 % g2

n

3 512 * 1.962 % 0.52
"~ (512 —1)3%2 + 1.962 % 0.52

n

n = 346.21
3.4.2.1. Criterios de Inclusion. Se incluyé a los alumnos que cumplieron con los
siguientes parametros:
o Estudiantes del nivel primaria, entre los 6 y 11 afios que estén matriculados en el

presente afio en la Institucién Educativa N°169 en el distrito de San Juan de Lurigancho.
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« Estudiantes cuyos padres o apoderados hayan firmado el consentimiento informado.

« Estudiantes en ABEG, ABEN, ABEH y LOTEP.

« Estudiantes que puedan colaborar eficazmente

3.4.2.2. Criterios de Exclusién. Se excluyo a los alumnos que seguian los siguientes
parametros:

« Estudiantes cuyos padres o apoderados no firmaron el consentimiento informado.

« Estudiantes que no colaboraron con el estudio.

e Estudiantes con patologias como diabetes, hepatitis, u otras anomalias a nivel
hormonal que afecten el flujo salival.

 Estudiantes con afecciones gastrointestinales.

e Estudiantes con xerostomia debido a tratamientos medicamentosos.
3.5. Instrumentos
3.5.1. PH-Metro

También denominado potenciometro es un dispositivo electrénico que contiene un
voltimetro capaz de medir el pH o la concentracion de iones hidrégeno (H*) de una disolucién,
el sensor o voltimetro en extremo es sensible y esta vinculado a dos electrodos provocando asi,
una corriente que varia segun la concentracion de hidrones. (Alzate et al., 2012). El pH-metro
utilizado en esta investigacion fue el pH-metro digital de la marca Hanna modelo HI 98103.
Véase anexo E.
3.5.2. Ficha de Recoleccion de Datos

Es una ficha con cuadros simples disefiados por el investigador, en donde se registrd
los datos recogidos en los tiempos establecidos del proyecto con el propdsito de conseguir los
objetivos planteados. Véase el Anexo D.
3.6. Procedimientos

e Se solicito el permiso correspondiente a la direccion de la Institucién Educativa
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N°169 ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho para llevar a cabo la ejecucion de este
proyecto de investigacion. Junto con la carta de presentacion expedida por la universidad.
Véase el Anexo A.

e Se hizo llegar el consentimiento informado a los padres o apoderados de cada nifio
mediante sus maestras para que puedan firmarla. Véase el Anexo B.

e Larecoleccidn de datos se realizd en 6 dias distintos; el primer dia se evalué a las
3 aulas de sexto grado; el segundo, las 3 aulas de quinto; el tercer dia, las 3 aulas de cuarto
grado; el cuarto dia, las 3 aulas de tercer grado; el quinto dia, las 3 aulas de segundo grado; y
el ultimo y sexto dia, las 4 aulas de primer grado.

e Antes de recolectar la muestra, se les explico a los estudiantes en simples palabras
lo que tendrén que realizar para que expresen su voluntariedad para participar en el estudio.
Veéase Anexo C.

e A los estudiantes se les entregd tres frascos previamente rotulados para la
recoleccion de saliva inicial para medir el flujo y el pH; primero, se les pedira recolectar saliva
durante cinco minutos; posteriormente, el alumnado fue dividido en dos grupos, un grupo
mastico chicle con sacarosa de la marca Bubbaloo y el otro grupo, chicle con xilitol de la marca
Trident. La segunda recoleccion de saliva fue a los 10 minutos después de haber iniciado la
masticacion, y la Gltima recoleccion fue a los 20 minutos tras haber empezado la masticacion.

e Lacalibracién del pH-metro se llevo a cabo colocando su electrodo en una solucion
con un pH neutro; es decir, de pH 7. Posteriormente, se enjuagd con agua destilada y se colocd
en una solucion con un pH 4. Si el pH-metro indica esos valores, indica que esta calibrado.
Esta calibracion se hizo cada cierto tiempo para evitar discrepancias al medir las muestras.

e La informacion fue plasmada en la ficha de recoleccion de datos de manera
fidedigna. Vease el Anexo D.

e Dias posteriores a la obtencion de datos, se brindo una charla de prevencion en la
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salud oral en cada salon en la que asistieron los padres junto a sus tutelados. Explicandoles
personalmente el fin, la importancia y los objetivos del presente trabajo.
3.7. Analisis de Datos

e Se depurd los datos registrados de las fichas de recoleccion elaborado un banco de
datos en Excel 2019.

o Para el analisis estadistico de datos se utilizo el software estadistico SPSS-v. 27.

e Para la descripcion de cada variable se emple6 el analisis descriptivo mediante la
media, mediana y moda.

e Asi mismo, se ejecuto la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar que los
valores de las variables siguen una distribucion normal. Al no tener una distribucién normal,
se usaron para los anélisis inferenciales pruebas no paramétricas.

e Se utilizé la U de Mann-Whitney para los analisis comparativos entre las variaciones
de las variables dependientes (flujo y pH salival) en los grupos independientes (gomas de
mascar).

e Seempled la Rho de Spearman para determinar la correlacion de los valores iniciales
de las variables dependientes con sus valores en los minutos posteriores tras la intervencion de
las variables independientes.

e Los resultados se plasmaron en tablas de frecuencia y gréficos.

e Posterior al procesamiento de datos, se hizo la interpretacion de estos de forma
individual y conjunta entre ellos, y a la vez, en comparativa a resultados obtenidos en otras
investigaciones similares.

3.8. Consideraciones Eticas

El presente trabajo se ejecutara rigiendo toda norma establecida por los comites de ética

tanto de la Universidad Nacional Federico Villarreal como de la institucion a la que se recurre.

A la Institucion Educativa se le enviara la documentacion completa y explicita. La muestra es
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de nifios del nivel primaria, cuyas edades oscilan entre los 6 y 11 afios, a cuyos apoderados se
les brindé el consentimiento informado para dejar en evidencia la voluntariedad de la
participacion de cada estudiante.

Se eligidé un procedimiento sencillo y adaptable, que no genere ningdn tipo de riesgo ni
dafo. El instrumento que se empleara en la recoleccion fue disefiado para alcanzar los objetivos
trazados de manera precisa y objetiva.

Tomando como precedente la Declaracion de Helsinki, la investigacion protege la
salud, la vida, confidencialidad e integridad de las personas que fueron parte de la muestra,
para que no tengan ningln impacto negativo en sus vidas. El presente trabajo no tiene conflicto

de interés personal ni econdmico, su unico fin es la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Los resultados logrados en este estudio partieron del programa estadistico SPSS, cuyos
datos fueron importados de una tabla Excel, pues ahi se depuraron de forma fehaciente la
muestra que lo conformaron 346 estudiantes, los que fueron divididos en dos grupos, 173
alumnos consumieron chicles con sacarosa (grupo 1), y los restantes, consumieron chicles con
xilitol (grupo 2). Se midio tanto el flujo y el pH salival al inicio, a los 10 minutos y a los 20
minutos de haber empezado la masticacion de las gomas de mascar.
Tabla 1
Identificacidn del flujo salival inicial, a los 10 y 20 minutos de haber iniciado el consumo de

chicles de sacarosa y chicles de xilitol

Flujo — Chicle sacarosa Flujo - Chicle xilitol
Flujo Flujo 10  Flujo 20 Flujo Flujo 10  Flujo 20

inicial min min inicial min min

N Validos 173 173 173 173 173 173
Perdidos 0 0 0 0 0 0

Media 4.6 7 8.9 4.7 6.8 8.8
Mediana 45 7 8.5 5 7 8.5
Moda 5 75 8.5 5 7 9
Desv. Estandar 0.8 1.8 3 0.7 1.6 2.7
Asimetria 0.6 2.6 2.6 -0.1 2.5 2

Nota. En la presente tabla se evidencia que, con el consumo del chicle de sacarosa, la media
del flujo aumenta de 4.6 a 7.0 en los primeros 10 minutos; posteriormente, llega alcanzar un
méaximo de 8.9 en 20 minutos. Mientras que, con el consumo de chicle de xilitol existe a su vez
un aumento del flujo en los estudiantes, teniendo un flujo inicial de 4.7, incrementando a un
6.8 en los primeros 10 minutos y finalizando en un 8.8 en los 20 minutos posteriores.
Figural

Identificacién del flujo salival inicial, a los 10 y 20 minutos de haber empezado el consumo de

chicle de sacarosa y chicles de xilitol
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IDENTIFICACION DEL FLUJO SALIVAL TRAS LA MASTICACION

10 DE CHICLES DE SACAROSA Y XILITOL

SACAROSA XILITOL
INICIAL 10 MINUTOS 20 MINUTOS

Tabla 2
Identificacion del pH salival inicial y a los 10 y 20 minutos posteriores al consumo de chicle

de sacarosa y chicle xilitol

pH - Chicle sacarosa pH — Chicle xilitol
pH pH 10 pH 20 pH pH 10 pH 20
inicial min min inicial min min
N Valido 173 173 173 173 173 173
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 7 6.3 6.3 7 7.5 75
Mediana 7.1 6.5 6.4 7.1 7.5 7.6
Moda 7.2 7.2 6.9 7.4 7.7 7.6
Desv. Estandar 0.5 0.7 0.7 0.5 0.3 0.3
Asimetria -1.4 -0.3 -0.3 -1.9 -0.5 -0.4

Nota. En esta tabla, se observa que la media del pH salival de los estudiantes que masticaron
chicles con sacarosa parte en 7.0, evidenciando posteriormente una disminucion al 6.3 en los
primeros 10 minutos, y tras 20 minutos, se verifica que se mantiene en un 6.3. Por otro lado,
en lo que refiere al consumo del chicle xilitol se evidencia un incremento de 7.0 hasta 7.5 tanto
para el tiempo de 10 minutos y 20 minutos.

Figura 2

Identificacion del pH salival inicial, a los 10 y 20 minutos posteriores al consumo de chicle de

sacarosa y chicle xilitol
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IDENTIFICACION DEL PH SALIVAL TRAS LA MASTICACION DE
CHICLES DE SACAROSA Y XILITOL

7.5

6.5

SACAROSA XILITOL
INICIAL 10 MINUTOS 20 MINUTOS

9.5

Tabla 3
Variacion del flujo salival tras la masticacion del chicle con sacarosa y chicle con xilitol entre

10 y 20 minutos

Variacion del flujo Chicle sacarosa Chicle xilitol
Variacion 10 Variacion 20 Variacion 10 Variacion 20
min min min min
N Valido 173 173 173 173
Perdidos 0 0 0 0
Media 2.3 1.9 2 1.9
Mediana 2 15 2 15
Moda 2.5 15 2.5 15
Desv. Estandar 1.6 1.9 1.4 1.7
Asimetria 3 2.8 3.1 3

Nota. En la presente tabla, en el grupo 1 se detalla que existe una mayor elevacion en los
primeros 10 minutos, obteniendo una media de 2.3 en su variacion; mientras que, a los 20
minutos, la variacion media fue de 1.9. Con relacién a los estudiantes del grupo 2, los del chicle
de xilitol, la variacién media del flujo salival fue ligeramente menor que el primer grupo, fue
de 2.0y 1.9, alos 10 y 20 minutos, respectivamente, tras haber empezado la masticacion.
Tabla 4

Variacion del pH salival tras la masticacion del chicle con sacarosa y chicle con xilitol entre

10 y 20 minutos
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Variacioén del pH Chicle sacarosa Chicle xilitol
Variacion 10 Variacién 20 Variacion 10 Variacion 20
min min min min
N Valido 173 173 173 173
Perdidos 0 0 0 0
Media -0.6 0 0.4 0
Mediana -0.5 -0.1 0.4 0.1
Moda -0.2 -0.2 0.3 0.2
Desv. Estandar 0.6 0.4 0.4 0.2
Asimetria -0.5 0.8 2.5 0

Nota. La variacion del pH salival en los estudiantes del grupo 1, tuvo una variacién cuya media
fue de -0.6 en los primeros 10 minutos, y del minuto 10 al 20, la media de la variacién fue 0.
Caso contrario, en el grupo 2, se puede verificar que existe un aumento de 0.4 y O,
respectivamente, en los tiempos mencionados anteriormente.

Tabla5

Analisis de distribucién de las variables a estudiar

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Flujo inicial 0.184 346 0.000 0.932 346 0.000
Flujo 10 min 0.176 346 0.000 0.796 346 0.000
Flujo 20 min 0.168 346 0.000 0.807 346 0.000
pH inicial 0.160 346 0.000 0.872 346 0.000
pH10 min 0.148 346 0.000 0.925 346 0.000
pH 20 min 0.143 346 0.000 0.916 346 0.000

Nota. Se evidencia por medio de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov? un valor de
significancia menor a 0.05 en las variables. Por lo tanto, los datos no se ajustan a una
distribucion normal; por tal motivo, se aplicd pruebas estadisticas no paramétricas.

Tabla 6

Rangos comparativos de las variaciones del flujo salival a los 10 y 20 minutos en los chicles

sacarosa y chicles de xilitol

Estudio comparativo segun la U de Mann-Whitney
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Producto N Rango promedio
Variacion del flujo en 10 minutos Sacarosa 173 180.26
Variacion del flujo en 20 minutos Sacarosa 173 173.09
Sig. asintética(bilateral) 0.202
Variacion del flujo en 10 minutos Xilitol 173 166.74
Variacion del flujo en 20 minutos Xilitol 173 173.91
Sig. asintotica(bilateral) 0.938

Nota. En la tabla se detallan los rangos de ambos chicles que consumieron los estudiantes; por
lo que, se observan rangos muy similares. Asimismo, se evidencia un valor de p>0.05 para
ambas comparaciones. Por lo que, se infiere que no existe diferencia significativa en
comparacion de las variaciones en el flujo salival entre ambos grupos.

Figura 3

Rangos comparativos de las variaciones del flujo salival a los 10 y 20 minutos en los chicles

sacarosa Yy xilitol

RANGOS COMPARATIVOS DEL FLUJO SALIVAL EN
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Tabla 7
Rangos comparativos de las variaciones del pH salival a los 10 y 20 minutos en los chicles

sacarosa Yy xilitol

Estudio comparativo segun la U de Mann-Whitney
PRODUCTO N Rango promedio

Variacion del pH en 10 minutos Sacarosa 173 91.45
Variacion del pH en 20 minutos Sacarosa 173 157.35
Sig. Asintética(bilateral) 0.00
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Variacion del pH en10 minutos Xilitol 173 255.55
Variacion del pH en 20 minutos Xilitol 173 189.65
Sig. asintética(bilateral) 0.003

Nota. Con el estadistico U de Mann-Whitney, se detallan los rangos de los dos tipos de chicles
que consumieron los estudiantes. Dando un valor de p< 0.05 para ambas comparaciones. Por
lo tanto, se infiere que existe diferencia significativa en ambos grupos.

Figura 4

Rangos comparativos de las variaciones del pH salival a los 10 y 20 minutos en los chicles

sacarosa Y xilitol
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Tabla 8

Analisis de correlacion entre la variacion del flujo salival a los 10 y 20 minutos con el consumo

de ambos tipos de chicles

Correlacion del flujo Flujo 10 min ~ Flujo 20 min
Coeﬂuen_te,: de 544" 393"
correlacion
Rho de Flujo  siq (bilateral) 0.000 0.000
Spearman inicial
N 346 346

Nota. En la presente tabla, se puede verificar que el valor de p< 0.05. Por lo tanto, se infiere
que el consumo de los dos tipos de chicles (sacarosa y xilitol) influyen en la variacion del flujo

a los 10 y 20 minutos de empezar a consumir el producto.
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Tabla 9
Estudios correlacionales del pH inicial con los minutos posteriores 10 y 20 minutos con el

consumo de chicle de xilitol

Correlaciones

pHenlos 10 pH en los 20

pH Inicial MinUtos inUtos
Coeficiente de . .
correlacion 1.000 077 547
Rho de Spearman
Sig. (bilateral) 0.000 0.000
N 173 173 173

Nota. Se evidencia correlaciones positivas en relacion a las variables. Por lo que se refiere que
a mayor consumo de chicle xilitol mayor es el aumento del pH salival entre los 10 y 20 minutos,
siendo el valor de p=0.00.

Tabla 10

Estudios correlacionales del pH inicial con los minutos posteriores 10 y 20 minutos con el

consumo de chicle de sacarosa

Correlaciones

pH en los10 pH en los 20

pH inicial minutos minutos
Coeficiente de o o
Rho de Spearman correlacion 1.000 ,549 ,559
Sig. (bilateral) 0.000 0.000
N 173 173 173

Nota. En la presente tabla se puede evidenciar correlaciones positivas en relacion a las
variables. Por lo que se refiere que a mayor consumo de chicles sacarosa, existe un incremento

del pH salival entre los 10 y 20 minutos, siendo el valor de p=0.00.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion tuvo como principal objetivo evaluar la variacion del flujo y del pH
de la saliva tras la ingesta de chicles de xilitol y sacarosa, donde se establecio que ambos tipos
de gomas de mascar si influyen en la variacion de las variables dependientes establecidas en el
presente estudio, pues el valor de p<0.05. Resultado que concuerda con Arcos (2018), pues en
ambos estudios tuvieron dos grupos, donde la mitad consumio chicles con sacarosa y la otra
mitad chicles sin azlcar, y la variacion del pH tuvo una diferencia estadisticamente
significante.

En cuanto al andlisis descriptivo se hall6 que el flujo salival basal fue 4.7 ml y que
posterior a la masticacion de los chicles con xilitol tras 10 minutos aumenté a 6.8 ml, y 10
minutos mas tarde, se elevo a 8.8 ml. Coincidiendo con Burneo (2014) que también menciona
un incremento de 4.09 + 2.4 mla 12.7+£6.6 ml con el uso de chicles con xilitol. Shinde y Winnier
(2020) menciona que también existio un aumento del mismo a los 15 minutos en los que
consumieron chicles de xilitol. Y Karami-Nogourani et al. (2011) anuncia que, tras el consumo
de diferentes sabores de chicles de xilitol, el flujo salival se elevo dentro de los seis minutos y
que el mayor aumento fue al primer minuto, posterior a eso, se fue aminorando; no obstante,
la media se mantuvo todo el tiempo por encima de la media de la saliva no estimulada.

En cuanto al pH salival inicial del grupo que consumid chicles de sacarosa, el pH inicial
fue 7.0, y a los 10 minutos posteriores al inicio de la masticacion decrecio a 6.3 y a los 20
minutos, se mantuvo. Estos resultados coinciden con las medias obtenidas en la investigacién
de Arcos (2018) que tuvo como media inicial 7.5, a los 10 minutos el pH descendié a 7,y a los
20 minutos, incrementd ligeramente a 7.14, no llegando al pH inicial. Indistintamente, Kosaya
(2019) menciona que en el grupo que se les dio chicles sin xilitol a los 10 minutos la media
descendio de 7.09 a 6.76. Por otro lado, en otros estudios hubo aumento de la media con este

grupo con sacarosa, el trabajo de Rokaya et al. (2013) indica que la media del pH tras el



39

consumo de alimentos fue de 4.816 y 20 minutos mas tarde de haber masticado chicles con
azucar fue de 8.977.

Asimismo, el pH salival en el grupo que masticé chicles con xilitol, existié un alza de
7.0 hasta 7.5 a los 10 minutos y a los 20 minutos se mantuvo. Los resultados son similares con
el estudio de Napan (2020), cuyo pH en los 10 minutos, es 6.9 en los estudiantes que
consumieron las gomas de mascar con xilitol, con respecto al grupo control, cuya media fue
5.7. A los 20 minutos se obtuvo una media de 7.1y de 6.0, respectivamente. Ademas, en los
resultados de Nufiez y Aparcana (2020) la media del pH salival posterior al consumo de los
alimentos y del chicle con xilitol es 7.64, siendo superior al pH posterior al grupo que no
mastico ningun chicle fue 6.68. De la misma manera, Salinas (2023) donde se masticd chicles
después de la ingesta de chocolates, el pH inicial fue de 6.88 en el grupo control, y 6.86 en el
grupo con xilitol. En los 20 minutos, se identifico una disminucién del pH en los dos grupos,
5.6 y 6.5, respectivamente. Observando una disminucién menor luego de un estimulo alto en
azucar, evitando que el pH salival descienda bruscamente. Discordando con el resultado de
Shinde y Winnier (2020) quienes aseguran una disminucion del pH tras el xilitol.

La variacion del pH salival en los 10 primeros minutos tuvo una mediade 0.4 0.4y a
los siguientes 10 minutos fue de 0 £ 0.2 con respecto al pH de los 10 minutos. Resultados muy
similares a la de Arcos (2018) cuya variacion a los 10 minutos fue de 0.4 y a los 20 minutos,
0.1. Burneo (2014) a su vez, indico que el pH salival de los estudiantes a los 5 minutos de haber
consumido los chicles con xilitol tuvo una variacion de 0.64. Adicionalmente, Kosaya (2019)
tuvo dos grupos donde el porcentaje de xilitol era al 50 y 70% y fueron masticados durante 10
minutos, en el que hubo una variacién de 0.63 y 1.05, respectivamente. Se llega a la premisa
debido a todos los resultados en conjunto, que la media del pH salival aumenta tras el consumo
de gomas de mascar con xilitol, y que incluso a mayor porcentaje de xilitol en la composicion,

hay un incremento mayor.
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Acerca del flujo, los rangos son muy similares en la comparacion de ambos chicles, se
evidencia un valor de p>0.05. Por lo que, se infiere que no existe diferencia significativa.
Coincidiendo con Karami-Nogourani et al. (2011), pues a los minutos de masticar chicles con
xilitol los resultados mostraron diferentes medias entre el pH salival tras masticar los diferentes
sabores de chicle de xilitol, pero no hubo diferencias significativas entre si.

Con respecto, a la comparacion de las variaciones del pH en ambos chicles, se hallo
que el valor de p< 0.05. Napan (2020) afiade también que existe variacion del pH posterior al
consumo de goma de mascar con xilitol de forma proporcional al tiempo, siendo p=0,00. De
igual modo, Navarrete (2017) concluye que p=0,014 entre el pH salival antes y después del
consumo de los chicles con xilitol o sacarosa. También, Kosaya (2019) afiadié que quienes
consumieron chicles con azucar tuvieron un pH de 7.09, y tras 10 minutos fue 6.76, donde p<
0.05 existiendo diferencia significativa, donde se observa la disminucion del pH salival.
Adicionalmente, Arcos (2018) afiade que en su investigacion la comparacion entre los 2 grupos
de estudio sus resultados se consideran estadisticamente significantes p<0,05. Y de igual
manera, Altamirano y Ruiz (2022) denotaron que existen cambios significativos en el pH salival
de quienes consumieron xilitol con los que no lo masticaron.

Asimismo, se evidencid correlaciones positivas en relacion a las variables, siendo el
valor de p=0.00; por lo que, se infiere que a mayor consumo de chicle xilitol y chicle de
sacarosa hay un aumento del pH salival. Asemejandose, a Rokaya et al. (2013) donde tampoco
hubo una diferencia significativa entre ambos grupos de chicles, ambos tipos de chicles
aumentan el pH salival. Resultados que conjuntamente, coinciden con Navarrete (2017), donde
p=0.611 lo que significa no existe diferencia significativa en el pH salival entre los nifios antes
del consumo con chicles de xilitol o sacarosa ya que ambos tuvieron un pH similar. Podria
entenderse segln los resultados de esta investigacion, que el aumento del pH salival no solo esta

relacionado al xilitol, sino que también al hecho de masticar pues estimulamos la salivacion.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Se comprobo que, al consumir los dos tipos de chicles, tanto de sacarosa como
del xilitol, influyen estadisticamente en la variacion del flujo y pH salival a los 10 y 20 minutos
de consumir el producto.

6.2.  Se verifico que tras el consumo de chicles de sacarosa ninguna de sus medias
alcanza a un pH critico en los escolares.

6.3. Se constatdo que no existe diferencia significativa en la comparacion de las
variaciones en el flujo salival en los 10 y 20 minutos tras la masticacion de ninguno de los dos
tipos de chicle que se utilizo.

6.4. Se demostré que existe una diferencia significativa en la comparacion de las
variaciones en el pH salival en los 10 y 20 minutos entre el grupo que masticaron los chicles
de xilitol, con los que masticaron chicles de sacarosa.

6.5.  Se evidencio una correlacion positiva del consumo de chicles de xilitol en el
aumento del pH salival a los 10 y 20 minutos posteriores de haber iniciado la masticacién de
estos.

6.6.  Se determind que el consumo de chicles de sacarosa implica un aumento del pH

salival a los 10 y 20 minutos de haber empezado a masticar los chicles.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1  Debido al ritmo de vida actual, muchas personas no suelen almorzar en casa y
no llevan consigo su cepillo dental. Se recomienda el consumo de chicles de xilitol después de
la ingesta de alimentos o insumos altos en azdcar, dado a que la masticacion de este producto
aumenta el pH y flujo salival, evitando la disminucién del pH, alterando asi, una de las causas
al desarrollo de la caries. Teniendo en cuenta, que esto es una alternativa para evitar caer a un
pH critico.

7.2 Puesto que se ha puesto en evidencia que tanto el flujo como el pH salival posee
una variacion estadistica significativa tras el consumo de gomas de mascar, se recomienda la
profundizacién en diferentes poblaciones en riesgo, con el propdsito de reafirmar esta
correlacion.

7.3 Evaluar otras nuevas gomas de mascar con edulcorantes como xilitol y sorbitol,
0 el uso de estas sustancias en otros productos, y asi, medir la influencia en el pH salival para
ratificar los resultados obtenidos.

7.4  Gestionar programas de prevencién en la salud bucodental donde se informe
sobre los beneficios de la masticacién de chicles con xilitol, ademas de los métodos ya
conocidos. De esta manera, se inculcard nuevos habitos para disminuir el indice de caries
dental.

7.5  Enfocar la atencion privada y publica de los odont6logos, no solo a un aspecto
médico, sino integrarnos como comunidad; brindar conocimiento preventivo e incluir a otros
profesionales como médicos, maestro, etc., e incluso a los padres para coadyuvar a la

prevencion de caries.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO A

OFICIO DE AUTORIZACION EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

13 Universidad Nacional FACULTAD DE
. ?3‘ , Federico Villarreal ODONTOLOGIA
ir_‘:l:'_v
“Afio de la Unidad, la Paz yel Desarrollo”
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
Pueblo Libre, 21 de setiembre de 2023
Sra.
HERLINDA CHAVEZ ORTEGA
DIRECTORA -
INSTITUCION EDUCATIVA N°169 - SAN JUAN DE LURIGANCHO
Presente.-

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en Odontologia
Srta. Yossie Mary Nicole, Palomino Barreda, quien se encuentra realizando el Plan de Tesis
titulado:

«VARIACION DEL PH Y FLUJO SALIVAL TRAS CONSUMIR CHICLES CON
SACAROSA Y XILITOL EN COLEGIO PRIMARIO N°169 EN 2023 »

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Palomino quien
realizard el siguiente trabajo:

¥ Se le solicitard a los alumnos, recolectar en frascos su saliva en tres momentos distintos,
antes y después de masticar chicles, para medir el flujo y PH salival

Estas actividades, le permitirdn al bachiller, desarrollar su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracion.
Atentamente
% W) ) 11111 l. : —z/ '_[
\ \V' ) [4: o pwtifart
1&“ . (L
Atentamente, .'I
DR. FRANCO RAUL MAURICIO VALENTIN Mo JULIA ELSEA MEDINA y MENDOZA
FA(
DECANO OFICINA DE GRADOS y t?r,ﬂ'ms DEL EGRESADO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Se adjunta: Plan de Tesis
N°036 - 2023

NT: 065036 - 2023

JEMM/Luz V.
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“Aiio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Ministerio Unidad d{cestién

de Educacion Educativalocal N.2 05

0149~ “SAN CARLOS j

AUTORIZACION

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 0169 DE LA JURISDICION
DE LA UGEL 05 SAN JUAN DE LURIGANCHO, QUIEN SUSCRIBE:

(Cédigo modular nivel primaria N* 08326115 - nivel secundaria N* 1070150)

HACE CONSTAR:

Que, segun la solicitud del Exp N° 856-2023-MIE que representa la
sefiorita PALOMINO BARREDA YOSSIE MARY NICOLE con DNIN® 75520687
procedente de la Universidad nacional Federico Villarreal quien realizara un estudio
denominado: “Variacion del PH y flujo salival tras consumir chicles con sacarosa
y xilitol en estudiantes de nivel primaria” en esta institucion educativa N* 169 San
Carlos. Cabe sefalar que se aplicara el estudio solo a los estudiantes que cuentan con

la autorizacidn del apoderado(a) responsable de la matricula.

Se le otorga el presente documento a solicitud de la interesada para

cumplir el trabajo.

San Juan de Lurigancho, 25 de setiembre del 2023.

DIRECTORA
£ N 0160 UGEL05- SJLIEA
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente dOCUMENIO YO, ...iviriiniiritit ettt eeaieaenns ,
identificado(a) con el DNI .................. O PASAPOILE ..'vvenrteeteneeieieteeteetenneaneanaenns
autorizo la participacion de mi menor hijo en el proyecto de investigacion ejecutada por la
Bachiller en Odontologia Yossie Mary Nicole Palomino Barreda.

He sido previamente informado(a) que el objetivo del estudio es evaluar el pH salival
inicial y durante la masticacion de chicles comerciales en los estudiantes del nivel primaria que
actualmente estén matriculados en el presente afio en la Institucion Educativa N°169 la que
esta ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho. Con el objetivo de determinar si el
consumo de determinada goma de mascar modifica al pH salival coadyuvando a la prevencion
de caries dental.

Las acciones que realizaran los estudiantes se hardn bajo estrictas normas de
bioseguridad, cada alumno debera escupir en un frasco estéril antes y durante la masticacién
de cierta goma de mascar comercial.

Toda informacion obtenida es confidencial y anonima, utilizada solo para caracter
académico, no teniendo un propdsito diferente al que se menciono en el presente.

Firmo en sefial de conformidad:

Fecha: .................ll Firma del Apoderado................cooviinii.
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ANEXO C

ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Yossie Mary Nicole Palomino Barreda y he estudiado Odontologia en la
Universidad Nacional Federico Villarreal. Ahora estoy llevando a cabo un estudio y quisiera
que puedas formar parte de €él, en el que mediré la cantidad de tu saliva y verificaré que tan
acida se encuentra, con el fin de brindarte una informacion nueva para ayudarte a mantener tus
dientes sanos.

Para tener un mayor detalle de tu saliva, tu participacion consistira en depositar tu saliva
en un frasco; posterior a ello, masticaras un chicle y volveras a escupir dentro del frasco a los
10 minutos y a los 20 minutos luego de haber empezado a masticar la goma de mascar que te
daré.

Tus papitos han sido informados previamente, pero es importante también tener en
cuenta tu opinion. Esta investigacion es voluntaria, aunque tus papitos hayan firmado el
consentimiento y si tu no deseas hacerlo, aceptaremos tu decision. En caso contrario y decidas
participar, siéntete libre de preguntar, que yo con gusto resolveré tus dudas. Todos los
resultados serén secretos y nadie obtendra tus datos. Te informo también, que si en medio del
proceso, tu no deseas continuar con el estudio, lo entenderé y no habré ningdn tipo de problema
con tus notas en el colegio ni tampoco nadie se enojara contigo.

Si aceptas ser parte del estudio, me puedes decir si; caso contrario, si no deseas

participar me dices que no.
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ANEXO D
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N°
NOMDIC. ...t Aula...........oooi
Edad................
Grupo de estudio
1 2
1: Chicle con sacarosa (Bubbaloo) 2: Chicle con xilitol (Trident)
Medicion del flujo salival
TIEMPO VOLUMEN EN ML

Antes del consumo de chicles

A los 10 minutos tras la
masticacion de chicles

A los 20 minutos tras la
masticacion de chicles

Medicion del pH salival

TIEMPO pH

Antes del consumo de chicles

A los 10 minutos tras la
masticacion de chicles

A los 20 minutos tras la
masticacion de chicles




ANEXO E

FICHA TECNICA DEL PH-METRO

I TR
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LABORATORIO ONL INE

Rango 0.00 to 14.00 pH
Resolucion 0.01pH
Precision +0.2 pH
Calibracion manual, 2 puntos
Electrodo HI 1270 (incliudo) B o
Batteria 1.5V (2) / aprox 3000 horas de uso continuo
Ambiente 0 to 50°C (32 to 122°F); HR max 9&
Dimensiones 66 x 50 x 25 mm (2.6 x 2.0 x 1.0") - sin sonda
Peso 50 g (1.8 oz.) sin sonda.

ETIQUETA

DE CALIBRACION -+

UNO 0 DOS PUNTOS

DE CALIBRACION -+

INDICADOR DE
ESTABILIDAD

INDICADOR DE -+«
BATERIA BAJA

«+ PANTALLA
LCD

,,,,,,,, BOTON DE
OPERACION



ANEXO F

FOTOS
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ANEXO G
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia

¢Existe variacion | Objetivo General Existe Variable Tipo de estudio: Es de tipo
en el flujo y el pH | Evaluar la variacion del flujo y | significancia Dependiente: PH | descriptivo, prospectivo,
salival tras | del pH salival en los 10 y 20 | entre la variacion | salival 'y flujo | longitudinal, comparativo y
masticar  chicles | minutos tras la masticacion de | del flujo y pH | salival. correlacional.

con xilitol y chicles | chicles con sacarosa y chicles | salival a los 10 y )

con sacarosa en los | con xilitol en los estudiantes del | 20 minutos entre | Variables Ambito temporal y espacial:

estudiantes del
nivel primaria de la
Institucion
Educativa N°169
en el afio 2023?

nivel primaria de la Institucion
Educativa N°169 en el afio
2023.

Objetivo Especificos

. Identificar el flujo y pH
salival inicial, a los 10 y 20
minutos posteriores al consumo
de ambos tipos de chicles.

e  Comparar la variacion
del flujo y del pH salival
posteriores a la masticacién de
chicles de sacarosa y xilitol.

e  Determinar la relacion
entre el flujo y pH inicial con su
variacion a los 10 y 20 minutos
con el consumo de chicles de
sacarosa Yy xilitol en los
estudiantes.

los alumnos que
masticaron
chicles de
sacarosay chicles
de xilitol.

Independientes:
Chicles con
sacarosa
(Bubbaloo) y
chicles con xilitol
(Trident), tiempo.

Institucion Educativa N°169 y el
afio 2023.

Poblacion y muestra: La poblacion
estd conformada por 512 nifios y la
muestra fue de 346 alumnos.

Analisis de datos: Se depurd los
datos en Excel y se utilizd el
software estadistico SPSS-v. 27,
realizdndose estudios descriptivos e
inferenciales, Se realizo la prueba
de normalidad, la U de Mann-
Whitney  para los  analisis
comparativos y Rho de Spearman
para determinar la correlacién. Los
resultados se plasmaron en tablas de
frecuencia y graficos.
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