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RESUMEN 

Objetivo general: determinar el efecto de la goma de mascar con xilitol sobre 

los niveles del pH salival en niños de 6 a 12 años en la Institución Privada 

María Auxiliadora. Metodología: tipo prospectivo, observacional y descriptivo 

de diseño Longitudinal. La muestra estuvo conformada por 100 alumnos, a los 

cuales se les aplicó el instrumento validado por juicio de expertos consistente 

en una ficha técnica. Resultados: al consumo de la goma de mascar con xilitol 

en los primeros 10 minutos se determinó que el cambio del pH es mayor con 

xilitol (6,9) que sin xilitol (5,7) con respecto al grupo control (5,4). A los 20 

minutos se determinó que el cambio del pH es mayor con xilitol (7,1) que sin 

xilitol (6,0) con respecto al grupo control (5,4) y a los 30 minutos se determina 

que el cambio del PH es mayor con xilitol (7,3) que sin xilitol (6,3) con respecto 

al grupo control (5,4). siendo el valor de significancia de 0,00 < que 0,05 lo por 

lo cual se rechaza la hipótesis nula aceptándose la hipótesis alternativa donde 

la goma de mascar con xilitol incrementa el pH salival. Conclusión: existe un 

cambio significativo sobre los valores del pH posterior al consumo de goma de 

mascar con xilitol de forma proporcional al tiempo.  

Palabras clave: Xilitol, saliva, glándulas salivales. 
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ABSTRACT 

 

General objective: to determine the effect of chewing gum with xylitol on 

salivary pH levels in children aged 6 to 12 years at the Maria Auxiliadora Private 

Institution. Method: prospective, observational and descriptive type of 

longitudinal design. The sample was made up of 100 students between 6 and 

12 years old to whom the instrument validated by expert judgment was applied, 

consisting of a technical sheet. Results: upon consumption of chewing gum 

with xylitol in the first 10 minutes, it was determined that the change in pH is 

greater with xylitol (6.9) than without xylitol (5.7) compared to the control group 

(5.4). At 20 minutes it was determined that the change in pH is greater with 

xylitol (7.1) than without xylitol (6.0) with respect to the control group (5.4) and 

at 30 minutes it is determined that the change in PH is higher with xylitol (7.3) 

than without xylitol (6.3) with respect to the control group (5.4). The significance 

value being 0.00 <than 0.05, which is why the null hypothesis is rejected, 

accepting the alternative hypothesis where chewing gum with xylitol increases 

salivary ph. Conclusion: there is a significant change in the pH values after the 

consumption of chewing gum with xylitol in proportion to time. 

Key words: Xylitol, saliva, salivary glands. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El presente trabajo tuvo como propósito “determinar el efecto de la goma de 

mascar con xilitol, sobre la modificación del pH salival en niños entre 6 a 12 

años en la Institución Privada María Auxiliadora de Chorrillos durante el año 

2019”. Para la metodología se realizó un trabajo tipo prospectivo, 

observacional y descriptivo de diseño Longitudinal. Se ha estructurado de la 

siguiente manera: 

En el Capítulo I se planteó y formuló el problema, las mismas que dieron lugar 

a los objetivos que guiaron el presente estudio, se justificó el por qué y para 

que de la investigación. En el capítulo II se realizó el marco teórico, donde se 

abordaron los antecedentes de estudio, las bases teóricas que dieron soporte 

al trabajo de investigación, y la hipótesis. En el capítulo III se estructuró la 

metodología, partiendo del método, el enfoque, tipo y diseño de investigación, 

la población muestral, variables y operacionalización, técnica e instrumentos 

de recolección y procesamiento de los datos.  

En el capítulo IV se determinaron los resultados obtenidos y discusión de 

resultados; los resultados se acompañan con tablas y gráficos, prueba de la 

hipótesis. En el capítulo V se expone las conclusiones, recomendaciones. Por 

último, se presentan las referencias, anexos y fotos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Las enfermedades bucales conllevan a un importante problema de salud 

por su alta prevalencia, demanda pública y fuerte impacto sobre las 

personas y la sociedad, en términos de dolor, malestar, limitación y 

discapacidad social y funcional, así como también por su efecto sobre la 

calidad de vida de la población.1 Considerándose a la caries dental como 

una enfermedad microbiana que resulta de "una disbiosis en el microbioma 

oral", el consumo de azúcar, la alteración del flujo salival, los cambios en 

el pH oral, ahora se han vuelto a delegar como "presiones ecológicas" que 

ayudan en la "disbiosis" y no el cambio en sí. También cabe señalar la 

reducción o el fracaso de la capacidad de remineralización de las 

estructuras bucales .1   Esto debido a los factores de riesgo los cuales 

predisponen a la formación y presencia de caries dental como es la 

formación de placa bacteriana.2  En estudios realizados por la 

Organización Mundial de la Salud, sobre la carga mundial de morbilidad 

2017, las enfermedades bucodentales afectan a más de 530 millones de 

niños que sufren de caries en piezas deciduas, un 60% al 90 % de los 

estudiantes y casi el 100 % de los adultos en el mundo presentan lesiones 

cariosas, siendo una problemática prioritaria en el campo de la salud.2 

La caries dental es considerada un problema a nivel de salud pública en 

los países de América latina. Existe en la actualidad mucha preocupación 
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por prevenir y controlar la caries dental en la mayoría de los países 

latinoamericanos quienes emplean estrategias, contando con el apoyo y 

recursos de los gobiernos, ministerios de salud, así como de empresas 

privadas.3  El Ministerio de Salud en el Perú (MINSA), realizó un estudio 

evaluativo a nivel nacional en escolares de 6 a 15 años de edad, 

encontrando prevalencia de caries dental de 90,7%, por ello es 

imprescindible realizar la atención multidisciplinaria del problema. El alto 

índice de caries dental en los niños nos indica que es conveniente diseñar 

un plan de prevención que ayude a la población con la disminución de 

prevalencia de bacterias en el microbiota oral.3 

La saliva es un líquido incoloro, insípido, inodoro, algo espumoso y muy 

acuoso, es la responsable en la homeostasis oral, puesto que modula el 

ecosistema en el interior de la boca, realiza la lubricación del bolo 

alimentario, protege contra los virus, hongos o bacterias, tiene la 

capacidad de amortiguación, reparación y protección de la mucosa oral, 

así como la remineralización del esmalte dental. Estas son algunas de las 

funciones de la saliva producida por las glándulas salivales, la cual se 

encuentra presente en la masticación, mezclándose con el alimento y 

formando el bolo alimenticio, su principal función es facilitar la deglución e 

iniciar la digestión de sus componentes.4  

Cuando la comunidad polimicrobiana que compone la placa dental madura 

producto del constante metabolismo, genera una continua producción de 
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ácidos, afectando los valores del pH salival conocido como pH crítico y 

tiene un valor de 5.5, lo cual produce la disolución del esmalte.5 

El xilitol es considerado como el sustituto más apropiado y prometedor del 

azúcar para la prevención de la caries dental, gracias a que el xilitol y el 

azúcar de mesa o sacarosa tienen una similitud de dulzura, este no se 

puede metabolizar por la mayoría de las bacterias orales. El xilitol 

suministra protección contra la gingivitis, evitando la acumulación de bio-

película que causa la inflamación gingival, uniendo el efecto antiadherente 

al Streptococcus mutans. Estas particularidades funcionales le otorgan 

amplias aplicaciones en la promoción de la salud bucal.6 El xilitol dentro 

de gomas de mascar, es considerado como un elemento preventivo ya que 

evita la acumulación de colonias de lactobacilos acidófilos y estreptococos 

mutans, estimula la secreción salival que es importante para el 

mantenimiento de la alcalinidad del pH y favorece el barrido mecánico de 

la superficie dental y otros beneficios.6 

La goma de mascar desde su inserción en la sociedad ha tenido diferentes 

propósitos, experimentando algunos cambios significativos.7 Es así que 

frente a esta realidad descrita se quiere saber acerca del efecto del 

consumo de la goma de mascar con xilitol sobre el pH salival. 
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1.2. Formulación del problema  

1.1.1. Problema Principal 

¿Cuál es el efecto de la goma de mascar con xilitol, sobre la 

modificación del pH salival en niños entre 6 a 12 años en la Institución 

Privada María Auxiliadora Chorrillos año 2019?  

1.3.  Justificación  

La presente investigación tiene una justificación social pues la evidencia 

científica obtenida sobre los cambios en el pH salival generados por el 

consumo de goma de mascar con Xilitol, permitirán sustentar la necesidad 

de replantear las estrategias de salud bucal actuales en relación a la caries 

dental, en la búsqueda del desarrollo de protocolos de salud oral efectivos, 

sencillos y de alcance nacional, enfocados en la población afectada. 

La relevancia de la justificación teórica, se muestra en el afán de aportar 

evidencia científica basada en los resultados de esta investigación y una 

búsqueda bibliográfica actualizada y pertinente que permita el análisis 

teórico y la detección de vacíos del conocimiento sobre el tema que nos 

convoca.  

La relevancia de la justificación metodológica consistirá en el desarrollo 

del instrumento de recojo de datos debidamente validado por medio del 

juicio de expertos que constituye la primera línea de validación de 

instrumentos documentales, a partir del cual se puede aplicar a otras 
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investigaciones o servir como base para ser modificado en próximas 

investigaciones, acorde al desarrollo de las variables de estudio 

involucradas y estadística aplicada. 

La relevancia de la justificación práctica, se puede mostrar en función a la 

facilidad de uso y aplicación de la goma de mascar en la población, sobre 

todo en la población más joven no como una solución a un problema 

multifactorial como representa la caries dental dentro del enfoque actual, 

sino como un elemento más que puede resultar útil en función a su 

consumo como alternativa a otros productos que contienen azúcar, los 

cuales resultan perjudiciales a la salud oral.  

1.4 Objetivo 

1.4.1 General 

Determinar el efecto de la goma de mascar con xilitol, sobre la 

modificación del pH salival en niños entre 6 a 12 años en la Institución 

Privada María Auxiliadora de Chorrillos durante el año 2019. 

1.4.2 Específicos 

 Determinar efecto de la goma de mascar con xilitol aplicada en la 

primera dosis sobre la modificación del pH salival a los diez minutos en 

niños entre 6 a 12 años en la Institución Privada María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el año 2019.  
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 Determinar efecto de la goma de mascar con xilitol aplicada en la 

segunda dosis sobre la modificación del pH salival a los veinte minutos 

en niños entre 6 a 12 años en la Institución en la Institución Privada 

María Auxiliadora de Chorrillos durante el año 2019. 

 Determinar efecto de la goma de mascar con xilitol aplicada en la 

tercera dosis sobre la modificación del pH salival a los treinta minutos 

en niños entre 6 a 12 años en la Institución en la Institución Privada 

María Auxiliadora de Chorrillos durante el año 2019 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Núñez M. (2020), realizó en Perú un trabajo con el objetivo de “determinar 

la influencia del consumo de chicles con xilitol en el pH salival de niños del 

programa Qaliwarma”. Material y método: estudio experimental, 

prospectivo, longitudinal, analítico, de nivel explicativo; tomó una muestra 

de 100 niños de los cuales a 50 se les administró chicle con xilitol, finalizado 

de masticar el chicle por 5 minutos se les volvió a medir el pH salival final 

con las tiras reactivas de pH. Resultados: Se halló que la media del pH 

salival posterior al consumo de los alimentos del programa y el chicle con 

xilitol fue (7.64) en el grupo experimental, es mayor al pH del grupo control 

posterior al consumo solo de los alimentos del programa (6.68). Conclusión: 

Se demostró que el consumo de chicles con xilitol influye en el pH bucal, 

actuando beneficiosamente en la salud oral.7 

Navarrete C. (2017), realizó en Ecuador un estudio con el objetivo de 

“comparar el efecto de chicles con sacarosa o xilitol en el cambio de pH 

salival en pacientes de 5 -12 años de edad”. Metodología: la investigación 

fue analítico, de cohorte transversal y de tipo experimental, procediendo a 

tomar el pH inicial del niño, luego le dieron un chicle ya sea con xilitol o 

sacarosa, luego que el niño masticó de 3 a 5 minutos se procedió a tomar 

el pH final. Resultados: Se encontró el pH antes del consumo de chicle con 

xilitol o sacarosa tiene una media de 6.84, una mediana de 7, una moda de 
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7, con una desviación estándar de 1.017 y un máximo de 8; el valor del pH 

después del consumo de chicle con xilitol o sacarosa tiene una media de 

6.42, una mediana de 6.50, una moda de 7, con una desviación estándar 

de 0.642 un mínimo de pH de 5 un máximo de 7. Conclusión: Se demostró 

que el consumo de chicles con xilitol no afecta en el pH bucal, lo mantiene 

neutro lo que quiere decir que es recomendable el consumo de estos 

chicles; mientras que el consumo de chicles con sacarosa sí disminuye 

notablemente el pH salival por lo que crea un medio bucal propenso a la 

formación de caries dentales.8 

Cocco F, Carta G, Cagetti MG, Strohmenger L, Lingström P, Campus 

G. (2019), realizaron en Italia un estudio que tuvo como objetivo “evaluar el 

efecto preventivo de la caries del uso prolongado (1 año) de dosis bajas (2,5 

g / día) de goma de mascar de xilitol en una población adulta con alto riesgo 

de caries”. Metodología: En este ensayo clínico aleatorizado, se asignaron 

179 adultos en un rango de edad de 30 a 45 años con alto riesgo de caries 

a dos grupos experimentales, xilitol y polioles. El estado de caries, los 

estreptococos mutans salivales (EM) y el pH de la placa se reevaluaron 

después de 2 años desde el inicio en 66 sujetos con xilitol y 64 poliol. Los 

resultados (el incremento neto de caries para las lesiones de caries iniciales, 

moderadas y extensas y para la experiencia de caries) se evaluaron 

mediante la prueba U de Mann-Whitney no paramétrica. Resultados el 

incremento total de la experiencia de caries fue 1,25 ± 1,26 en el grupo xilitol 
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y 1,80 ± 2,33 en el grupo poliol (p = 0,01). Los sujetos tratados con chicles 

de xilitol tuvieron una reducción de la tasa de riesgo al nivel de los dientes 

del 23% con respecto a los tratados con polioles con un número necesario 

para tratar 55 dientes. El área bajo la curva a pH 5.7 fue estadísticamente 

significativamente menor (p = 0.02) durante el período experimental en el 

grupo de xilitol. Se observó una disminución de la concentración de MS 

salival en el grupo xilitol (p <0,01). Conclusión: Los sujetos que usaron la 

goma de mascar de xilitol en dosis bajas mostraron un incremento 

significativamente menor de lesiones de caries iniciales y extensas y, en 

general, un incremento menor de experiencia de caries.9 

Gómez R. (2017), realizó en Perú una investigación cuyo objetivo fue 

“evaluar la influencia de los colutorios a base de Stevia Rebaudiana y Xilitol 

en el pH. Salival, antes y después de ingesta de alimentos, en niños de 6-

12 años de edad”. Metodología: el diseño del estudio fue cuasi 

experimental, de tipo longitudinal; se aplicó en una muestra de 60 

estudiantes, divididos en tres grupos: grupo A control, grupo B experimental 

(colutorio a base de Stevia Rebaudiana), grupo C experimental (colutorio a 

base xilitol), en intervalos de tiempo de 5, 20 y 40 minutos. Se empleó el 

pH-metro digital (Cheker Hanna Instruments). Resultados: los valores de pH 

salival observado antes de ingesta de alimentos fue para el grupo control 

7.05, Stevia 7.29 y xilitol 7.21. Por lo que se encuentra dentro de los valores 

considerados neutros. El resultado obtenido posterior a la ingesta de 
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alimentos al grupo A control a los 5 minutos fue 6.21, a los 20 minutos 6.74 

y a los 40 minutos 7.07; Por lo que se encuentra dentro de los valores 

considerados neutros. El grupo experimental B después de ingesta de 

alimentos y administración de colutorios a base de Stevia Rebaudiana a los 

5 minutos 7.45, a los 20 minutos 7.48 y los 40 minutos 7.48; por lo que se 

encuentra dentro de los valores considerados neutros y tendencia a la 

alcalinidad. El grupo experimental C después de la ingesta de alimentos y 

administración del colutorio a base de xilitol a los 5 minutos 7.06, a los 20 

minutos 7.09 y a los 40 minutos 7.16; por lo que se encuentra dentro de los 

valores considerados neutros. Conclusión: colutorio a base de Extractos de 

Stevia Rebaudiana ha demostrado influir en el pH salival manteniendo en 

un medio neutro y tendencia a la alcalinidad a los 40 minutos después de 

ingesta de alimentos. Mientras que el colutorio a base xilitol ha demostrado 

influir en el pH salival, mantiene el medio neutro hasta los 40 minutos 

después de la ingesta de alimentos.10 

Bejarano E. (2016), realzó en Perú una investigación con el propósito de 

“comparar los efectos que generan goma de mascar sin xilitol y con xilitol 

sobre el pH salival”. Método: Ensayo doble ciego controlado, una muestra 

voluntaria de 20 personas entre 20 - 25 de edad, con un mínimo de 2 caries 

de II grado. El resultado: Se determinó que la goma de mascar que 

contienen xilitol generó un incremento significativo sobre el nivel del pH 

salival en 1, 2 y 3 días versus la goma de mascar sin xilitol (p<0.001). 
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Conclusión: El chicle con xilitol presentó un aumento estadísticamente 

significativo del pH salival en comparación con el chicle sin xilitol. 11 

Kosaka Sh. (2016), realizó un estudio en Perú con el objetivo de “evaluar 

la diferencia entre los niveles de pH, a los 10 y 20 minutos de masticar la 

goma de mascar con xilitol al 50 y 70%”. Metodología: el tipo de 

investigación fue de campo, nivel cuasi experimental, de corte longitudinal, 

la muestra constó de 60 pacientes. Donde al grupo control se le dio la goma 

de mascar sin Xilitol y al grupo experimental la goma de mascar con xilitol 

en dos concentraciones diferentes. Procedieron a masticar la goma de 

mascar por 10 minutos, y se tomó muestra de saliva depositado en un 

envase y se midió el pH salival con pH-metro; a los 20 minutos de haber 

dejado de masticar la goma de mascar se tomó otra muestra salival y se 

midió el pH salival. Resultados: a los 10 minutos de haber dejado de 

masticar la goma de mascar fue: para el grupo control (chicle sin xilitol) 6.76, 

la media para el Grupo Experimental 1 (goma de mascar con Xilitol al 50%) 

fue de 7.70 y para el grupo Experimental 2 (goma de mascar con Xilitol al 

70%) fue de 8.19 y la media aritmética a los 20 minutos de haber dejado de 

masticar la goma de mascar fue: para el grupo control de 6.43 (chicle sin 

xilitol), la media para el Grupo Experimental 1 (goma de mascar con Xilitol 

al 50%) fue de 7.37 y para el grupo Experimental 2 (goma de mascar con 

Xilitol al 70%) fue de 7.77.12  
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Burneo S. (2014), realizó en Quito – Ecuador, un trabajo de investigación 

con el objetivo de “Evaluar los cambios de pH salival en los niños, antes, 

durante y después del uso de chicles con xilitol”. Metodología: es 

descriptiva-exploratoria, la muestra fue de 44 niños entre 7 a 10 años de 

edad, aplicándose el estudio en tres tiempos: el primero midió el pH inicial, 

el segundo tiempo se entregó el chicle con xilitol (2.5 gr) masticándose por 

5 minutos y el tercer tiempo fue a partir de los 30 minutos después de 

masticar chicles con xilitol. Resultados: observó que el pH inicial es de 6.4, 

después del uso del xilitol alcanza a un pH de 7.14 y transcurridos los 30 

minutos el pH salival es de 7.0. Conclusión: el uso de chicles con xilitol 

aumenta ligeramente el pH salival, manteniéndose así hasta los 30 minutos 

posteriores a su uso.13 

Martín M, López M, Cerezo L (2014), realizó en Madrid- España una 

investigación que busco determinar la “eficacia del tratamiento para la 

hiposalivación que se induce por la radiación y se presentaron los 

resultados con productos tópicos específicos en los pacientes”. 

Metodología: prospectivo, transversal, comparativo la muestra fue 

constituida por 40 pacientes que recibieron tratamiento radioterápico a 

consecuencia de tumores de cabeza y cuello y presentaban algún síntoma 

de boca seca. Resultados: Algunos de los pacientes fueron llamados por 

teléfono, a otros invitados a participar en el estudio; la edad promedio fue 

de 65 años, 25 pacientes tomaban algún medicamento que podía causar 
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como efecto secundario sequedad de boca. Conclusiones: se pudo probar 

la administración de dosis más bajas de radiación a las glándulas parótidas. 

Los medicamentos agonistas colinérgicos, mostraron mejorar la 

xerostomía, teniendo efectos secundarios y contraindicados en algunas 

patologías. 14    

Brborich K. (2014), realizó en Ambato- Ecuador, un trabajo con el objetivo 

de “determinar el efecto de productos dentales con xilitol utilizado por 2 

meses en niños con Síndrome de Down”. La metodología que utilizaron para 

la investigación fue: inductivo – deductivo, analítico – sintético y descriptivo. 

Los resultados: se determinó la presencia de un gran número de colonias 

Streptococcos Mutans (+ 100.00 Ufc x mm3) y después de 2 meses de 

usarse la pasta de dientes conteniendo xilitol los efectos obtenidos en la 

segunda muestra produjeron una reducción a un 30% de crecimiento de 

Streptococcos Mutans (30.000 Ufc x mm3). Conclusiones: se pudo concluir 

que el uso productos dentales con xilitol dentales con xilitol, (BLENDY), 

puede ser considerado como un instrumento preventivo en cuanto a la salud 

oral de pacientes especiales; considerándolo un aliado mas no un substituto 

del cepillado e hilo dental. 15 
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2.2. Base teórica  

Variable 1: PH Salival  

Denominado potencial de hidrógeno. Para el químico de origen danés, 

Soren Sorenses, propuso el nombre de pH, explicando la cantidad de iones 

de hidrógeno en diversas soluciones y así poder comprobar el grado de 

acidez o alcalinidad de la misma. Por la presencia de sustancias 

amortiguadoras, es probable mantener la neutralidad del sistema bucal. El 

bicarbonato es la principal sustancia amortiguadora en la saliva, aunque 

también el fosfato es importante cuando se trata de mantener un pH neutro 

en el sistema estomatognático.16 

En la actualidad, el uso de la saliva es un componente fundamental, ya que 

forma parte de una de las alternativas, para llegar a diagnosticar y evaluar 

la evolución de una determinada enfermedad, asimismo el tipo de PH que 

llega a presentar cada persona puede determinar acerca de la caries 

dental.17 

Al variar las proporciones de compuestos presentes en la saliva de las  

personas, es normal que exista un cambio entre el poder de acción de la 

saliva para ejercer sus funciones en la cavidad oral, entre las cuales 

tenemos la remineralización por medio de péptidos ricos en proplina, calcio 

y fosfatos, la lubricación, su rol en la digestión y su capacidad amortiguadora 

que es uno de los factores que influyen en el desarrollo de la caries dental, 
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siendo la encargada de equilibrar el pH bucal al neutralizar los ácidos 

producidos por los microorganismos acidogénicos por medio de la acción 

de iones inorgánicos como el calcio, hidroxilos, fosfato y fluoruros.18 

La saliva es la responsable del inicio del proceso de digestión, mantiene la 

flora normal en la boca, asimismo, mantiene el pH y la integridad de los 

órganos sus funciones son:19 

• Actúa contra ataques infecciosos, mecánicos o químicos. 

• Actividad antimicrobiana local. 

• Como vehículo para nutrientes y enzimas digestivas. 

• Mantiene la integridad dental.  

• Protege físicamente de los tejidos dentarios contra sustancias dañinas 

• Lubricación oral.  

• Mantiene el pH oral neutro por medio del sistema buffer de fosfato y 

bicarbonato.  

• Facilitar la masticación, deglución y el habla. 

 

 

 

La saliva 
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Glándulas salivales 

Las glándulas salivales se encargan de producir saliva, dividiéndose en 2 

grupos: glándulas principales o salivales mayores que están situadas afuera 

de la cavidad bucal (93%) y las glándulas secundarias o menores (7%) que 

se sitúan dentro de la boca, distribuidas en la mucosa. Tienen al acino como 

su unidad funcional que es un conjunto de células que tienen la apariencia 

de racimo, así la producción salival de tipo seromucosa, resulta de una 

combinación de mucosa y serosa.20 

Tabla 1: Cuadro de resumen de clasificación de las glándulas salivales. 

Glándulas salivales mayores Glándulas salivales 

menores 

 Glándula parótida. 

 Glándula Submandibular. 

 Glándula Sublingual. 

 Glándulas labiales. 

 Glándulas genianas. 

 Glándulas palatinas. 

 Glándulas linguales. 

    Creado por el autor 

pH salival 

El pH es la unidad con la cual es medida el nivel de acidez o alcalinidad de 

una sustancia. La escala de valores se presenta en el rango de 0 al 14, 

siendo el valor neutro 7.0 como promedio. El pH salival en estado saludable 
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y reposo se mantiene en el rango de 6.5 y 7.4; y en los infantes, su valor 

promedio es de 6.94.21 

El balance del pH salival es mantenido por el equilibro del ácido carbónico 

y los sistemas de bicarbonato, fosfato y sistema proteico del organismo. 

Esto quiere decir que la saliva debe mantener un pH neutro, es decir de 6,5. 

Esta capacidad “tamponadora” del medio al neutralizar el medio ácido 

producido por azúcares, carbohidratos; evita la desmineralización del 

esmalte dental y la acumulación de placa bacteriana, que se produce con 

un pH básico. Es por ello que es importante conocer la alcalinidad de la 

saliva de las personas, ya que por este motivo podemos darnos cuenta si 

son susceptibles y/o con predisposición a desarrollar caries dental y 

enfermedades periodontales.22 

Al no mantener una adecuada higiene bucal, el pH de la boca se convierte 

en pH salival ácido, siento este un ambiente favorable para el desarrollo de 

microorganismos acidogénicos y acidúricos, tales como Cándida albicans y 

los Streptococcus del grupo mutans, estos últimos producen ácidos que 

descienden aún más el pH salival, desmineralizando el esmalte y 

ocasionando caries dental. El punto crítico para la desmineralización se 

encuentra en un pH de 5,5 y 5,6.23 

La saliva es un fluido importante para diversas funciones las cuales son: 

masticación fonación, deglución, interviniendo en procesos de inmunidad, 

reacciones enzimáticas, soporte celular, tensión y flexibilidad tisular, puede 
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ser afectado cuando su pH es dañado por causas fisiológicas o adquiridas; 

provocando severos prejuicios en los tejidos bucales duros y blandos.22 

pH Normal 

El pH salival está en el rango de 5,8 a 7,5 (promedio: 6,7) aun así, este valor 

dependerá de la pérdida de CO2 en función del tiempo. El pH tiene 

variaciones según se trate de la estimulación de saliva (pH > 7) o la no 

estimulación de saliva (pH < 7), la saliva incluye un sistema amortiguador 

orgánico e inorgánico tales como: fosfato, proteínas y bicarbonato que 

regulan su pH. Estos sistemas neutralizan los ácidos que se generan por 

los microrganismos cariogénicos y ejercen control de caídas en el pH 

accionado por bacterias a partir de los carbohidratos fermentables o por 

acción de la alimentación, también regulan el proceso de disolución y 

remineralización dental, entonces en los valores de pH menores de 5,5 se 

produce la desmineralización del esmalte dental. 23 

pH Crítico 

El pH es crítico cuando comienza la disolución del tejido dental, todo ello 

dependerá de diferentes variaciones como la placa bacteriana acumulada, 

teniendo en cuenta como principal factor la ionización de calcio y fosfato en 

la neutralización de la saliva. 



20 

 

El punto crítico para la desmineralización se encuentra entre un pH de 5,4 

y 5, 6, para la hidroxiapatita se estima un rango de 5,4 y para la fluorapatita 

en 4,5. Es a partir de esto que se inicia la disolución del esmalte.24 

Variable 2: Xilitol  

Los polialcoholes son sustancias que poseen propiedades anticariogénicas, 

lo que les da un rol especial en el tratamiento y prevención de la caries. La 

evidencia muestra que el xilitol es el más efectivo y el más utilizado de los 

polialcoholes, por encima del sorbitol, maltitol y eritritol. El xilitol ha sido 

probado según la evidencia consultada en 11 presentaciones diferentes, 

siendo la más efectiva la goma de mascar.25 

El xilitol (azúcar de madera) es un alcohol que se deriva del azúcar xilosa, 

es obtenido del árbol de Abedul Blanco. Asimismo, las mazorcas de maíz 

son también otra fuente de xilosa. Se ha demostrado la efectividad del xilitol 

como un sustituto de azúcar para prevenir la caries dental. El xilitol, poliol 

que se deriva de la hidrogenación del monosacárido xilosa; se presenta (en 

cantidades pequeñas), en frutas, verduras y se produce por ciertos hongos 

y levaduras.26 

El uso del xilitol se aprobó por la Federal Drug Administration (FDA) de los 

Estados Unidos denominándolo agente edulcorante para uso humano y es 

utilizado desde 1960. El xilitol provee cantidades similares de dulzor y 
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consistencia que la sacarosa, sin embargo, posee la tercera parte de 

calorías.27 

Efectos y aplicaciones médicas del xilitol 

El xilitol es un carbohidrato natural, químicamente clasificado como alcohol 

azúcar, de alto valor agregado debido a sus propiedades dietéticas y 

tecnológicas: no produce pardeamiento de Maillard, incrementa el sabor y 

color de los productos alimenticios sin afectar sus propiedades, tiene la 

misma intensidad de dulzura que la sacarosa, es adecuado su uso en la 

alimentación de diabéticos (ya que su metabolismo no está regulado por la 

insulina), posee propiedades anticariogénicas y facilita la remineralización 

de los dientes evitando la formación de caries.27  

El xilitol inhibe el crecimiento de colonias de Streptococcos mutans y otros 

microorganismos acido génicos. La utilización diaria de xilitol reduce la 

incidencia de caries en niños de manera significativa. El xilitol impide que el 

Streptococcus pneumoniae crezca y disminuya la adhesión del 

Haemophilus influenza en las células de la nasofaringe. Previene los casos 

de otitis media aguda en infantes, para prevenir la invasión de la cavidad 

timpánica y por ende el desarrollo de la otitis media aguda (OMA).26 

Xilitol y su relación con la caries dental  

La caries dental es una patología de origen infeccioso, que causa la 

desmineralización de los tejidos dentales duros, siendo uno de los 
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problemas de salud pública con un alto grado de morbilidad y elevada 

prevalencia en la cavidad bucal. Son varios los microorganismos 

cariogénicos más importantes asociados al progreso de la caries dental 

debido a su capacidad de utilizar la sacarosa para producir polisacáridos 

extracelulares adhesivos como los glucanos a través de la 

glucosiltransferasas (GTF) que promueven la formación de biopelículas y la 

capacidad de adherirse a las superficies dentarias.28 

Los microorganismos que puedan generar caries dental tienden a reducir 

de una forma drástica y rápida el pH salival de su entorno.29 Al estar 

expuesto el esmalte dental a esos niveles de acidez, produce una 

desmineralización. Esta bacteria también tiene la capacidad de secretar 

péptidos antimicrobianos (mutacinas) para suprimir el crecimiento de otras 

especies competidoras y favorecer así su proliferación. 30 31 

Una de las estrategias actuales orientadas a la prevención de la caries 

dental es el control de los microorganismos específicos y la disminución de 

la ingesta de azúcares fermentables principalmente de la sacarosa. La 

utilización de polialcoholes en sustitución de la sacarosa, parece tener un 

efecto positivo sobre los niveles de caries dental. El xilitol es un polialcohol 

o alcohol polihídrico de azúcar de 5 carbonos, cristalino blanco conocido 

hace más de un siglo, aceptado para uso en alimentos, medicamentos y 

productos para el mantenimiento de la salud bucal.32 
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El xilitol se aprobó por la administración de drogas y alimentos de EE.UU. 

para ser consumido como alimentos desde 1963, y se ha demostrado su 

eficacia en la prevención de la caries, el xilitol ingresa en el citoplasma 

bacteriano acumulándose como xilitol 5-fosfato.  El consumir regularmente 

el xilitol, en dosis suficientes disminuye el nivel de Streptococcos mutans de 

la placa y la saliva.32 

El Xilitol contiene propiedades demostradas en diferentes estudios donde 

podemos decir que inhibe el crecimiento de la bacteria que causa la caries 

dental, todo ello lo logra porque la bacteria (Streptococcos Mutans) no 

puede utilizar el Xilitol para su proliferación. Se forma menos Biofilm dental 

y disminuye el nivel de ácidos que atacan las superficies de los dientes, 

evitando la alteración de las características del esmalte y estimulando la 

remineralización.33 

Goma de mascar con xilitol y su relación con la saliva  

El componente principal de la goma de mascar es la base de goma o resina 

de goma, al cual se añade saborizantes, conservantes y edulcorantes como 

la sacarosa, que se fermenta en boca. El año 2014, se da una definición del 

chicle como una goma compuesta por cuatro elementos: goma base 

(componente no nutritivo), edulcorantes, insoluble (matriz básica, formulada 

para la liberación gradualmente sabores), y los ingredientes funcionales.32 
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El uso de goma de mascar y pastillas para fines de cuidado oral es un 

método práctico y fácil de difundir en la comunidad, mostraron una 

reducción significativa de la placa dental entre los niños de 6 a 12 años 

cuando usaban goma de mascar con xilitol. Con la información recopilada 

se benefician a los niños de manera significativa ya que se aportará para 

reducir la formación de placa dental con la utilización de la goma de mascar 

con xilitol, pero hay poca información sobre su uso en pacientes 

jóvenes.34,35 

Manitol: El manitol es un edulcorante obtenido de la hidrogenación del 

azúcar manosa. Pertenece al grupo de edulcorantes denominados polioles 

o polialcoholes. El manitol es estereoisómero del sorbitol. Es común 

encontrarlo naturalmente en alimentos de origen vegetal, tales como 

remolacha, apio, aceitunas y algas marinas. El manitol tiene alrededor del 

0.4 al 0.5 poder edulcorante en comparación a la sacarosa, y sus 

propiedades son bastante similares a las del sorbitol, a diferencia de su 

solubilidad, que es poca en comparación a este. El manitol puede ser 

producido a partir de la sacarosa o dextrosa, y también puede obtenerse 

como un subproducto de algunas fermentaciones41. 

Sorbitol: El sorbitol es un polialcohol o alcohol polihidrico de azúcar 

descubierto por el francés Boussingault en 1872 en las bayas de Sorbus 

aucuparia L. (comúnmente llamado serbal de cazadores) Industrialmente el 

sorbitol, cuya fórmula empírica es C6H14O6, se obtiene por reducción 
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mediante hidrogenación catalítica del monosacárido más común, la 

glucosa. En la naturaleza el sorbitol es uno de los tres glúcidos (sacarosa, 

almidón y sorbitol) principales producidos por la fotosíntesis en las hojas 

adultas de ciertas plantas de las familias Rosaceae y Plantaginaceae. Se 

encuentra en cantidades apreciables en las algas rojas y, junto a la fructosa, 

la glucosa y la sacarosa, en frutos como las peras, las manzanas, las 

cerezas y los melocotones o duraznos42. 

 

2.3. Hipótesis  

    2.3.1 Hipótesis General 

HG: la goma de mascar con xilitol incrementa el pH salival en niños 

entre 6 a 12 años en la Institución Privada María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el año 2019 

H0: la goma de mascar con xilitol no incrementa el pH salival en niños 

entre 6 a 12 años en la Institución Privada María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el año 2019 

    2.3.2. Hipótesis Específicas 

He1: la goma de mascar con xilitol aplicada en la primera dosis 

incrementa el pH salival a los diez minutos en niños entre 6 a 12 

años en la Institución Privada María Auxiliadora de Chorrillos 

durante el año 2019 
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H01: la goma de mascar con xilitol aplicada en la primera dosis no 

incrementa el pH salival a los diez minutos en niños entre 6 a 12 

años en la Institución Privada María Auxiliadora de Chorrillos 

durante el año 2019 

He2: la goma de mascar con xilitol aplicada en la segunda dosis 

incrementa el pH salival a los veinte minutos en niños entre 6 a 

12 años en la Institución Privada María Auxiliadora de Chorrillos 

durante el año 2019 

H02: la goma de mascar con xilitol aplicada en la segunda dosis no 

incrementa el pH salival a los veinte minutos en niños entre 6 a 

12 años en la Institución Privada María Auxiliadora de Chorrillos 

durante el año 2019 

He3: la goma de mascar con xilitol aplicada en la tercera dosis 

incrementa el pH salival a los treinta minutos en niños entre 6 a 

12 años en la Institución Privada María Auxiliadora de Chorrillos 

durante el año 2019 

H03: la goma de mascar con xilitol aplicada en la tercera dosis no 

incrementa el pH salival a los treinta minutos en niños entre 6 a 

12 años en la Institución Privada María Auxiliadora de Chorrillos 

durante el año 2019 
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2.4. Variables e indicadores. 

Tabla 2: Matriz de operacionalización de variables: PH salival y Xilitol 

VARIABLE  

TIPO DE 

VARIABLE  

DIMENSIÓN  INDICADOR  

ESCALA DE 

MEDICIÓN  

VALOR 

Variable 1:  

pH Salival 
Cualitativa  

Presencia 

de pH 

salival 

pH-metro Nominal 

Acido 5.5     

Neutro 7.0       

Alcalino 8.9 

Variable 2: 

Tiempo de 

exposición al 

Xilitol  

Cuantitativa  Xilitol 
Sin xilitol       

Con Xilitol 
Continua 

10 Minutos  

20 Minutos  

30 Minutos 

 

Creado por el autor 

 

2.5. Definición operacional de términos  

     2.5.1 Xilitol: 

Es un polialcohol, el cual se constituye en un edulcorante calórico que 

posee efectos anticariogénicos, lo que les da un rol especial en la 

prevención y tratamiento de la caries dental. La evidencia muestra que 

el xilitol es el más efectivo y el más utilizado de los polialcoholes, por 
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encima del sorbitol, maltitol y eritritol. El xilitol ha sido probado según 

la evidencia consultada en 11 presentaciones diferentes, siendo la 

más efectiva la goma de mascar.36 

El xilitol (azúcar de madera) es un alcohol que se deriva del azúcar 

xilosa, es obtenido del árbol de abedul blanco, como un sustituto de 

azúcar para prevenir la caries dental.37 

     2.5.2 pH Salival 

El pH es la unidad de medida del grado de acidez o alcalinidad de una 

sustancia. La escala de valores que presenta está graduada del 0 al 

14, siendo valor neutro 7.0 como promedio. El pH salival en estado 

saludable y reposo se mantiene en el rango de 6.7 y 7.4; y en los niños, 

su valor promedio es de 6.94.18 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de investigación  

Tipos: prospectivo, observacional y descriptivo   

Diseño: Experimenta longitudinal. 

3.2. Población y muestra  

Población: Está constituido por los 100 alumnos presentes de la I.E.P 

María Auxiliadora. 

Muestra: No aplica, se trabajará con el total de la población para mayor 

representatividad. 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se aplicó una ficha de recolección de datos (anexo 2) que estuvo constituida 

por los datos personales: género, edad, en una ficha donde se especifica 

los tiempos en que se realiza las tomas para la medición de pH según la 

necesidad del investigador. Este instrumento fue sometido a juicio de cinco 

expertos docentes de la Universidad Privada Norbert Wiener. Para esta 

investigación fueron evaluados 100 estudiantes del 1ero al 6to grado de 

primaria, los cuales fueron asesorados y orientados sobre todo el 

procedimiento que se realizó. También se tuvo el apoyo de 6 evaluadores 

los cuales fueron entrenados para el uso de los materiales e instrumentos y 

el recojo de las informaciones obtenidas durante el proceso de recolección 
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de la muestra, dicho entrenamiento tuvo una duración de tres días, en los 

cuales a través de conocimientos teóricos y prácticos se estableció el 

criterio de aprobación de su apoyo para la aplicación del instrumento. 

Durante el procedimiento se usaron los siguientes materiales:  

 Goma de mascar (Trident) (anexo 8), la cual presenta la siguiente 

composición: xilitol 2g, sorbitol 48g, manitol 5g, menta herbal, 

humectante glicerina, emulsionantes, distribuidas en 18 barras de 

goma de mascar, donde cada barra presenta: xilitol 0.11g, sorbitol 

2.67g, y manitol 0.28g.   

 pH-metro digital (anexo 8), El pH-metro o potenciómetro es un sensor 

utilizado en el método electroquímico para medir el pH de una 

disolución. Fue creado por Arnold Orville Beckman, certificado por 

pH Tester.  Buffer 7.0 para la calibración del pH-metro digital, 

Envases estéril para que no haya alguna variación en el proceso de 

recolección de datos. 

Día 1: Se procede a pedir permiso a la Institución Educativa Privada María 

Auxiliadora a través de una carta de presentación expedida por la escuela 

profesional de odontología dirigida al director de dicha institución (anexo 6).  

Día 2: Una vez autorizados se realizó la entrega de fichas de consentimiento 

informado para que los niños(as) lo presenten a sus padres y lo traigan 

firmado en señal de aceptación. Se procedió a visitar aula por aula para 

identificar el número de alumnos cuyos padres firmaron. Cumplido este 
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proceso y determinándose una población de 100 alumnos se procedió a 

ubicarlos en un área tranquila donde se procedió a explicarles el 

procedimiento de la investigación y que debían realizar actividad alguna que 

estimulara el flujo salival antes de realizar la primera toma de recolección, 

como: comer o tomar agua. 

Dia 3: Se procedió a separar a la población en 2 grupos, a través de un 

sorteo, los cuales consistieron en 50 estudiantes llamados grupo control y 

50 estudiantes los cuales fueron llamados el grupo de trabajo, cada grupo 

estuvo encargado por la totalidad de los evaluadores que tuvieron 

indicaciones específicas por parte del investigador. Con el grupo control se 

procedió a tomar las primeras muestras que consistieron en la toma inicial 

del pH salival, a dicho grupo control no se le dio ningún elemento que altere 

su concentración salival, se tomó la muestra en saliva no estimulada  

recogiéndose 4ml de saliva por niño, haciendo un total de 200ml de saliva 

por cada grupo, para ello se usó un envase estéril para después medir el 

valor con un pH-metro digital  y ser anotado en la ficha de recolección de 

datos, luego, para la segunda recolección de la muestra  pero sin xilitol a 

los 10 minutos, se realizó los mismos pasos, después a los 20 minutos 

consecutivamente se volvió a repetir el mismo procedimiento volviéndose a 

realizar las mediciones y por último a los treinta minutos se procede aplicar 

la toma de la muestra sin xilitol realizándose de igual modo las mediciones 

pertinentes, para todo el procedimiento realizado se tomó fotos 
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correspondientes tanto a la población como los evaluadores y al 

investigador. 

Día 4: Al segundo grupo conformado por 50 estudiantes llamado de trabajo, 

se les dio 3 tabletas de goma de mascar por estudiante, divididas en cada 

tiempo de muestra,  luego se procedió a tomar las primeras muestras que 

consistió en la toma inicial del pH salival, con un envase estéril para 

después medir el valor con un pH-metro digital y ser anotado en la ficha de 

recolección de datos y luego, para la recolección de la muestra con la 

primera dosis de goma de mascar con xilitol de concentración de 0.11 g por 

tableta, a los 10 minutos se realizó las mediciones pertinentes, después a 

los 20 minutos la segunda dosis de goma de mascar con xilitol volviéndose 

a realizar las mediciones y por último a los 30 minutos se procede a aplicar 

la tercera dosis de goma de mascar con xilitol realizándose de igual modo 

las mediciones pertinentes. 

Día 5: Nos dirigimos a darles las gracias a la autoridades, profesores y 

tutores de la I.E.P María Auxiliadora por permitirnos realizar la investigación, 

posteriormente se fotografió a cada salón con el alumnado completo para 

su registro como anexos para la investigación, y por último nos despedimos 

de todos por haber colaborado con la investigación. 
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3.4. Plan de procesamiento y análisis de datos.  

Para crear la base de datos se trabajó en la hoja de cálculo Excel y el 

análisis en el programa SPSS versión 25.0, presentados en tablas de 

frecuencia y gráficos. El estadístico utilizado para la investigación fue la 

prueba T de Student por tratarse de muestras independientes cuantitativas 

en la cual se obtuvo un valor T de -12,480 y un P valor de 0,000 en la cual 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación. 

Para determinar la confiabilidad del instrumento se utilizó el alfa de 

Cronbach el cual arrojo un valor de 0,882 considerado según la escala como 

muy bueno.  

3.5. Aspectos éticos.  

El presente trabajo se ciñe a las disposiciones vigentes en bioseguridad. A 

las instituciones que fueron involucradas en la investigación para la 

recolección de datos se les redactó y envió la documentación necesaria. Se 

eligió el procedimiento metodológico adaptable a las circunstancias del 

estudio, asimismo, el instrumento empleado para la recolección de datos 

contó con la validación y confiabilidad suficiente para el logro de los 

objetivos. Se aseguró el anonimato de los participantes del estudio, así 

como se salvaguardó sus datos personales, a los participantes les fue 

entregado un consentimiento informado para dejar sustento de la 

voluntariedad de la participación 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados. 

Tabla 3: Prueba T-Student para la igualdad de medias en la variable Efecto de 

la goma de mascar con xilitol, sobre la modificación del pH salival en 

niños entre 6 a 12 años en la Institución privada María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el año 2019 

Prueba de muestras independientes 

 

Prueba de Levene 

de igualdad de 

varianzas Prueba t para la igualdad de medias 

 F Sig. t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

Diferencia 

de error 

estándar 

PH 

SALIVAL 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

30,832 ,000 -12,480 298 ,000 -14,30000 1,14579 

No se asumen 

varianzas 

iguales 

-12,480 157,335 ,000 -14,30000 1,14579 

 

Se puede determinar en la tabla número 3, que existe una diferencia 

significativa entre las dos medias, siendo el valor de significancia de 0,00 < 

que 0,05 lo por lo cual se rechaza la hipótesis nula aceptándose la hipótesis 

alternativa la goma de mascar con xilitol incrementa el pH salival en niños entre 

6 a 12 años en la Institución Privada María Auxiliadora de Chorrillos durante el 

año 2019  
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Tabla 4: Efecto de la goma de mascar con xilitol, sobre la modificación del pH 

salival en niños entre 6 a 12 años en la Institución Privada María 

Auxiliadora de Chorrillos durante el año 2019 

PH INICIAL 
10' CON 

XILITOL 

20' CON 

XILITOL 

30' CON 

XILITOL 

5.4 6.9 7.1 7.3 

 

 

Gráfico 1 Efecto de chicles con xilitol sobre el nivel de pH salival en niños de 

6 a 12 años en la Institución Privada María Auxiliadora 

Al presentarse la evaluación del pH inicial en el grupo control y luego medirse 

entre los resultados de las tres tomas observamos: en los primeros 10 minutos 

un aumento en el pH de 1.5, comparando con la segunda toma (20 min) un 

aumento de 1.7 y comparado con la tercera toma (30 min) el aumento es de 

1.9. 

5.4
6.9 7.1

7.3

0

2

4

6

8

PH INICIAL 10' CON XILITOL 20' CON XILITOL 30' CON XILITOL

Título efecto de la goma de mascar con xilitol 
sobre niveles de pH en niños de 6 a 12 años en 
la institución rpivada María auxiliadora gráfico
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Tabla 5: Prueba T-Student para la igualdad de medias sobre Primera 

comparación de muestra con chicles con xilitol y grupo control en 

10 minutos 

 

Prueba de 

Levene de 

igualdad de 

varianzas Prueba t para la igualdad de medias 

 F Sig. t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Diferencia de 

medias 

Diferencia 

de error 

estándar 

PH SALIVAL 

A LOS 10 

MINUTOS 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

14,284 ,000 -23,495 98 ,000 -1,21400 ,05167 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales 

  

-23,495 71,418 ,000 -1,21400 ,05167 

 

Se puede determinar en el gráfico que existe una diferencia significativa entre 

las dos medias, siendo el valor de significancia de 0,00 < que 0,05 lo por lo 

cual se rechaza la hipótesis nula aceptándose la hipótesis alternativa la goma 

de mascar con xilitol suministrado a los 10 minutos, incrementa el pH salival 

en niños entre 6 a 12 años en la Institución Privada María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el año 2019  
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Tabla 6: Efecto de la goma de mascar con xilitol aplicada en la primera dosis 

sobre la modificación del pH salival a los diez minutos en niños entre 6 

a 12 años en la Institución Privada María Auxiliadora de Chorrillos 

durante el año 2019 

 

PH 

INICIAL 

10' SIN 

XILITOL 

10' CON 

XILITOL 

Promedio 5.4 5.7 6.9 

 

 

Gráfico 2: Primera comparación de muestra con chicles con xilitol y grupo 

control en 10 minutos 

AL presentarse la evaluación en los primeros 10 minutos se determina que el 

cambio del PH es mayor con xilitol (6,9) que sin xilitol (5,7) con respecto al PH 

Inicial (5,4) 

 

5.4
5.7

6.9

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

PH INICIAL 10' SIN XILITOL 10' CON XILITOL

PRIMERA COMPARACIÓN DE MUESTRA CON GOMA 
DE MASCAR CON XILITOL Y GRUPO CONTROL 

(en 10 min.)
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Tabla 7: Efecto de la goma de mascar con xilitol aplicada en la primera dosis 

sobre la modificación del pH salival a los veinte minutos en niños entre 

6 a 12 años en la Institución Privada María Auxiliadora de Chorrillos 

durante el año 2019 

Prueba de muestras independientes 

 

Prueba de 

Levene de 

igualdad de 

varianzas Prueba t para la igualdad de medias 

 F Sig. t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de 

medias 

Diferencia 

de error 

estándar 

PH 

SALIVAL A 

LOS 20 

MINUTOS 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

9,270 ,003 -25,531 98 ,000 -1,10400 ,04324 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales 

 

-25,531 69,843 ,000 -1,10400 ,04324 

 

Se puede determinar en el gráfico que existe una diferencia significativa entre 

las dos medias, siendo el valor de significancia de 0,00 < que 0,05 lo por lo 

cual se rechaza la hipótesis nula aceptándose la hipótesis alternativa la goma 

de mascar con xilitol suministrado a los 20 minutos, incrementa el pH salival 

en niños entre 6 a 12 años en la Institución Privada María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el año 2019. 
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Tabla 8: Efecto de la goma de mascar con xilitol aplicada en la primera dosis 

sobre la modificación del pH salival a los veinte minutos en niños entre 

6 a 12 años en la Institución Privada María Auxiliadora de Chorrillos 

durante el año 2019 

 

PH 

INICIAL 

20' SIN 

XILITOL 

20' CON 

XILITOL 

Promedio 5.4 6.0 7.1 

 

 

Gráfico 3: Segunda comparación de muestra con chicles con xilitol y grupo 

control en 20 minutos 

AL presentarse la evaluación en los primeros 20 minutos se determina que el 

cambio del PH es mayor con xilitol (7,1) que sin xilitol (6,0) con respecto al PH 

inicial (5,4) 

 

5.4 6.0
7.1

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

PH INICIAL 20' SIN XILITOL 20' CON XILITOL

SEGUNDA COMPARACIÓN DE MUESTRAS DE GOMA 
DE MASCAR CON XILITOL Y GRUPO CONTROL 

(en 20 min.)
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Tabla 9: Efecto de la goma de mascar con xilitol aplicada en la primera dosis 

sobre la modificación del pH salival a los treinta minutos en niños 

entre 6 a 12 años en la Institución Privada María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el año 2019 

Prueba de muestras independientes 

 

Prueba de 

Levene de 

igualdad de 

varianzas prueba t para la igualdad de medias 

 F Sig. t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Diferenci

a de 

medias 

Diferencia 

de error 

estándar 

PH 

SALIVAL A 

LOS 30 

MINUTOS 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

10,198 ,002 -19,560 98 ,000 -1,00000 ,05112 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales 

-19,560 74,465 ,000 -1,00000 ,05112 

 

Se puede determinar en el gráfico que existe una diferencia significativa entre 

las dos medias, siendo el valor de significancia de 0,00 < que 0,05 lo por lo 

cual se rechaza la hipótesis nula aceptándose la hipótesis alternativa la goma 

de mascar con xilitol suministrado a los 30 minutos, incrementa el pH salival 

en niños entre 6 a 12 años en la Institución Privada María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el año 2019  
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Tabla 10: Efecto de la goma de mascar con xilitol aplicada en la primera dosis 

sobre la modificación del pH salival a los treinta minutos en niños 

entre 6 a 12 años en la Institución Privada María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el año 2019 

 

PH 

INICIAL 

30' SIN 

XILITOL 

30' CON 

XILITOL 

Promedio 5.4 6.3 7.3 

 

 

Gráfico 4: Tercera comparación de muestra con chicles con xilitol y grupo 

control en 30 minutos. 

AL presentarse la evaluación en los primeros 30 minutos se determina que el 

cambio del PH es mayor con xilitol (7,3) que sin xilitol (6,3) con respecto al PH 

inicial (5,4) 

 

5.4 6.3
7.3

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

PH INICIAL 30' SIN XILITOL 30' CON XILITOL

TERCERA COMPARACIÓN DE MUESTRA DE 
GOMA DE MASCAR CON XILITOL Y GRUPO 

CONTROL 
(en 30 Min.) 
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4.2. Discusión. 

De acuerdo a nuestros resultados el pH salival inicial en niños entre 6 a 12 

años en la institución Privada María Auxiliadora de Chorrillos fue a los 10 

minutos con consumo del xilitol presento un pH neutro de 6.9 ácido; a los 20 

minutos con consumo del xilitol presento un pH de 7,1 ácido; a los 30 minutos 

con consumo del xilitol presentó un pH neutro de 7.3 ácido. se puede 

establecer que existe una diferencia significativa entre las dos medias, siendo 

el valor de significancia de 0,00 < que 0,05 lo por lo cual se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alternativa donde la goma de mascar con xilitol 

incrementa el pH salival 

Los resultados obtenidos en la investigación fueron similares al estudio de 

Núñez M. donde se determina la influencia del consumo de chicles con xilitol 

en el PH salival de niños del programa Qaliwarma, el cual obtuvo como 

resultados: que la media del pH salival posterior al consumo de los alimentos 

del programa y el chicle con xilitol fue (7.64) en el grupo experimental, es 

mayor al pH del grupo control posterior al consumo solo de los alimentos del 

programa (6.68). la cual es similar a los resultados obtenidos en esta 

investigación. 

Del mismo modo Navarrete C. en su estudio comparó el efecto de chicles con 

sacarosa o xilitol en el cambio de pH salival en pacientes de 5 -12 años de 

edad, donde obtuvo como resultado que el pH antes del consumo de chicle 

con xilitol o sacarosa tiene una media de 6.84, una mediana de 7, una moda 
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de 7, con una desviación estándar de 1.017 y un máximo de 8; el valor del pH 

después del consumo de chicle con xilitol o sacarosa tiene una media de 6.42, 

una mediana de 6.50, una moda de 7, con una desviación estándar de 0.642 

un mínimo de pH de 5 un máximo de 7, dichos resultados son similares  a los 

obtenidos en nuestra  investigación. 

Así mismo Koasaka Sh. en su investigación evaluó la diferencia entre los 

niveles de pH, a los 10 y 20 minutos de masticar la goma de mascar con xilitol 

al 50 y 70%, determinándose que a los 10 minutos de haber dejado de masticar 

la goma de mascar fue: para el grupo control (chicle sin xilitol) 6.76, la media 

para el Grupo Experimental 1 (goma de mascar con Xilitol al 50%) fue de 7.70 

y para el grupo Experimental 2 (goma de mascar con Xilitol al 70%) fue de 8.19 

y la media aritmética a los 20 minutos de haber dejado de masticar la goma de 

mascar fue: para el grupo control de 6.43 (chicle sin xilitol), la media para el 

Grupo Experimental 1 (goma de mascar con Xilitol al 50%) fue de 7.37 y para 

el grupo Experimental 2 (goma de mascar con Xilitol al 70%) fue de 7.77 . Los 

resultados obtenidos en la investigación de Koasaka se relacionan a los 

enconcontrados en nuestra investigación ya que según los resultados se 

demuestra una variación significativa positiva al usar goma de mascar con 

xilitol en un periodo de tiempo. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

 La goma de mascar con xilitol incrementa el pH salival en niños entre 6 

a 12 años en la Institución Privada María Auxiliadora de Chorrillos 

durante el año 2019. 

 La goma de mascar con xilitol suministrado a los 10 minutos, 

incrementa el pH salival, determinándose la existencia de una diferencia 

significativa por lo cual se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alternativa. 

 La goma de mascar con xilitol suministrado a los 20 minutos, 

incrementa el pH salival en niños, determinándose la existencia de una 

diferencia significativa por lo cual se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alternativa. 

 La goma de mascar con xilitol suministrado a los 30 minutos, 

incrementa el pH salival en niños, determinándose la existencia de una 

diferencia significativa por lo cual se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alternativa. 
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      5.2 Recomendaciones 

 Se sugiere realizar investigaciones con una muestra mayor al 

presente estudio para obtener más representatividad del mismo.  

 Se recomienda realizar investigaciones con un mayor corte 

longitudinal para un mejor seguimiento de los resultados a obtener. 

 Ejecutar investigaciones donde se pueda evaluar frecuencia y dosis 

del consumo de xilitol con efectos favorables sobre el pH salival. 

 El profesional odontólogo podría tomar en cuenta la presente 

investigación para su probable aplicación como parte de programas 

sobre prevención de caries dental. 

 Desarrollar temas sobre la línea de investigación realizada en otros 

niveles de investigación. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia. 

Título de la Investigación: Efecto de la goma de mascar con xilitol, sobre la modificación del pH salival en niños entre 6 a 12 

años en la Institución Privada María Auxiliadora Chorrillos año 2019. 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variable Indicadores Diseño Metodológico 

Problema General. 

¿Cuál es el efecto de la 

goma de mascar con 

xilitol, sobre la 

modificación del pH 

salival en niños entre 6 a 

12 años en la Institución 

Privada María Auxiliadora 

Chorrillos año 2019?  

 

 

Objetivo general. 

Determinar el efecto de 

la goma de mascar con 

xilitol, sobre la 

modificación del pH 

salival en niños entre 6 

a 12 años en la 

Institución Privada 

María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el 

año 2019. 

Objetivos Específicos 

Hipótesis General:  

HG: La goma de 

mascar con xilitol 

incrementa el pH 

salival en niños entre 6 

a 12 años en la 

Institución Privada 

María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el 

año 2019. 

H0: La goma de 

mascar con xilitol no 

Variable 

Dependiente 

pH Salival 

Dimension: 

Presencia de 

pH salival 

Variable 

Independiente: 

Xilitol 

Dimensión: 

Xilitol 

 

Indicadores 

 Ficha de 

recolección de 

datos 

 

Tipo de Investigación  

 Prospectivo 

 observacional  

 Descriptivo. 

 Longitudinal 

Método y diseño de la 

investigación 

 Experimental  

Población: 100 

alumnos 

presentes de la 
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Determinar efecto de la 

goma de mascar con 

xilitol aplicada en la 

primera dosis sobre la 

modificación del pH 

salival a los diez 

minutos en niños entre 

6 a 12 años en la 

Institución Privada 

María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el 

año 2019. 

Determinar efecto de la 

goma de mascar con 

xilitol aplicada en la 

segunda dosis sobre la 

modificación del pH 

salival a los veinte 

minutos en niños entre 

incrementa el pH 

salival en niños entre 6 

a 12 años en la 

Institución Privada 

María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el 

año 2019. 

Hipótesis Específicas 

He1: La goma de 

mascar con xilitol 

aplicada en la primera 

dosis incrementa el pH 

salival a los diez 

minutos en niños entre 

6 a 12 años en la 

Institución Privada 

María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el 

año 2019 

I.E.P María 

Auxiliadora 
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6 a 12 años en la 

Institución en la 

Institución Privada 

María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el 

año 2019. 

Determinar efecto de la 

goma de mascar con 

xilitol aplicada en la 

tercera dosis sobre la 

modificación del pH 

salival a los treinta 

minutos en niños entre 

6 a 12 años en la 

Institución en la 

Institución Privada 

María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el 

año 2019 

H01: La goma de 

mascar con xilitol 

aplicada en la primera 

dosis no incrementa el 

pH salival a los diez 

minutos en niños entre 

6 a 12 años en la 

Institución Privada 

María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el 

año 2019. 

He2: La goma de 

mascar con xilitol 

aplicada en la segunda 

dosis incrementa el pH 

salival a los veinte 

minutos en niños entre 

6 a 12 años en la 

Institución Privada 
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María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el 

año 2019 

H02: La goma de 

mascar con xilitol 

aplicada en la segunda 

dosis no incrementa el 

pH salival a los veinte 

minutos en niños entre 

6 a 12 años en la 

Institución Privada 

María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el 

año 2019. 

He3: La goma de 

mascar con xilitol 

aplicada en la tercera 

dosis incrementa el pH 

salival a los treinta 
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minutos en niños entre 

6 a 12 años en la 

Institución Privada 

María Auxiliadora de 

chorrillos durante el 

año 2019 

H03: La goma de 

mascar con xilitol 

aplicada en la tercera 

dosis no incrementa el 

pH salival a los treinta 

minutos en niños entre 

6 a 12 años en la 

Institución Privada 

María Auxiliadora de 

Chorrillos durante el 

año 2019 
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos 

Ficha para recolección de datos 

NIVEL DE PH SALIVAL ANTES DEL CONSUMO DE GOMA DE MASCAR 

GRUPO EXPERIMENTAL SIN XILITOL 

N° 

NIVEL DE PH 

SALIVAL ANTES DEL 

CONSUMO DE 

GOMA DE MASCAR  

NIVEL DE PH SALIVAL 

DESPUES DE 

CONSUMO DE GOMA 

DE MASCAR  

NIVEL DE PH SALIVAL 

DESPUES DE 

CONSUMO DE GOMA 

DE MASCAR  

NIVEL DE PH SALIVAL 

DESPUES DE 

CONSUMO DE GOMA 

DE MASCAR  
GÉNERO 

(10 minutos) (20 minutos) (30 minutos) 

GRUPO 

EXPERIMENTAL SIN 

XILITOL 

GRUPO 

EXPERIMENTAL SIN 

XILITOL 

GRUPO 

EXPERIMENTAL SIN 

XILITOL 

GRUPO 

EXPERIMENTAL SIN 

XILITOL 

            

            

 

NIVEL DE PH SALIVAL ANTES DEL CONSUMO DE GOMA DE MASCAR 

GRUPO EXPERIMENTAL CON XILITOL 

N° 

NIVEL DE PH 

SALIVAL ANTES DEL 

CONSUMO DE 

GOMA DE MASCAR  

NIVEL DE PH SALIVAL 

DESPUES DE 

CONSUMO DE GOMA 

DE MASCAR  

NIVEL DE PH SALIVAL 

DESPUES DE 

CONSUMO DE GOMA 

DE MASCAR  

NIVEL DE PH SALIVAL 

DESPUES DE 

CONSUMO DE GOMA 

DE MASCAR  

GÉNERO 
(10 minutos) (20 minutos) (30 minutos) 

GRUPO 

EXPERIMENTAL CON 

XILITOL 

GRUPO 

EXPERIMENTAL CON 

XILITOL 

GRUPO 

EXPERIMENTAL CON 

XILITOL 

GRUPO 

EXPERIMENTAL CON 

XILITOL 
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Anexo 3:  aspectos administrativos 

Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
Jul 

19 

Ag 

19 

Set 

19 

Oct 

19 

Nov 

19 

Dic 

19 

Ene 

20 

Feb 

20 

Mar 

20 

Abr 

20 

May 

20 

Jun 

20 

Jul 

20 

Ag 

20 

Set 

20 

Oct 

20 

Nov 

20 

Dic 

20 

Elaboración del diseño del 

proyecto de investigación 
x x       

                    

Elaboración y prueba de 

instrumentos 
     x         

                    

Recolección de los datos       x                              

Tratamiento de los datos          x  x                          

Análisis de las 

informaciones 
            x  x  

                    

Contrastación de hipótesis y 

formulación de las 

conclusiones 

                

x                    
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Formulación de propuestas 

de solución 
                

   x                 

Elaboración del Informe 

final 
                

    x   x             

Correcciones del Informe 

Final 
                

        x  x  x x  x    

Sutentación                                   x  
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Presupuesto 

A) Recursos humanos  

           Taller de tesis (curso) 

           Asesor 

           Bioestadista 

B) Bienes  

Laptop, internet, luz  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recursos Humanos Montos (soles) 

Bioestadística 300 

Asesor 
Taller de tesis 

1700 

Sub total 2,000 

Bienes   

Luz eléctrica 99 

Hojas bond, lapicero 7 

Asistente 25 

Almuerzo, desayuno cena 50 

Folder manilo 2 

Impresiones  30 

Subtotal  213 

Servicios   

Telefonía  20 

internet 69 

Sub total  89 

Total  2,302 
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Anexo 4: Consentimiento informado 

Lima, 8 de agosto del 2018             

 

Carta de consentimiento informado 

 

Yo…………responsable del niño……………………… Declaro que recibí 

información sobre el estudio del “Efecto del xilitol en chicles para equilibrar el 

PH salival en niños de 6 a 12 años”. Realizado por Napan Antezana Anthony, 

estudiante de odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener, sus 

beneficios. Además, que no existe ningún riesgo ni contraindicación. 

 Firma: --------------------------- 

 

 CI -------------------------- 

 

Napan Antezana Anthony – Alumno 

   

Dr. Raúl Antonio Rojas Ortega- Tutor  

 

UNBW AV. Arequipa, cuadra 4  
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Anexo 5: Validación del instrumento. 
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Anexo 6: Permiso para recolección de datos I. E. P. María Auxiliadora 
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Anexo 7: Documentos de investigación 
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76 
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Anexo 8: Imágenes. 

Dirección del centro educativo privado María Auxiliadora  

 

            

          Dirección: 24 de junio chorrillos  
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Colaboradores. 
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Materiales de trabajo 
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Materiales de trabajo 

 

 

 

 

 

 

 

Materiales de trabajo 
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Chicle con xilitol (2g) 

 

 

Chicle con xilitol (2g) 
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pH-Metro digital 
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BUFFER 7.0 / 4.0 
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Toma de muestras. 
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Salón de 4to Año de primaria de la institución educativa particular María 

Auxiliadora  
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Salón de 5 to Año de primaria de la institución educativa particular María 

Auxiliadora. 

 

Salón de 2do Año de primaria de la institución educativa particular María 

Auxiliadora  
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Salón de 6to Año de primaria de la institución educativa particular María 

Auxiliadora  

 

 

 

 

 

 

Consentimiento informado 
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Fichas de recolección de datos sin Xilitol 
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Fiche de recolección de datos con Xilitol 
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