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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar el patrén clinico de Streptococcus mutans y
Streptococcus sobrinus en padres e hijos. La investigacion present6 un enfoque cuantitativo,
de tipo aplicada, con disefio no experimental, observacional, de corte transversal y nivel
descriptivo—correlacional. La muestra estuvo conformada por 27 pares padre-hijo,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. La presencia de caries
fue evaluada mediante el indice DMFT en padres y ceo-d/DMFT en hijos, dicotomizado en
presencia o no presencia (puntaje >0). La colonizacion bacteriana se determind a partir del
promedio del recuento de unidades formadoras de colonias por mililitro de saliva (UFC/ml).
Se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar normalidad; posteriormente, se emplearon
las pruebas no paramétricas de McNemar, U de Mann-Whitney y Rho de Spearman, con un
nivel de significancia de 0=0,05. Los resultados mostraron que el 74,07% de los padres y el
59,26% de los hijos presentaron caries, sin diferencias estadisticamente significativas
(p=0,219). Sin embargo, los recuentos de S. mutans (p=0,012) y S. sobrinus (p=0,013) fueron
significativamente mayores en padres. Asimismo, se evidencié una correlacion positiva y
significativa entre los recuentos bacterianos de padres e hijos para S. mutans (p=0,595;
p=0,001) y S. sobrinus (p=0,643; p<0,001). En conclusion, aunque el patron clinico de caries
fue similar entre padres e hijos, la colonizacion bacteriana presenté diferencias significativas y
una correlacion intrafamiliar, lo que sugiere un posible patron de transmision o influencia

compartida en la dinamica cariogenica.

Palabras clave: caries dental, Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus,

colonizacidn bacteriana, transmisién intrafamiliar.



Abstract

The objective of this study was to determine the clinical pattern of Streptococcus
mutans and Streptococcus sobrinus in parents and their children. The research followed a
quantitative approach, applied type, with a non-experimental, observational, cross-sectional
design and a descriptive—correlational level. The sample consisted of 27 parent—child pairs
selected through non-probabilistic convenience sampling. Dental caries presence was assessed
using the DMFT index in parents and the dmft/DMFT index in children, dichotomized into
presence or absence (score >0). Bacterial colonization was determined by calculating the
average count of colony-forming units per milliliter of saliva (CFU/mL). The Shapiro-Wilk
test was used to assess normality. Subsequently, non-parametric tests including McNemar,
Mann—Whitney U, and Spearman’s Rho were applied, with a significance level of o = 0.05.
The results showed that 74.07% of parents and 59.26% of children presented dental caries, with
no statistically significant differences between groups (p = 0.219). However, S. mutans (p =
0.012) and S. sobrinus (p = 0.013) counts were significantly higher in parents. A positive and
statistically significant correlation was observed between parental and child bacterial counts
for S. mutans (p = 0.595; p = 0.001) and S. sobrinus (p = 0.643; p < 0.001). In conclusion,
although the clinical caries pattern was similar between parents and children, bacterial
colonization showed significant differences and an intrafamilial correlation, suggesting a

possible pattern of transmission or shared influence in the cariogenic process.

Keywords: dental caries, Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, bacterial

colonization, intrafamilial transmission.
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Introduccion

La caries dental continda siendo una de las enfermedades cronicas mas prevalentes a
nivel mundial, asociada estrechamente a la colonizacién por bacterias cariogénicas como
Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus. Diversos estudios han sefialado que la
transmision y persistencia de estos microorganismos pueden producirse dentro del entorno
familiar, especialmente entre padres e hijos, favoreciendo patrones compartidos de
colonizacién y riesgo cariogénico. En este contexto, el analisis del patron clinico y
microbioldgico intrafamiliar permite comprender mejor la dindmica de adquisicion bacteriana
y su relacion con la presencia de caries. Por ello, resulta relevante evaluar simultaneamente la
condicion clinica y la carga bacteriana en pares padre-hijo, con el fin de identificar posibles
asociaciones y contribuir al disefio de estrategias preventivas dirigidas a la familia como unidad

de intervencion.

El presente informe final describe de manera integral el proceso metodoldgico
desarrollado en la investigacion. En el Capitulo | se plantea el problema, se formulan las
preguntas de investigacion, se contextualiza la tematica a nivel nacional e internacional y se
expone la justificacion, alcances y limitaciones del estudio. EI Capitulo Il presenta el marco
tedrico que sustenta conceptualmente las variables analizadas. En el Capitulo 111 se detalla el
disefio metodoldgico, los instrumentos y las técnicas empleadas para la recoleccién de datos.
Finalmente, en el Capitulo IV se exponen los resultados, su analisis e interpretacion, asi como

las conclusiones y recomendaciones derivadas de los hallazgos obtenidos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La caries dental es el origen de los problemas dentales; afecta a la superficie del diente
y sirve como lugar de acceso para la infeccion endodontica. Streptococcus mutans y
Streptococcus sobrinus son las principales bacterias responsables de la caries dental porque
poseen propiedades aciddgenas y acidégenas (1). Sin embargo, en la caries también influyen
otros agentes bacterianos, el Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus fueron las
especies predominantes en un estudio basado en el ARNr 16S en el que se aislaron seis filos y

22 especies de manchas blancas de la denticion infantil (2).

Aunque se reconoce que el grupo Streptococcus mutans (SM) es el iniciador del proceso
cariogénico, el momento de la adquisicion del SM como microorganismo primario asociado a
la caries sigue siendo controvertido (3). Los indicadores microbioldgicos de riesgo pueden estar
presentes en la faringe antes de la erupcion dental. La presencia de flora acidurica y acidogena
indica un entorno predominantemente cariogénico. Este grupo de edad se caracteriza por varios
factores exclusivos de la caries, como la inmadurez del sistema inmunitario, la flora bacteriana

recién adquirida, la ingestion frecuente y el esmalte dental (4).



La caries es la enfermedad cronica mas frecuente en nifios pequefios de tres afios, segun
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE.UU. Los nifios con altos
niveles de SM en la edad preescolar presentan mayor prevalencia de caries y un mayor riesgo
de desarrollar nuevas lesiones que aquellos con bajos niveles del microorganismo (5, 6).
Algunos estudios coinciden en que los neonatos o nifios en edad preescolar que adquieren SM
antes de los dos afios presentan mas caries en ambas denticiones que los que colonizan mas
tarde (7). Los individuos con niveles elevados de SGM tienen cinco veces mas probabilidades

de desarrollar caries que aquellos con niveles minimos.

El Ministerio de Salud (MoH) realiz6 una vigilancia nacional en Indonesia, conocida
como Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar), que revel6 una alta prevalencia de caries en nifios de

5 a 6 afios, aproximadamente del 93 % (8).

Un estudio realizado en Reino de Arabia Saudi descubrio que los primeros molares
permanentes (PPM) estaban afectados por caries en el 10,6 % de 1844 nifios de primaria de
entre 6y 9 afos (9). La prevalencia de DMFT > 0 fue del 96% en un estudio de 442 estudiantes
de medicina y 359 de odontologia en Rusia. La puntuacion media del indice DMFT (dientes

cariados, ausentes u obturados) fue de 7,58 (10).

En nifios de 12 a 15 afios, el grupo libre de estreptococos tuvo una incidencia de caries
menor que el grupo colonizado por estreptococos. Ademas, el grupo colonizado Unicamente
por S. mutans presentaba una tasa de caries superior a la del grupo colonizado por S. sobrinus
(11). Otras investigaciones han demostrado la similitud entre S. mutans y S. sobrinus en el
desarrollo de la caries dental (1). Streptococcus sobrinus se clasifica como serogrupo d o g,
mientras que S. mutans se clasifica como serogrupo c, e o f (12). Los aislados frescos de S.
sobrinus eran mas cariogénicos que los de S. mutans, como demostré el estudio de

cariogenicidad en roedores (13).



Por lo descrito, el estudio propone buscar el patron clinico de streptococus mutans y

streptococus sobrinus de padres e hijos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es el patron clinico de streptococus mutans y streptococus sobrinus de padres e

hijos?
1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la presencia de caries dental mediante el indice DMFT en padres y ceo-d/DMFT

en hijos?

¢Cual es la colonizacion bacteriana de streptococus mutans de padres e hijos?

¢Cual es la colonizacion bacteriana de streptococus sobrinus de padres e hijos?

¢Cual es la correlacion entre la colonizacion de streptococus mutans y streptococus

sobrinus de padres e hijos?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar el patron clinico de streptococus mutans y streptococus sobrinus de padres

e hijos.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la presencia de caries dental mediante el indice DMFT en padres y ceo-
d/DMFT en hijos.
Identificar la colonizacién bacteriana de streptococus mutans de padres e hijos.
Establecer la colonizacion bacteriana de streptococus sobrinus de padres e hijos.
Establecer la correlacién entre la colonizacion de streptococus mutans y streptococus

sobrinus de padres e hijos.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
Teoricamente, la finalidad de este trabajo fue profundizar tericamente sobre la relacion
del streptococus mutan y sobrinus en el desarrollo del patron clinico como la caries dental,

placa dental y el indice DMFT asi como la relacion con padres e hijos.

1.4.2 Metodoldgica

Se justifica metodologicamente utilizando el proceso estadistico el cual se modela
utilizando el método cientifico, y los resultados se presentan utilizando una herramienta creible

y fiable para apoyar cualquier otra prueba descubierta.

1.4.3 Préctica

La justificacidn practica busco explorar el patrén clinico, los factores del huésped y la
presentacion de los estreptococos mutans y sobrinus relacionados con la incidencia de caries
entre padres e hijos. Las dos principales bacterias formadoras de caries dental son

Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus debido a su capacidad aciddrica y aciddgena.

1.5 Limitaciones de la investigacién

Limitacion temporal

La investigacion se desarrollé durante los meses de mayo -junio del afio 2025, periodo
que delimita la recoleccion de datos y el analisis correspondiente. Esta restriccion temporal
puede influir en la cantidad de participantes disponibles y en la variabilidad de los hallazgos.
Asimismo, al tratarse de un periodo corto, los resultados reflejaron Gnicamente la situacion

observada en ese intervalo especifico.

Limitacion espacial



El estudio se llevo a cabo exclusivamente en el Nido Amigos de Jesus, ubicado en Mi
Pert — Callao. Esta delimitacion geografica restringié la poblacion de estudio a un contexto
educativo especifico. Por ello, los resultados obtenidos no pudieron generalizarse a otras

instituciones o distritos con caracteristicas sociodemograficas distintas.

Limitacion de recursos

En cuanto a los recursos humanos, la investigacion conto con la participacion voluntaria
de pares padre-hijo, los cuales constituyen la unidad de analisis del estudio, provenientes de un
nido del distrito de Mi Perd. Asimismo, el estudio fue autofinanciado, lo que limit6 el acceso

a materiales, insumos de laboratorio y pruebas microbioldgicas complementarias.

Estas condiciones influyeron en el alcance y profundidad del andlisis microbioldgico
realizado. Ademas, se reconoce como limitacion la ausencia de una calibracion formal del
examinador mediante el coeficiente Kappa; no obstante, se aplicaron criterios diagnésticos

estandarizados con el fin de reducir la variabilidad en la evaluacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Shafaie et al (14), 2024 buscaron “Comparar los niveles de SM salival en unidades formadoras
de colonias (UFC) entre nifios con caries activas y nifios libres de caries en Birjand, Iran”,
estudio de casos y controles incluyé a 61 nifios de seis afios, se dividieron en dos grupos: caso
(dmft/DMFT>0 con caries activa) (incluidos 31 nifios) y control (dmft/DMFT = 0 [libre de
caries]) (incluidos 30 nifios). EI nimero de colonias de SM salivales se determin6 mediante el
cultivo microbiano mediante la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR). Se utilizd pruebas

de Chi-cuadrado y T con p < 0,05. Se evidencid que el numero medio de colonias de SM fue



de 126,24 + 92,78 UFC/ml y 92,38 + 75,34 UFC/ml en los grupos. No se encontraron
diferencias en los SM salival entre los grupos (P = 0,125). No se observé asociacion
significativa de la experiencia de caries con el género (P = 0,363), el tipo de escuela
(publica/privada) (P = 0,296), la recepcion de educacion en salud bucal (P = 0,072) y la
frecuencia de cepillado dental (P = 0,935). Se concluye que no existe diferencia de SM salival

entre nifios con caries activas y libres de caries en nifios Birjandi.

Timmegowda et al (15), 2023 buscaron “Identificar y correlacionar los Streptococcus mutans
(SM) vy streptococcus sanguinis (SS) en nifios con caries activas y sin caries: un estudio de
PCR”, estudio in vivo se realizd en 40 nifios con caries activas (CA) y libres de caries (CF). Se
recolecto toda la saliva en viales con solucion tampon y se almacené en cdmara frigorifica. Se
realizd la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para identificar y correlacionar SM y SS
en nifios CA 'y CF. Se evidencio que, la comparacién del nivel medio de SM entre los grupos
CA y CF mostro un resultado significativo en p = 0,001. La correlacion de Spearman entre
caries y SM mostr6 una fuerte correlacion de 0,77, que fue estadisticamente significativaen p =
0,001. El analisis de regresion lineal simple para SM y puntuacion de caries mostré un aumento
significativo de 4,74 unidades por 1 aumento de puntuacion en la puntuacion de caries, que es
estadisticamente significativo. Concluyeron que, la presencia de niveles de SM en nifios con
caries es significativa, se observé una fuerte correlacién entre los puntajes de caries y SM. A
medida que aumentan las caries, el recuento de SM aumenta; a medida que aumenta el recuento

de SS, hay una reduccién en los recuentos de SM.

Elyassi et al (16), 2022 buscaron “Evaluar la frecuencia y los efectos de S. mutans y S. sobrinus
en las puntuaciones de dientes cariados, faltantes y obturados (DMFT) en poblaciones iranies
y afganas”, estudio se realiz6 en 360 muestras de saliva y placa de personas de grupos de edad
ded4a7ydel5al7afios. Se uso el indice DMFT de la poblacién de estudio y se identificaron

S. mutans y S. sobrinus utilizando cebadores especificos de especie, de 360 muestras, 300



fueron reclutadas como estudio poblacional. De estas, 204 (51%) albergaban solo S. mutans.
En 42 especimenes (10,5%), se detectaron ambas especies y 54 (13,5%) estaban libres de
ambos. Las frecuencias de los serotipos c, f, e y k fueron 47,5%, 17,9%, 13,8% y 8,1%,
respectivamente. La frecuencia del serotipo f fue significativamente mayor en nifios iranies de
cuatro afios. MLST mostr6 ocho tipos de secuencia diferentes (ST), que se confirmaron como
nuevos tipos de secuencia singleton. Concluyeron que la alta frecuencia de los serotipos kK y f
como serotipos sistémicos con el gen cnm entre la poblacion irani sugiere la necesidad de mas

estudios a nivel mundial sobre la distribucion de serotipos.

Tantikalchan y Mitrakul (17), 2022 La India, buscaron “Identificar cuantitativamente
Bifidobacterium, S. wiggsiae y S. mutans en muestras de placa obtenidas de nifios con caries
en etapa inicial severa y de grupos libres de caries y analizar su asociacion con factores
relacionados con caries recuperados del cuestionario en cada grupo”, se realiz6 un examen
clinico en 122 nifios tailandeses, de 2 a 5 afios, y se registraron los dientes cariados, faltantes y
obturados (DMFT), ademas de los indices de placa y encias. Se identificaron grupo sin caries
y grupo S-ECC. Se extrajo ADN de la placa con base en lisis enzimatica y PCR cuantitativa en
tiempo real utilizando un colorante fluorescente (SYBR verde) ademas de electroforesis en gel
de agarosa. Se registraron y analizaron estadisticamente todos los datos de laboratorio y
recuperados del cuestionario por nifio. Se evidencio que el S. mutans (p < 0,001) fue mayor en
el grupo S-ECC. Bifidobacterium, S. mutans y S. wiggsiae se asociaron con la puntuacion
DMFT vy el indice gingival (p < 0,001). Las puntuaciones DMFT de los nifios que detectaron
solo S. mutans fueron significativamente menores que las puntuaciones DMFT de los nifios
que detectaron dos bacterias; S. mutans + S. wiggsiae (p = 0,028), S. mutans + Bifidobacterium
(p = 0,026), y las tres bacterias (p = 0,007). Los niveles de educacion de los tutores, las
ocupaciones, los ingresos familiares, la alimentacion prolongada con biberdn, la ingestién de

agua después del biberdn o la lactancia materna, el consumo de galletas recubiertas de azucar



0 pan con crema endulzada y el nacimiento prematuro fueron los factores relacionados con la
caries dental primaria espontanea. Concluyeron que los niveles de S. wiggsiae y S. mutans, se

asociaron con S-ECC.

Zubaidah et al (18), 2022 buscaron “Explorar el patron clinico, los factores del huésped y la
presentacion del Streptococcus mutans en relacion con la incidencia de caries en nifios y
adultos que acuden a la clinica dental Universitas Airlangga”, estudio observacional transversal
evaluando a 50 pacientes en cada grupo de nifios cariados (6-12 afios) y adultos (18-35 afios).
Las muestras de caries dental se tomaron con excavadora estéril, se introdujeron en un medio
de transporte de BHI incubandose durante toda la noche a 37 °C. Luego, se subcultivaron
microbiologicamente en medio selectivo Tryptone Yeast Cystine Sucrose Bacitracin (TYCSB).
Las especies bacterianas y los serogrupos se examinaron mediante PCR. Todos los datos se
recogieron de las historias clinicas y de la observacion directa. Se encontré que las caries fueron
mayoritariamente de tipo medio tanto en nifios como en adultos. La higiene bucal (OHIS) en
los nifios fue superior a la de los adultos, pero no significativamente diferente segin su DMFT.
Las puntuaciones mas altas para caries, dientes omitidos y obturados fueron 16, 8 y 7, con una
media de 6,82, 1,22 y 0,63, consideradas bastante altas. Se concluy6 que la prevalencia de S.
mutans fue mayor en la caries infantil que en la adulta, pero entre los pacientes adultos la

coincidencia de S. mutans y S. sobrinus se asocié a mayor DMFT.

Oluwo et al (19), 2021 buscaron “Comparar la presencia de Streptococcus mutans y
Streptococcus sobrinus en la placa dental de nifios en edad preescolar nigerianos con caries y
sin caries”, se aplico un cuestionario estructurado a ochenta (80) madres para indagar sobre las
caracteristicas sociodemograficas de sus hijos. Se recolectaron muestras de placa supragingival
de nifios libres de caries y de nifios con caries dental (lesiones cavitadas y no cavitadas)
utilizando palillos de madera que se cultivaron anaerobicamente. Las muestras se cultivaron en

anaerobiosis y los aislamientos obtenidos se identificaron con base en la caracterizacion
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molecular realizada mediante analisis de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Se
encontrd que el Streptococcus mutans en 26 (65,0%) nifios con caries en la primera infancia y
S. sobrinus en 10 (25,0%) nifios con caries en la primera infancia. La presencia de S. mutans y
S. sobrinus en conjunto se asocié con DEFT maés alta. La presencia de S. mutans no mostrd
diferencia entre los grupos de nifios (p = 0,099). Concluyeron que el S. mutans y S. sobrinus
tuvieron una frecuencia de aparicion similar en nifios con caries en etapa inicial y en nifios sin
caries. La apariciéon de S. mutans junto con S. sobrinus en la etapa inicial esta relacionada con

su gravedad.

Caviglia y Garcia (20), 2020 busco “Identificar el momento de adquisicién y colonizacion
del SGM en una poblacion de nifios uruguayos y relacionarlo con factores del nifio y maternos”,
Estudio observacional, prospectivo y a largo plazo de 83 parejas madre-hijo. Veinte de las 83
parejas analizadas completaron el estudio. Se incluyeron lactantes con o sin dientes, de 0 a 9
meses de edad y con frotis de saliva inicial negativo para SGM. La edad media de adquisicion
de SGM fue de 16,4 meses (+4,13) y la edad media de colonizacion fue de 18,6 meses (+£3,80).
El 100% de las mujeres estaban colonizadas por SGM, con un valor medio de 1,94 x106 UFC,
que oscilaba entre 1x103 y 3,59 x106 UFC. Sin embargo, el modelo de Cox no encontré que
esta diferencia fuera significativa, aunque de media las chicas estaban colonizadas antes que
los chicos (valor p = 0,61). La edad media de las madres era de 23,8 (x6,5) afios. Las madres
tenian una media de 8,2 (£1,9) afios de educacion (educacion primaria incompleta). No
mostraron diferencias entre la edad de colonizacion del nifio y la educacién de la madre (valor
p = 0,21) o la edad (valor p = 0,65). Concluyeron que la presencia de SGM es uno de los
factores de riesgo enumerados en el ECC y el SECC, junto con variables nutricionales y

conductuales.

Veena et al. (21), 2020 tuvo de proposito “Detectar la presencia de Streptococus Mutans (SM)

y Streptococus Sobrinus (SS) en muestras de placa de caries libres (CF), caries de la primera
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infancia (ECC) y caries severas de la primera infancia (S-ECC) y también para comparar la
posible relacion entre estas especies con la aparicion de ECC.”, Se seleccionaron 120 nifios
sanos de entre 3y 6 afios de edad y se los dividio aleatoriamente en tres grupos: Grupo CF,
Grupo ECC y Grupo S-ECC. La presencia de SM en CF, ECC y S-ECC fue de 10,0%, 27,5%
y 42,5%, respectivamente, y SS fue de 5,0%, 40,0% y 47,5% en CF, ECC y S-ECC,
respectivamente. La comparacion de los valores medios de cuantificacion relativa (RQ) de SM
entre tres grupos de estudio mostro resultados significativos entre CFy S-ECC en un valor P
de 0,003. La comparacion de los valores medios de RQ de SS mostro resultados significativos
entre CF a ECC y CF a S-ECC en un valor P <0,001. Este estudio mostro resultados
significativos entre las puntuaciones medias de dmft/dmfs en tres grupos de estudio y la
presencia de altos niveles de SM y SS en los grupos ECC y S-ECC. Sin embargo, el estudio
mostré una correlacion positiva debil entre las puntuaciones dmfs y las especies de SM y SS
en ECC y S-ECC. Concluyeron que los niveles mas altos de SS se relacionaron mas
estrechamente con las lesiones activas de caries que conducen a la gravedad de la enfermedad
dental, es decir, tanto en ECC como en S-ECC. Hubo una diferencia entre los promedios de
dmft/dmfs en tres grupos de estudio y también mostrd una correlacion positiva entre los

promedios de dmfs y la colonizacion de SM y SS en el estado de ECC y S-ECC.
2.2 Bases tedricas
2.2.1. Patrdn clinico

La caries es un padecimiento postoperatoria, infecciosa, multifactorial y localizada que
dafa los tejidos duros de los dientes. Tres factores principales interactian para provocar su
desarrollo: el huésped, la microbiota y el sustrato, que determina la desmineralizacion dental.
Este desequilibrio en la microbiota oral conduce al predominio de una flora que antes se

consideraba normal, pero que ahora se considera patdgena (22). Aunque exista cavitacion o
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pérdida de esmalte o dentina, la enfermedad puede evitarse en cualquier momento modificando
los factores en su desarrollo. Se considera una enfermedad crénica, puede dafiar la coronay la
raiz de los dientes primarios y permanentes en todas las superficies y suele progresar
lentamente con el tiempo en la mayoria de las personas (23). Si la caries no se trata a tiempo,
se desarrollara una inflamacion de la pulpa (pulpitis reversible). Esto conducira a una pulpitis
irreversible, que acabara arruinando la vida del diente y provocara la pérdida del érgano dental.
Esto puede provocar cambios en la funcién, el aspecto y la psicologia. En el componente
funcional, se observara insuficiencia masticatoria, lo que modificara la dieta y la nutricion e

incluso puede afectar al habla, sobre todo en los jovenes (24).

2.2.1.1. Patogénesis

Un desequilibrio entre el tejido mineral dental y la biopelicula -una estructura que ejerce
como barrera ante las tensiones y cambios ambientales, las defensas del huésped y los agentes
antimicrobianos- provoca la caries dental. bacterias enddgenas, principalmente especies de
Lactobacillus y Streptococcus, producen acidos organicos al fermentar y metabolizar los
hidratos de carbono (23), provocando que el pH descienda por debajo del umbral critico (pH
5,5) iniciando la desmineralizacion. La cavitacion del diente es el resultado del colapso
estructural de los tejidos causado por la imposibilidad de restablecer el equilibrio entre la

mineralizacion y la desmineralizacion de las superficies dentales (24).

Microorganismos asociados a la caries dental

GENERO STREPTOCOCCUS:

Los estreptococos son cocos grampositivos que suelen estar encapsulados. Son
antimicrobianos cuando tienen capsula y antigénicos cuando son polisacaridos. Al ser dificiles
de separar tras la division, pueden ser cocos Unicos, en parejas o0 en cadenas, inmdviles, son

aerobios o anaerobios facultativos.
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Se diferencian de los estafilococos en que tienen un metabolismo fermentativo y una
actividad catalasa negativa. Todas las placas contienen estreptococos, que son mas frecuentes
en las caries y mas comunes en las superficies cariadas que en las no cariadas. El género
Streptococcus agrupa especies muy disimiles por sus particularidades quimio taxonémicas y

por su dominio patogeno:

Grupo S. mutans: S. mutans, S. sobrinus, S. cricetus, S. rattus, S. ferus, S. macacae y

S.downei.

Grupo S. anginosus: S. anginosus, S. constellatus y S. intermediun. Grupo S. oralis: S.

sanguis, S. parasanguis, S. gordonii, S. mitis, S. oralis, y S. crista.

Grupo S. salivarius: S. salivarius y S. vestibularis (25).

Streptococcus Mutans

En 1924, creyendo que las células ovaladas eran estreptococos mutantes, J. Clarke dio
su nombre a S. mutans. Sin embargo, no fue hasta fines de 1950 cuando S. mutans empez6 a
atraer la atencién de la comunidad cientifica. A mediados de 1960, las investigaciones clinicas
y con animales habian identificado a S. mutans como factor etiol6gico de la caries (26). Cuando
las colonias de S. mutans se tifien con la tincion de Gram, aparecen como cadenas de cocos
Gram positivos. Esta bacteria produce acido lactico, es movil y catalasa negativa. Puede reducir
el pH de un medio de 7 a 4,2 en unas 24 horas. También produce &cido por fermentacion de
glucosa, lactosa, rafinosa, manitol, inulina y salicina. Aunque han documentado cepas
hemoliticas, suelen ser hemoliticas alfa 0 gamma en agar sangre de cordero y no causan

hemolisis ni decoloracion en agar sangre (27).

Las colonias de cepas seleccionadas pueden identificarse facilmente por su altura
esmerilada, convexidad, pulvinacion, mucoide, diametro de 0,5-1 mm y opacidad. Aungue es

mas acidégena y menos acida que S. sobrinus, con capacidad de vivir, crecer y persistir en
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condiciones &cidas. Para evitar que el pH intracelular descienda, una proteina denominada
FATPasa se adhiere a la membrana y desplaza los protones fuera de la célula. Debido a esta

propiedad, el S. mutans es altamente cariogénico y requiere el uso de terapias especificas (27).

Clasificacion de S. mutans

Se han identificado los serotiposd y g en S. sobrinus y los serotipos ¢, e y fen S. mutans,
siendo el serotipo ¢ el m&s comun en todo el mundo. Un polimero de ramnosa-glucosa con un
esqueleto de ramnosa y cadenas laterales de glucosa constituye el polisacarido especifico de la
pared celular de S. mutans, como demuestran las técnicas bioquimicas. La gran diversidad,
homogeneidad y estabilidad son las principales caracteristicas de los serotipos de S. mutans
(28). Recientemente se ha descubierto un nuevo serotipo, conocido como serotipo K,
caracterizado por una disminucién significativa de la cantidad de cadenas laterales de glucosa.
Esto se debe a la ausencia de proteinas de superficie, como las proteinas de unién al glucano y
el antigeno proteico, y a la falta de actividad glucosiltransferasa, que impide la sintesis de
glucosa. Debido a su baja antigenicidad, este polimorfismo en los antigenos proteicos concede

un bajo nivel de cariogenicidad y prolonga su supervivencia en la sangre (29).

Transmisidn, colonizacion y estabilidad de S. mutans en cavidad oral

Aunque la cavidad oral es estéril al nacer, se adquieren determinados microorganismaos.
Los microorganismos de la boca de la madre, del personal de maternidad o incluso ciertos
microorganismos ambientales pueden colonizar y establecerse en la boca del lactante a las
pocas horas del nacimiento (29). Numerosos factores, como la dosis infecciosa minima, la
persistencia de la exhibicidn, la periodicidad y el volumen del in6culo, afectan a la transmisién
vertical, que es la principal forma de infeccidn a través de la saliva materna. Se ha propuesto

que la duracion de la colonizacién aumenta el riesgo de desarrollar caries. Ademas, S. mutans
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puede propagarse a través de la saliva de otros miembros de la familia y del ambiente inmediato

del nifio, un proceso conocido como transmision horizontal (28).

El entorno bucal infantil cambia significativamente durante y después de la erupcién
dental, ya que se introducen en la cavidad bucal dos nuevos habitats susceptibles de
colonizacién: el surco gingival y la superficie del esmalte. Entre las especies que prefieren
colonizar los tejidos duros se encuentran Streptococcus y Actinomyces, que colonizan
especificamente la superficie del esmalte cubierta por el biofilm dental adquirido (29). Se
pueden distinguir tres etapas en el proceso de colonizacion: a) adhesion de las células
bacterianas a la pelicula salival, b) desarrollo de microcolonias con material polimérico
extracelular y moléculas de sefializacion, y c) depoésito bacteriana apoyada por glicoproteinas

y polisacéridos salivales (30).

Factores de virulencia

Conserva una serie de vias de virulencia que contribuyen al inicio y la progresion del
proceso cariogénico. Los factores de virulencia son las caracteristicas especiales que ayudan y
protegen a S. mutans de las defensas del hospedador, le admiten conservar su nicho ecoldgico

en la cavidad oral y aumentan su capacidad de causar dafio (31).

Acidogenicidad

Como subproducto del metabolismo, S. mutans fermenta una amplia gama de
carbohidratos de la dieta para producir acidos organicos, particularmente acido lactico,
mediante glucdlisis. La formacion de acido puede provocar la desmineralizacion del esmalte
dental y reducir el pH de la placa. Se cree que convierte la sacarosa en &cido lactico mas
rapidamente que otras bacterias orales. Sus numerosos sistemas de transporte y metabolizacion

de la sacarosa estan directamente relacionados con esta caracteristica (32).

Acidez
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Capacidad de crear acido en un medio de pH bajo. Al vivir dentro de la matriz de la
biopelicula, esta bacteria es capaz de llevar a cabo la glucolisis a niveles bajos de pH, lo que

desmineraliza el esmalte cercano (32).

Acidofilia

El pH del entorno bucal puede reducirse rapidamente por su capacidad para fermentar
una serie de carbohidratos alimentarios. Esto puede provocar la desmineralizacion de los
dientes y hacer que la placa sea inhospita para muchas especies competidoras. Si no fuera por
la notable capacidad de este microorganismo nocivo para resistir el ataque acido mediante el
uso de mecanismos evolucionados de tolerancia al acido, su produccién de acido conduciria a

su desaparicion (31).

Sintesis de glucanos y fructanos

La produccion de dos enzimas extracelulares, la fructosiltransferasa (FTF) y la
glucosiltransferasa (GTF), estd vinculada al proceso de fijacion. Estas enzimas son
responsables de la produccion de polisacaridos como el fructano y el glucano. Estos polimeros
ayudan a las bacterias a adherirse a la superficie dental. La dextranasa y la mutanasa son dos
ejemplos de enzimas glucanohidrolasas que las bacterias pueden sintetizar y liberar. Cuando
entran en contacto con el glucano de la superficie de las células bacterianas, lo hidrolizan,
facilitando la entrada de los productos de la hidrdlisis en la célula. Los glucanos extracelulares
son una fuente de energia para las bacterias. Al eliminar los productos finales del glucano, esta
enzima controla la accion de las glucosiltransferasas, asi como movilizar las reservas de energia

(32).

Definicion de términos:
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Caries dental: Enfermedad cronica, multifactorial e infecciosa que produce la
desmineralizacion y destruccion de los tejidos duros del diente debido a la accién de acidos
generados por bacterias (22).

Patron clinico: Conjunto de caracteristicas observables de una enfermedad en una
poblacion, en este caso determinado por la presencia o ausencia de caries dental en padres e
hijos (23).

Streptococcus mutans: Bacteria grampositiva altamente cariogénica, principal
responsable del inicio del proceso de caries debido a su capacidad acidogénica y aciddrica (28).

Streptococcus sobrinus: Bacteria del grupo mutans asociada a la progresion y
severidad de la caries dental, con alta capacidad de producir acidos (28).

Colonizacion bacteriana: Presencia y multiplicacion de microorganismos en la
cavidad oral, medida mediante el recuento de unidades formadoras de colonias (UFC/ml) (27).

Unidades Formadoras de Colonias (UFC/mI): Medida microbioldgica que expresa
la cantidad de bacterias viables presentes en un mililitro de saliva (27).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

H: Existe diferencias significativas del patron clinico de streptococus mutans y

streptococus sobrinus entre padres e hijos.

Ho No existe diferencias significativas del patron clinico de streptococus mutans y

streptococus sobrinus entre padres e hijos.

2.3.2. Hipdtesis especifica

H.1- Existe diferencias significativas de la presencia de caries dental de padres e hijos.

Hol- No existe diferencias significativas de la presencia de caries dental de padres e

hijos.
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H:2- Existe diferencias significativas de la colonizacion bacteriana de streptococus

mutans de padres e hijos.

Ho2- No existe diferencias significativas de la prevalencia de streptococus mutans entre

padres e hijos.

H13- Existe diferencias significativas de la colonizacion bacteriana de streptococus

sobrinus de padres e hijos.

Ho3- No existe diferencias significativas de la colonizacion bacteriana de streptococus

sobrinus de padres e hijos.

H:4 Existe correlacion significativa del patrén clinico de streptococus mutans y

streptococus sobrinus entre padres e hijos.

Ho4 No existe correlacion significativa del patron clinico de streptococus mutans y

streptococus sobrinus entre padres e hijos.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético - deductivo, este método se usé en investigaciones que desean describir el
método cientifico basdndose en un proceso de induccion, de esta manera se puede comprobar

o refutar las hipotesis (33).

3.2.Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, consider6 que el conocimiento tiene que ser objetivo porque se elabor6
por un proceso que con valoracién numérica y analisis estadistico inferencial mediante el cual
se puede probar la hip6tesis donde se trabajo con el recuento de UFC/ml; pruebas estadisticas

y comparaciones numéricas (34).

3.3.Tipo de investigacion

Aplicada, de manera que se inici6 y fundamentd sobre la teoria creando mas

conocimiento que aportd al tema desarrollado y para una comprensién mas amplia (33).

3.4 Disefio de la investigacion

No experimental, porque no se manipulo las variables, no se aplicé tratamiento solo se

midid condiciones existentes (35).
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3.4.1. Corte: Estudio transversal donde los datos fueron recogidos en un determinado

espacio de tiempo sin seguimiento de tiempo (34).

3.4.2. Nivel o alcance: nivel descriptivo—correlacional, ya que describid el patron
clinico y la colonizacion bacteriana de Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus en
padres e hijos, y evalud la asociacion y correlacion entre ambos grupos mediante analisis

estadistico inferencial (35).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacién
La poblacion del estudio estuvo compuesta por 60 parejas de padres e hijos de 3 a 5 afios

de un nido del distrito de Mi Peru, provincia de Callao.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Nifios de ambos sexos.

e Nifios con buen estado de salud general.

e Padres que acepten participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

Nifios con enfermedades que afecten la secrecion salival.

Nifios con tratamiento antibiotica.

Nifios con uso de enjuague bucal.

Padres que no firmen el consentimiento informado.

3.5.3 Muestra
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Para el calculo muestral se utilizo la siguiente formula:

= [Zx\"'r(Px + Py )(qy + q2)/2 +25./P1gy + P2q; ]
= (px - P:):

n
Donde:
Error tipo I: o= 0.05
Error tipo II: f=0.01
Valor tipificado Z, = 1.645
Valor tipificado Zg =2.33
Complemento de g =1-p (g1 =0.25 @2=0.75)

P1 prevalencia o frecuencia grupo 1: 0.75

P, prevalencia o frecuencia grupo 2: 0.25

Sustituyendo valores se obtiene 27 por conjunto

Por lo resuelto, la muestra quedé conformada por 27 parejas padre € hijos 3 a 5 afios de un nido
del distrito de Mi Per(, provincia de Callao.

3.5.4. Tipo de muestreo

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
debido a que se incluyeron los pares padre-hijo pertenecientes a un nido escolar especifico que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos y aceptaron participar voluntariamente
en el estudio durante el periodo de recoleccion de datos. No se cont con un marco muestral
que permitiera realizar seleccion aleatoria, por lo que se trabajo con la poblacion accesible del
centro educativo. La unidad de andlisis estuvo conformada por cada par padre-hijo,
evaluandose en ambos la presencia de caries dental y la colonizacion bacteriana por

Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala valorativa
medicion
Patrén clinico Condicion clinica determinada 1 = Presencia de caries
por la presencia o ausencia de | Caries dental DMFT > 0 |Nominal _ : :
experiencia de caries en padres e (padres) 0 = No presencia de caries
hijos, evaluada mediante examen ceo-d /
odontologico e indice DMFT DMFT > 0
(padres) y ceo-d/DMFT (hijos). (hijos)
Se considera presencia cuando el
indice es mayor a 0
Colonizacion 0 UFC
Streptococcus mutans  [Promedio del recuento de colonias| bacteriana Razon 1-50 UFC
de S. mutans por ml de saliva Promedio >50 UFC
(UFC/ml), obtenido a partir de los UFC/ml
recuentos registrados en el/los
cultivo microbiol6gico de cada
participante
Promedio del recuento de colonias |Colonizacion 0 UFC
Streptococcus de S. sobrinus por ml de saliva |bacteriana Promedio Razén 1-50 UFC
sobrinus (UFC/ml), obtenido a partir de los UFC/ml >50 UFC

recuentos registrados en el/los
cultivo microbiolégico de cada

participante
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Para la investigacion usaré la técnica observacional para las dos variables (36).

Procedimiento
En la realizacion del trabajo se realizé los siguientes pasos:
Se solicitd la aprobacion del Comité de Etica de la universidad.

Continuando se solicitaron las autorizaciones respectivas al encargado del nido Amigos

de Jesus del distrito de Mi Per(, Callao.

Se solicito el archivo de informacion de nifios matriculados en el nido, para cumplir los
criterios de seleccion y obtener la muestra con la que iniciar el proyecto, fue util

registrar la poblacion. A continuacidn, se describid el procedimiento completo:
Consentimiento informado

Tras explicar a los padres la finalidad y la metodologia de la investigacion, se pidi6 a
las personas que deseen participar en el estudio su consentimiento informado y se les informo

de que tienen derecho a retirarse en cualquier momento.
En la recoleccion de la informacion:

Se recolectaron muestras de saliva de los nifios cuyos padres firmaron un formulario de

consentimiento informado.
Exploracion Clinica

Se utiliz6 una lampara portatil de espectro blanco azulado de 60 W como fuente de luz
para las pruebas clinicas, que se realizaron en el nido con los padres y el bebé sentados en sillas.

Para evitar los efectos de la fatiga visual, no se evalué mas de diez parejas de padres € hijos en
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una sola sesion. Para el examen se utilizé una sonda periodontal estilo OMS y un espejo bucal
plano n.° 5; se dispuso de veinte juegos de sondas y espejos estériles, cada uno en un recipiente
de plastico portéatil con una bolsa sellada. El patrén clinico de caries fue evaluado mediante el
indice DMFT (dientes cariados, perdidos y obturados); sin embargo, para fines analiticos, el
indice fue dicotomizado con el objetivo de determinar la presencia o no presencia de

experiencia de caries, considerandose como presencia aquellos casos con puntaje mayor a cero.
Muestras Saliva

A primera hora de la mafiana, sin desayunar ni cepillarse los dientes, se recogio saliva
no estimulada durante cinco minutos utilizando la posicion del cochero. A continuacion, se
coloc6 en un tubo coénico de plastico estéril y se conserva a 4°C hasta su traslado al laboratorio
de microbiologia oral. A continuacion, se transfirio a tubos de microcentrifuga de 1,5 ml para

su posterior analisis molecular.

3.7.2. Descripcién de instrumentos
1. Ficha clinica de evaluacion del patron clinico de caries
Nombre del instrumento: Ficha clinica de evaluacion de caries dental
Autor: Elaboracion propia
Afo: 2025
Objetivo: Evaluar la presencia o ausencia de caries dental en padres e hijos
Poblacion: Padres e hijos de 3 a 5 afios
Unidad de analisis: Par padre-hijo
Técnica: Observacion clinica
Instrumento: Ficha de registro clinico
Meétodo de aplicacion: Examen intraoral mediante espejo bucal y sonda periodontal

Indice utilizado: DMFT (padres) y ceo-d/DMFT (hijos)
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Escala de medicion: Nominal
Escala valorativa:
1 = Presencia de caries (DMFT > 0)
0 = No presencia de caries (DMFT = 0)
Tiempo de aplicacion: 5-10 minutos por participante
2. Ficha de registro microbiologico
Nombre del instrumento: Ficha de registro microbioldgico de Streptococcus mutans
y Streptococcus sobrinus
Autor: Elaboracion propia
Afo: 2025
Objetivo: Determinar la colonizacion bacteriana en saliva
Poblacion: Padres e hijos de 3 a 5 afios
Unidad de analisis: Par padre-hijo
Técnica: Analisis microbiolégico
Instrumento: Ficha de registro de laboratorio
Meétodo de aplicacion: Recolecciéon de saliva no estimulada y procesamiento en
laboratorio
Variable medida: Recuento bacteriano (UFC/ml)
Escala de medicién: Razon
Escala valorativa:
0 UFC/ml = Ausencia
1-50 UFC/mI = Baja colonizacion
50 UFC/ml = Alta colonizacion
Tiempo de procesamiento: Segun procedimiento de laboratorio

3.7.4. Confiabilidad
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El examen clinico para la identificacion de caries dental fue realizado por un unico
investigador, quien previamente recibié entrenamiento tedrico y practico en la aplicacion del
indice DMFT/ceo-d, siguiendo los criterios diagndsticos establecidos por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

Con el fin de reducir sesgos y variabilidad en el diagnostico, se emplearon criterios
clinicos estandarizados y condiciones uniformes de iluminacion e instrumental durante la
evaluacion.

En cuanto al andlisis microbioldgico, las muestras de saliva fueron procesadas
siguiendo protocolos de laboratorio previamente establecidos, manteniendo condiciones
controladas para el cultivo y recuento de colonias, con el objetivo de asegurar la

reproducibilidad de los resultados.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron registrados en una ficha clinica disefiada para el estudio
y posteriormente ingresados en una base de datos en el programa Microsoft Excel. Se realizd
una revision y depuracién de la informacion para verificar consistencia, evitar errores de
digitacién y asegurar la calidad de los datos. El analisis estadistico se efectud utilizando el
programa estadistico SPSS version 26. Para el analisis descriptivo, las variables cualitativas
(presencia o0 no presencia de caries) se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes. Las
variables cuantitativas correspondientes a los recuentos bacterianos de Streptococcus mutans
y Streptococcus sobrinus se evaluaron mediante medidas de tendencia central (mediana) y
medidas de dispersién (rango intercuartilico), debido a que los datos no presentaron

distribucién normal.

Para el andlisis inferencial, se empled la prueba de McNemar para comparar el patron

clinico de caries entre padres e hijos. Asimismo, se utilizo la prueba U de Mann-Whitney para
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comparar los recuentos bacterianos entre ambos grupos. Finalmente, se aplico el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman para determinar la asociacion entre los niveles de colonizacion

bacteriana de padres e hijos.

Se considerd un nivel de significancia estadistica de o= 0,05 y un intervalo de confianza

del 95%.

3.9. Aspectos éticos

Se conseguira la conformidad del Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad
Norbert Wiener. A lo largo de toda la investigacion se respetaran y aplicaran los principios
bioéticos recogidos en la Declaracion de Helsinki, publicada por la Asociacion Médica
Mundial en 1964. Estos principios incluyen la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia

y la justicia (37).



IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivos de resultados.

Tabla 1. Presencia de caries dental en Padres

27

Presencia de caries Unidades Porcentaje
Padres con caries 20 74,07
Padres sin caries 7 25,93

Fuente: elaboracion propia.
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Grafico 1. Presencia de caries en Padres
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Fuente: elaboracién propia.

Interpretacion:

Estos resultados indican que aproximadamente tres de cada cuatro padres presentan
caries dental, lo que evidencia una alta prevalencia de caries en la poblacién evaluada. Este
hallazgo sugiere un estado de salud bucal desfavorable en la mayoria de los padres,
posiblemente relacionado con factores como higiene oral deficiente, habitos dietéticos
cariogénicos, acceso limitado a atencion odontoldgica o presencia de bacterias cariogénicas
como Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus.

Por otro lado, solo una cuarta parte de los padres se encuentra libre de caries, lo que
resalta la necesidad de estrategias preventivas y de promocion de la salud bucal dirigidas a esta

poblacién.
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Tabla 2. Presencia de caries en hijos

Patrén clinico Unidades Porcentaje
Hijos con caries 16 59,26
Hijos sin caries 11 40,74

Fuente: elaboracién propia.

Gréfico 2. Presencia de caries en hijos
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Fuente: elaboracidén propia.

Interpretacion:

Los resultados muestran que mas de la mitad de los hijos presentan caries dental, lo que
indica una prevalencia moderadamente alta de caries en la poblacion infantil evaluada. Aunque
el porcentaje de hijos sin caries es considerable, sigue siendo menor frente al grupo afectado,
lo que evidencia la persistencia del problema de caries en edades tempranas.

Comparado con los padres (74,07% con caries), se observa una menor prevalencia de caries en
los hijos, lo cual podria explicarse por diferencias en la edad, tiempo de exposicién a factores

de riesgo, tipo de denticion (temporal 0 mixta) y posibles intervenciones preventivas recientes.
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Tabla 3. Colonizacion bacteriana de Streptococcus mutans de padres e hijo (n=27)

UFC/mL
Tipo de muestra Mediana  Moda Ql Qs Rango
intercuartilico
Streptococcus mutans - Padre 140 190 35 210 175
Streptococcus mutans- Hijo 39 17 17 150 133

Fuente: elaboracion propia.

Grafico 3 Colonizacion bacteriana de Streptococcus mutans de padres e hijo (n=27)
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Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion:

Los resultados descriptivos no paramétricos evidencian que los padres presentan una
mayor carga bacteriana de Streptococcus mutans en comparacion con los hijos, reflejada en
una mediana de 140 UFC/mL frente a 39 UFC/mL, respectivamente. Asimismo, el rango
intercuartilico en las madres (Q1-Q3: 35-210; RIQ = 175) es mas amplio que en los hijos (Q1-
Q3: 17-150; RIQ = 133), lo que indica una mayor dispersion y heterogeneidad de los recuentos
bacterianos maternos. La moda mas elevada en las madres (190 UFC/mL) sugiere valores
frecuentes altos, mientras que en los hijos la moda es menor (17 UFC/mL), indicando recuentos

generalmente mas bajos.
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Tabla 4. Colonizacion bacteriana de streptococus sobrinus de padres e hijos (n=27)

UFC/mL

Tipo de muestra Rango
Mediana Moda Q1 Q3
intercuartilico

Streptococcus sobrinus - Padres 26 14 10 50 40

Streptococcus sobrinus -Hijo 12 1 5 22 17

Fuente: elaboracion propia.
Graéfico 4. Colonizacion bacteriana de streptococus sobrinus de padres e hijos (n=27)
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Fuente: elaboracién propia.

Interpretacion:

Los resultados descriptivos no paramétricos muestran que los padres presentan una
mayor carga bacteriana de Streptococcus sobrinus en comparacion con los hijos, evidenciada
por una mediana de 26 UFC/mL frente a 12 UFC/mL, respectivamente. El intervalo
intercuartilico en madres (Q1-Q3: 10-50; RIQ = 40) es mas amplio que en los hijos (Q1-Q3:
5-22; RIQ =17), lo que indica una mayor variabilidad en la colonizacion bacteriana materna.
La moda mas baja en los hijos (1 UFC/mL) sugiere que la mayoria presenta recuentos

reducidos, mientras que en las madres el valor mas frecuente es mayor (14 UFC/mL).
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4.1.2. Analisis inferencial.

ANALISIS DE NORMALIDAD DE RESULTADOS

Tabla 5. Analisis de Normalidad por Shapiro Wilk (n=27) de los recuentos de microorganismos

de padres e hijos.

Tipo de muestra de saliva Valor p
Recuento de Streptococcus <0,001
Padres mutans
Recuento de Streptococcus
. 0,005
sobrinus
Recuento de Streptococcus <0,001
Hijos mutans
Recuento de Streptococcus
. 0,003
sobrinus

Nivel de significancia (a =0,05)

Segun el analisis de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk mostré que los
recuentos de Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus en saliva tanto de padres como
de hijos no siguen una distribucion normal, ya que en todos los casos los valores de p fueron
menores al nivel de significancia establecido (a = 0,05) (S. mutans en padres/madres: p <
0,001; S. sobrinus en padres: p = 0,005; S. mutans en hijos: p < 0,001; S. sobrinus en hijos: p
=0,003). En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula de normalidad, lo que justifica el uso
de estadistica descriptiva no paramétrica y de pruebas inferenciales no paramétricas para el

analisis y correlacion de los recuentos bacterianos entre padres e hijos.
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Prueba de hipotesis general:
H: Existe diferencias significativas del patron clinico de streptococus mutans y

streptococus sobrinus entre padres e hijos.

Ho No existe diferencias significativas del patron clinico de streptococus mutans y

streptococus sobrinus entre padres e hijos.

Tabla 6. Prueba de U de Mann Whitney de patrén clinico de estreptococos del grupo mutans

en padre e hijos.

Comparacion Padres e Hijos Valor p
Patron clinico: Caries 0,219 2
Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus 0,003 b

a: Prueba de McNemar. b: Prueba U de Mann Whitney. Nivel de significancia estadistica (a=0,05)

Segln la tabla 6, la comparacién del patron clinico de caries entre padres e hijos
mediante la prueba de McNemar no evidencio diferencias estadisticamente significativas (p =
0,219). Sin embargo, al evaluar la prevalencia de Streptococcus mutans y Streptococcus
sobrinus mediante la prueba U de Mann-Whitney, se encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos (p = 0,003), indicando una mayor o distinta carga bacteriana en uno de los
grupos evaluados. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna de la investigacion (H1), y con el
95% de confianza podemos decir que Existe diferencias significativas del patrén clinico de

Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus entre padres e hijos.
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Prueba de hipotesis especifica 1:

H11- Existe diferencias significativas de la presencia de caries dental de padres e hijos.
Hol- No existe diferencias significativas de la presencia de caries dental de padres e
hijos.

Tabla 7. Prueba de McNemar para evaluar el patron clinico de caries entre padres e hijos

Patron clinico: Caries Valor p
Padres
0,219
Hijos

Nivel de significancia (¢=0,05).

Segun tabla N°4, la prueba de McNemar mostrd6 que no existen diferencias
estadisticamente significativas en el patron clinico de caries entre padres e hijos (p = 0,219; a
=0,05), evidenciando un comportamiento clinico similar en ambos grupos. Por lo se acepta la

hip6tesis especifica nula de la investigacion (Ho).
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Prueba de hipotesis especifica 2:
H:2- Existe diferencias significativas de la colonizacion bacteriana de streptococus

mutans de padres e hijos.

Ho2- No existe diferencias significativas de la prevalencia de streptococus mutans entre

padres e hijos.

Tabla 8. Prueba U de Mann Whitney de S. mutans entre padres e hijos

Tipo de muestra de saliva Valor p

Padres
Recuento de S. mutans 0,012
Hijos

Nivel de significancia (¢=0,05)

Segun latabla 8, el analisis estadistico del recuento de Streptococcus mutans mostro un
valor p = 0,012, con un nivel de significancia de a = 0,05, el cual es menor al nivel de
significancia establecido. En consecuencia, se acepta la hipotesis alterna especifica 2 de la
investigacion y se concluye que existe una diferencia estadisticamente significativa en el
recuento de Streptococcus mutans entre las muestras de saliva de padres y de hijos, o que indica

un patron clinico distinto de colonizacién bacteriana entre ambos grupos.
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Prueba de hipotesis especifica 3:
H: Existe diferencias significativas de la colonizacion bacteriana de streptococus

mutans de padres e hijos.

Ho No existe diferencias significativas de la colonizacion bacteriana de streptococus

sobrinus de padres e hijos.

Tabla 9. Prueba U de Mann Whitney entre los recuentos de S. sobrinus entre padres e hijos

Tipo de muestra de saliva Valor p

Padres
Recuento de S. sobrinus 0,013
Hijos

Nivel de significancia (¢=0,05)

Seguln la tabla 9, con un nivel de significancia de a = 0,05, la prueba U de Mann-
Whitney aplicada a los recuentos de Streptococcus sobrinus mostré un valor p = 0,013, el cual
es menor al nivel de significancia establecido. En consecuencia, se acepta la hipotesis alterna
especifica de la investigacion y se concluye que existen diferencias estadisticamente
significativas en los recuentos de Streptococcus sobrinus entre las muestras de saliva de padres

e hijos, lo que indica un patron clinico distinto de colonizacion bacteriana entre ambos grupos.
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Prueba de hipotesis especifica 4:
H: Existe correlacion significativa del patron clinico de streptococus mutans y

streptococus sobrinus entre padres e hijos.

Ho No existe correlacion significativa del patron clinico de streptococus mutans y

streptococus sobrinus entre padres e hijos.

Tabla 10. Correlacion de Rho de Spearman (n=27) de los estreptococos orales en saliva de

padre e hijos

Coeficiente de Valor p
Tipo de muestra de saliva
correlacion (Bilateral)

Padres

Recuento de S. mutans 0,595* 0,001
Hijos
Padres

Recuento de S. sobrinus 0,643* <0,001
Hijos

Nivel de significancia (¢=0,05)

Segun la tabla 10, el andlisis de correlacion mediante Rho de Spearman evidencid
una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre los recuentos de
estreptococos orales en saliva de padres e hijos, tanto para Streptococcus mutans (p = 0,595;
p = 0,001) como para Streptococcus sobrinus (p = 0,643; p < 0,001). Estos coeficientes
indican una asociacion moderada a fuerte, de modo que a mayores recuentos bacterianos en
los padres/madres corresponden mayores recuentos en los hijos. En consecuencia, al ser los
valores de p inferiores al nivel de significancia establecido (a0 = 0,05), se confirma la
existencia de una relacion significativa entre ambos grupos, lo que sugiere un patrén de
colonizacién intrafamiliar y respalda la hipétesis de posible transmisién o influencia

compartida en la presencia de S. mutans y S. sobrinus.
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4.2. Discusion

En el presente estudio, se observé que el 74,07% de los padres presento caries dental,
evidenciando una alta prevalencia en la poblacion adulta evaluada. Este hallazgo indicé un
estado de salud bucal desfavorable, posiblemente asociado a una mayor exposicion
acumulativa a factores de riesgo como higiene oral inadecuada, dieta cariogénica, menor
acceso a atencion odontologica preventiva y colonizacion persistente por bacterias
acidogénicas como Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus. No obstante, estos
resultados deben interpretarse con cautela, ya que el muestreo por conveniencia podria haber
influido en la representatividad de la poblacion estudiada, limitando la generalizacién de los
hallazgos. En contraste, solo una cuarta parte de los padres se encontrd libre de caries, lo que
refuerza la necesidad de fortalecer estrategias preventivas dirigidas a adultos, quienes ademas

pueden actuar como reservorios bacterianos intrafamiliares.

En los hijos, mas de la mitad present6 caries dental, mostrando una prevalencia
moderadamente alta. Aunque el porcentaje fue menor que en los padres, la persistencia del
problema en edades tempranas sugiere exposicién precoz a factores de riesgo y posible
influencia del entorno familiar. Sin embargo, esta diferencia podria estar condicionada por el
menor tiempo de exposicion acumulativa a factores cariogénicos, mas que por una verdadera
diferencia en riesgo, lo que sugiere que ambos grupos podrian converger en prevalencia a largo

plazo si no se implementan medidas preventivas eficaces.

Al comparar el patron clinico de caries entre padres e hijos mediante la prueba de
McNemar, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,219), lo que
indico un comportamiento clinico similar entre ambos grupos. Este resultado, aunque
aparentemente contradictorio frente a las diferencias porcentuales, puede explicarse por el

tamafo muestral reducido y la naturaleza pareada del analisis, lo que disminuye la potencia
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estadistica. Este hallazgo coincidié parcialmente con estudios que sefialaron la influencia
intrafamiliar en la experiencia de caries (20,22), donde se describid transmision y similitud

bacteriana madre-hijo, aunque no siempre con diferencias clinicas significativas.

En relacion con la carga bacteriana, los padres presentaron una mayor mediana de
Streptococcus mutans (140 UFC/mL) en comparacién con los hijos (39 UFC/mL), con mayor
dispersion en los adultos. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0,012). Este
hallazgo fue consistente con Timmegowda et al. (15), quienes reportaron una fuerte correlacién
entre niveles de S. mutans y experiencia de caries (p = 0,001). La similitud puede explicarse
porque S. mutans es un microorganismo altamente asociado con la actividad cariogénica; sin
embargo, es importante considerar que el método microbioldgico basado en cultivo podria
presentar limitaciones en sensibilidad en comparacion con técnicas moleculares como PCR.
Esto podria explicar la discrepancia con Shafaie et al. (14), quienes no encontraron diferencias

significativas en los niveles salivales de S. mutans entre nifios con y sin caries (p = 0,125).

Respecto a Streptococcus sobrinus, también se observo una mayor mediana en padres
(26 UFC/mL) frente a hijos (12 UFC/mL), diferencia que fue estadisticamente significativa (p
=0,013). Este resultado coincidi6 con Veena et al. (21), quienes reportaron mayores niveles de
S. sobrinus en grupos con caries severa (p < 0,001), indicando que esta especie podria asociarse
con mayor gravedad de la enfermedad. Asimismo, Oluwo et al. (19) sefialaron que la presencia
conjunta de S. mutans y S. sobrinus se relacion6 con mayor severidad de caries. No obstante,
estos resultados también podrian estar influenciados por el mayor tiempo de colonizacion en

adultos, lo que constituye un factor de confusion relevante en la interpretacion de los hallazgos.

El analisis de correlacion de Spearman mostrd una asociacion positiva y significativa
entre los recuentos bacterianos de padres e hijos, tanto para S. mutans (p = 0,595; p = 0,001)

como para S. sobrinus (p = 0,643; p < 0,001), indicando una correlacion moderada a fuerte.



40

Este hallazgo respaldé la hipotesis de colonizacion intrafamiliar y coincidié con Subramaniam
et al. (22), quienes identificaron similitud de cepas en pares madre-hijo, aunque en menos del
50% de los casos. Sin embargo, esta asociacion no implica causalidad directa, ya que factores
compartidos como dieta, higiene oral y condiciones socioecondmicas podrian actuar como

variables de confusion.

Por otro lado, estudios como Ravikumar et al. (23) evidenciaron diversidad genética
entre cepas en distintos estados clinicos, lo que sugiere que no solo la presencia bacteriana,
sino tambien la variabilidad genéticay la virulencia influyen en la expresion clinica de la caries.
Esta consideracion permite explicar por qué, pese a existir correlacion bacteriana, no se

observaron diferencias significativas en el patron clinico de caries entre padres e hijos.

En conjunto, los resultados indicaron que, aunque el patrdn clinico de caries fue similar
entre padres e hijos, la carga bacteriana mostrd diferencias significativas y una correlacion
intrafamiliar relevante. Esto sugiere que la transmisién y colonizacion compartida de
Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus podrian desempefiar un papel importante en la
dinamica familiar de la caries dental; sin embargo, su expresion clinica dependeria de la

interaccion compleja de factores bioldgicos, conductuales y ambientales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Se determind que el patron clinico de Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus
entre padres e hijos presentd diferencias significativas en la carga bacteriana salival,
evidenciando un comportamiento microbiolégico distinto entre ambos grupos; sin embargo, la
caries no mostro diferencias estadisticamente significativas.

Segunda:

Se identificé que la presencia de caries dental fue alta tanto en padres como en hijos,
siendo mayor en los padres, aunque sin diferencia estadisticamente significativa en la
comparacion pareada, lo que indicé un comportamiento clinico similar entre ambos grupos.

Tercera:

Se identific6 que la colonizacion bacteriana de Streptococcus mutans fue
significativamente mayor en los padres en comparacion con los hijos, evidenciando una
diferencia estadisticamente significativa y un patron de colonizacion méas elevado en la

poblacién adulta.

Cuarta:
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Se establecio que la colonizacion bacteriana de Streptococcus sobrinus tambien fue
significativamente mayor en los padres que en los hijos, mostrando diferencias
estadisticamente significativas y confirmando un patron microbiolégico distinto entre ambos

grupos.

Quinta:

Se establecid que existio una correlacion positiva, moderada y estadisticamente
significativa entre los recuentos bacterianos de padres e hijos tanto para Streptococcus mutans
como para Streptococcus sobrinus, lo que evidencid una asociacion intrafamiliar y sugirié un
posible patron de transmision o influencia compartida en la colonizacion bacteriana.

5.2. Recomendaciones

Primera.

Implementar programas de prevencion y promocion de salud bucal dirigidos a padres e
hijos de manera conjunta, considerando la correlacion intrafamiliar encontrada en la
colonizacién de Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus, con el fin de reducir la carga

bacteriana y el riesgo de transmision.

Segunda.
Fortalecer las estrategias de educacion en higiene oral en la poblacion adulta, debido a
que los padres presentaron mayores niveles de colonizacion bacteriana, o que podria actuar

como fuente de persistencia y posible transmision hacia los hijos.

Tercera.
Incorporar el tamizaje microbioldgico en evaluaciones odontoldgicas preventivas en
familias con alta prevalencia de caries, especialmente cuando se identifiquen niveles elevados

de S. mutans y S. sobrinus, para intervenir de manera temprana.
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Cuarta.
Desarrollar intervenciones preventivas enfocadas en la primera infancia, promoviendo
habitos adecuados de higiene, control dietético y visitas odontologicas periddicas, con el

objetivo de disminuir la colonizacion bacteriana temprana y prevenir la progresion de la caries.

Quinta.

Realizar futuras investigaciones con muestras mas amplias y técnicas moleculares
complementarias, que permitan analizar la similitud genética de las cepas bacterianas entre
padres e hijos, a fin de profundizar en el estudio de la transmision vertical y los patrones de

colonizacién intrafamiliar.
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Método
Variable 1: Hipotético - deductivo, este método se

¢ Cuél es el patron clinico de streptococus
mutans y streptococus sobrinus de padres e
hijos?

Problemas especificos

¢Cudl es la presencia de caries dental de
padres e hijos?

¢Cuél es la colonizaciéon bacteriana de
streptococus mutans de padres e hijos?
¢Cual es la colonizaciéon bacteriana de
streptococus sobrinus de padres e hijos?

¢ Cuél es la correlacion del patrén clinico de
streptococus mutans 'y  streptococus
sobrinus entre padres e hijos

Determinar el patron clinico de streptococus
mutans y streptococus sobrinus de padres e
hijos.

Objetivos especificos

Identificar la presencia de caries dental de
padres e hijos.

Identificar la colonizacién bacteriana de
streptococus mutans de padres e hijos.
Establecer la colonizacion bacteriana de
streptococus sobrinus de padres e hijos.
Establecer la correlacion del patron clinico de
streptococus mutans y streptococus sobrinus de
padres e hijos.

H; Existe diferencias significativas del patron
clinico de streptococus mutans y streptococus
sobrinus entre padres e hijos.

Ho No existe diferencias significativas del
patrén clinico de streptococus mutans y
streptococus sobrinus entre padres e hijos.

Hipétesis especifica

Hi1- Existe diferencias significativas de la
presencia de caries dental de padres e hijos.
Hol- No existe diferencias significativas de la
presencia de caries dental de padres e hijos.
Hi2- Existe diferencias significativas de la
colonizaci6n bacteriana de streptococus mutans
de padres e hijos.

Ho2- No existe diferencias significativas de la
prevalencia de streptococus mutans entre
padres e hijos.

H;3- Existe diferencias significativas de la
colonizacién bacteriana de streptococus mutans
de padres e hijos.

Ho3- No existe diferencias significativas de la
colonizacién bacteriana de  streptococus
sobrinus de padres e hijos.

H14 Existe correlacion significativa del patrén
clinico de streptococus mutans y streptococus
sobrinus entre padres e hijos.

Ho4 No existe correlacién significativa del
patron clinico de streptococus mutans y
streptococus sobrinus entre padres e hijos.

Patron clinico
Variable 2:
Streptococcus mutans
Variable 2:
Streptococcus
sobrinus

usa en investigaciones que desean
describir el método cientifico basandose
en un proceso de induccién, de esta
manera se puede comprobar o refutar
las hipotesis.

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo, considera que el
conocimiento tiene que ser objetivo
porque se elabora por un proceso que
con valoracién numérica y analisis
estadistico inferencial mediante el cual
se puede probar la hipdtesis.

Tipo de investigacion:

Aplicada, de manera que se iniciay
fundamente sobre la teoria creando mas
conocimiento que aportara al tema
desarrollado y para una comprension
mas amplia.

Disefio de la investigacion:
Experimental, donde se manipular las
variables.

Estudio transversal ya que los datos
seran recogidos en un determinado
espacio de tiempo.

Prospectivo, a medida que sucederan se
registra la informacion.

La poblacion del estudio estard
compuesta por 60 parejas de padres ¢
hijos de 3 a 5 afios de un nido del distrito
de Mi Perd, provincia de Callao.
Por lo resuelto, la muestra quedard
conformada por 27 parejas padre e hijog
3 a5 afios de un nido del distrito de Mi
Per(, provincia de Callao.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

¢'o

Universidad
Norbert Wiener

“Patron clinico de streptococus mutans y streptococus sobrinus de padres e
hijos”
Patroén clinico
Pareja N° ( )
Edad del hijo: __ afios Edad del padre: __ afos

Sexo del hijo: F () M( ) Sexo del padre: F ( ) M( )

53 52 51 61 62 63 &4 &5 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 28 25 26 27 28
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RAAAAAY

" swan n®n uw B 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 3% 37 38
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Pareja N° ( )

Tipo de Hijo Padre

stretptococcus | Colonias | UFC/ml | Prevalencia Colonias | UFC/ml | Prevalencia
Mutans

Sobrinus




'é'$
Universidad
Norbert Wiener

1. DATOS GENERALES

Anexo 03: Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Machco Pasmiio, Heriberto
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universitario
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: ficha de recoleccion.
1.4. Autor del instrumento: Hermoza Saavedra, Helen
1.5 Titulo de la Investigacion: Patrdn clinico de streptococus mutans y streptococus sobrinus de padres a hijos.

11. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 s
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiado,
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD s baarvakiis:
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance ‘.lc laciencia y X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
= C de los de cantidad y
5. SUFICIENCIA T altded o g Wi X
A Jo para valorar asp del

6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X

cognoscitivas,

1 NG Alincado a los objetivos de la

LOONISTINGIA investigacion y metodologia. X
8. COHERENCIA Entre los im?iccs. indiesdoms ylas X

dimensiones,
9. METODOLOGIA Laestrategia msz:)::;‘nl propasito del X
10. PERTINENCIA El imr\mm;(‘)ex'udec}ndc altipo de X

cestigacion.,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 32 10
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (SxE) = 0.84

50
1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valides obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo
asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado > {0.00 - 0,60]
Observado Q <0,60 - 0,70]
Aprobado X > <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 05 de marzo del 2025,

fie

“Machco Pasmiio Hertberto
Docente / Metodélogo
DNI 10458440
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X4

Univaraldad VALIDACION DE INSTRUMENTO

Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Renato Viale Oré

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Hermoza Saavedra, Helen

1.5 Titulo de la Investigacion: Patron clinico de streptococus mutans y streptococus sobrinus de padres a hijos,

11 ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buenn Muy buena
1 2 3 4 s
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Estiexsedido énl coniustas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance ctle la ciencia y X
teenologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los asp de idad y
S, SUFICIENCIA eolidad co i ltéms. X
Adk do para valorar asp del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
v Alincado a los objetivos de la
1 CONJTENGIA investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entelos dices, indicadores y las X
La gl ponde al dsito del S
9. METODOLOGIA poike e X
10. PERTINENCIA El instrumento es pdeclsn&) altipo de X
Investigacion,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 32 10
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala) e
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (SxE) = 0.84

50
1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo
asociado)
Categoria Intervalo
Desiprobado &= = [0.00 - 0.60]
Observado &> <0.60 - 0,70]
Aprobado [ <070 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
; “Enzo
Lima, 05 de marzo del 2025 13483
Docente

DNI 15431063
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L. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4. Autor del instrumento: Hermoza Saavedra, Helen
1.5 Titulo de la Investigacién: Patrén clinico de streptococus mutans y streptococus sobrinus de padres a hijos.

IL. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado, X
2. OBJETIVIDAD Esta cxpxcuukl) en c.umdnclas X
observables,
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y %
teenologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
C de los de idad ¥
5. SUFICIENCIA 4 alidad c;.‘ sus ltoms. X
Adecuado pam valorar asp del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
COEnOsCitivas,
2 o Alincado a los objetivos de la
T CONSISTENCIA investigacién y metodologia. X
8. COHERENCIA Entrelos indices, ndicndores y las X
9. METODOLOGIA s estrategin; maponde al proplaith del X
estudio
10. PERTINENCIA El immuner.no es :ukc\mdo altipo de X
CONTEO TOTAL DE MARCAS “
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE)} = 0.8
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obienido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo
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asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobado i [0.00 - 0,60]

Observado > <0,60 - 0,70]

Aprobado [ 0,70~ 100]_
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 06 de marzo del 2025, 'i_"‘“ """ W ' Atonio
DENTISTA



Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

b

v COMITE INSTITUCIONAL pE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 20 de marzo de 2025

Investigador(a)
Helen Hermoza Saavedra
Exp. N°: 0422-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Patron clinico de streptococus mutans y streptococus
sobrinus de padres a hijos” con fecha 12/03/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Helen Hermoza Saavedra

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: T06-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite etica’@ uwieneredu. pe
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Anexo 5 Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Patrén clinico de streptococus mutans y streptococus sobrinus de
padres a hijos

Autor Responsable: Hermoza Saavedra, Helen Gesenia

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion: Universidad Norbert Wiener

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Patrdn clinico de streptococus mutans y
streptococus sobrinus de padres a hijos”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener S.A. (UPNW). A continuacidn, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su
participacion.

II. INFORMACION

Propdsito del estudio: E/ propdsito de este estudio es Determinar el patrén clinico de streptococus mutans y
2.1 streptococus sobrinus de padres e hijos. Su ejecucién ayudard/permitird determinar y evaluar la relacion de la caries
dental entre padres e hijos e identificar las cepas bacterianas presentes en boca .)

2.2 |Duracion del estudio: 2 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 27 parejas padre e hijos 3 a 5 afios

Criterios de Inclusién y exclusién:
Criterios de inclusion
e  Nifios de ambos sexos.
e  Nifios con buen estado de salud general.

e  Padres que acepten participar en la investigacion.

2.4
Criterios de exclusion
e  Nidos con enfermedades que afecten la secrecion salival.
e  Nifios con tratamiento antibiética.
e  Nifos con uso de enjuague bucal.
®  Padres que no firmen el consentimiento informado.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los siguientes procesos:
En la realizacion del trabajo se realizé los siguientes pasos:
2.5

Se solicité la aprobacién del Comité de Etica de la universidad.

Continuando se solicitaron las autorizaciones respectivas al encargado del nido Amigos de Jesus del distrito de Mi Peru,
Callao.
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ISe solicitd el archivo de informacidn de nifios matriculados en el nido, para cumplir los criterios de seleccion y obtener
la muestra con la que iniciar el proyecto, fue util registrar la poblacion. A continuacion, se describio el procedimiento
completo:

IConsentimiento informado

Tras explicar a los padres la finalidad y la metodologia de la investigacion, se pidio a las personas que deseen participar
en el estudio su consentimiento informado y se les informo de que tienen derecho a retirarse en cualquier momento.

En la recoleccion de la informacion:
ISe recolectaron muestras de saliva de los nifios cuyos padres firmaron un formulario de consentimiento informado.
Exploracion Clinica

ISe utilizo una lampara portdtil de espectro blanco azulado de 60 W como fuente de luz para las pruebas clinicas, que
lse realizaron en el nido con los padres y el bebé sentados en sillas. Para evitar los efectos de la fatiga visual, no se
levalué mds de diez parejas de padres e hijos en una sola sesion. Para el examen se utilizé una sonda periodontal estilo
OMS y un espejo bucal plano n.2 5; se dispuso de veinte juegos de sondas y espejos estériles, cada uno en un recipiente
de pldstico portdtil con una bolsa sellada. El patron clinico de caries fue evaluado mediante el indice DMFT (dientes
cariados, perdidos y obturados); sin embargo, para fines analiticos, el indice fue dicotomizado con el objetivo de
determinar la presencia o no presencia de experiencia de caries, considerdndose como presencia aquellos casos con
lpbuntaje mayor a cero.

Muestras Saliva

A primera hora de la mafiana, sin desayunar ni cepillarse los dientes, se recogio saliva no estimulada durante cinco
minutos utilizando la posicion del cochero. A continuacion, se colocé en un tubo conico de pldstico estéril y se conserva
la 49C hasta su traslado al laboratorio de microbiologia oral. A continuacion, se transfirio a tubos de microcentrifuga
de 1,5 ml para su posterior andlisis molecular.

Riesgos: La participacidn del escolar en este estudio no presenta ningun tipo de riesgo.

26 Durante la encuesta podrian experimentar una demora de tiempo en la resolucion del cuestionario. Y la evaluacion
clinica.)
Beneficios: Recibird charlas educativas.
2.7 |Recibird consejeria sobre el estado en que se encuentra su cavidad bucal.
Recibird capacitacion sobre técnicas de cepillado.
Costos e incentivos:
)8 Usted no pagara ningln costo monetario por su participacién en la presente investigacion. Asi mismo, no
" Jrecibird ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:
59 Su informacion serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
' incluird ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.
Derechos del participante:
2.10

Su participaciéon es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualguier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.
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Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Patrdn clinico de streptococus
2.11 |mutans y streptococus sobrinus de padres a hijos y celular 974 653 888. También, puede contactar al Comité de
Etica que validé este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
de la UPNW Dra. Angélica Minaya Galarreta, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
217 [atraves del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW Dra. Angélica
Minaya Galarreta, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

] J202_.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE
HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
06 /05 / 2025.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE (dd/mm/aaaa)
HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Ramirez Meza Yacquelyn Betty DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 46101251
_ [/ [202_.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
_ [/ [202_.
FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda)
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Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida
firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en
este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de
investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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Anexo 6 Consentimiento informado

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren menores de edad)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Patron clinico de streptococus mutans y streptococus sobrinus de
padres a hijos

Autor Responsable: Hermoza Saavedra, Helen Gesenia

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion: Universidad Norbert Wiener
1. PROPOSITO DEL ESTUDIO

(El propdsito de este estudio es Determinar el patrén clinico de streptococus mutans y streptococus sobrinus de padres e
hijos; se evaluard el patrdn clinico de caries mediante el indice DMFT (dientes cariados, perdidos y obturados); y se recogerd
saliva no estimulada durante cinco minutos utilizando la posicion del cochero.

Il. INFORMACION IMPORTANTE PARA TI

51 Aunque tus padres o tutores hayan dado su permiso para que participes, la decision final es tuya. Si no
| quieres participar, puedes decir que no, y esta bien.

2.2 | Sidecides participar, pero en algiin momento ya no quieres continuar, puedes dejarlo sin ningln problema.

2.3 | Sialguna pregunta o actividad te hace sentir incomodo(a) y no quieres responderla, no tienes que hacerlo.

Toda la informacidn que nos proporciones sera confidencial. Esto significa que nadie fuera del equipo de
investigacion conocerad tus respuestas o resultados. Usaremos estos datos Unicamente para aprender mas

sobre (Recibird consejeria sobre el estado en que se encuentra su cavidad bucal sobre todo la presencia de caries
dental)

Ill. ¢ Quieres participar?

Si aceptas participar, por favor marca (X) la casilla que dice "Si quiero participar" y escribe tu nombre. Si no
deseas participar, marca (X) "No quiero participar".

() Siquiero participar
() No quiero participar

Escribe tu nombre:

] ]202__.
FECHA (dd/mm/aaaa)

FIRMA DEL PARTICIPANTE (opcional)
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Nombre del Participante: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
(opcional)
] ]202_.
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) HUELLA FECHA (dd/mm/aaaa)
Nombre del testigo o representante legal: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
06 /05/ 2025.
FECHA (dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Hermoza Saavedra, Helen Gesenia DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:46101251 (opcional)
/] ]202_.
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (opcional) HUELLA FECHA (dd/mm/aaza)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)

NOTA:
- Si otra persona del equipo de investigacion es asignada para aplicar este asentimiento informado deberd adicionar sus
datos personales y firmar en este documento, caso contrario dejar en blanco.




Anexo 7 Ensayo

INFORME DE ENSAYO N¢ SQ251210.01

SOLICITUD DE ENSAYO
SOLICITANTE
DIRECCION DEL SOLICITANTE
PROCEDENCIA DE LA MUESTRA
PROCEDMIENTO DE MUESTRED

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

CANTIDAD Y DESCRIPCION DE LA MUESTRA

- SQE 25112401

- HELEN GESENIA HERMOZA SAAVEDRA

= Noindica

- Noaphca

- M1: Frobs de células y safiva bucal de adulto
M2: Frotis de células y safiva bucal de nifio

- M1:Veinte y siste (27) unidades
M2: Veinte y siete (27) unidades

por el lat

io Scientific Quality SAC.

FECHA Y HORA DE MUESTRED : 24 de noviembre dei 2025 /13-00h

FECHA Y HORA DE RECEPCION : 24 de noviembre del 2025/ 16:00 h

CONDICIONES A LA RECEPGION - Temperatura refngeracion

FECHAS DE INICIO DEL ANALISIS : 25 de noviembre de! 2025/ 07-00h

FECHAS DE TERMINO DEL ANALISIS - 01 de diciembre def 2025/ 10:30h

FECHAS DE EMISION - 10 de diciembre del 2025

_RESULTADOS DE ENSAYO MICROBIOLOGICO
R de Strep mutans "en R de Strep brinus @en
N°® -UFE€imL UFCimL
Pacient
MO1 M02 MO1 Mo2
1 34 23 11 9
2 210 56 26 21
3 30 2 8 12
4 180 49 35 28
5 900 250 30 17
6 21 22 14 8
7 600 320 50 20
8 130 110 33 19
9 230 17 80 7
10 190 30 37 21
11 35 40 0 5
12 16 3 6 1
13 110 120 21
14 90 17 14 0
15 180 240 70 20
e e ey o

fepilicn y se segpln guries dapasiciones gevales y Giles enla sl

ROB-PO3-GL Ver. 01

Pigina 1de 2

Dusceion. ulmt&-‘uwzwammna“.m

el M038584T.

Comes saovon oo laboratorio@scentificquality. org. - www.sclentificquality org
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INFORME DE ENSAYO N¢ SQ251210.01

16 600 150 80 13
17 72 32 12 4
18 150 170 90 40
19 190 150 a4 54
20 95 19 3 1
21 210 14 10 7
22 320 180 50 19
23 140 39 a1 23
24 190 17 9% 6
25 110 67 19 18
26 9 8 1
27 ... 18 13 7
= HETODOS DE ENSAYO
ENSAYOS REFERENCIA
Rscusnto de Straptococcas mutans - CRlktorn 73
-m"ﬂ-MWzmn‘w“&ym
Recusatol ds Streptococcus sobriaus - T
OBSERVACIONES:

(1) Morfolog celutar y prosbas bioguimicss sorm 5. mutans: -
mmmmmmmmamumxm () Cemmdwndesem:ﬁa (). Fermenboiin o
Meibios: [+). Fementacion de Rafinos: (4],

@ - ¥ TiCas p3ro S. sobainus:
Bocteros Cocos Gram posvas en codenas cartas. Prueba de catolasa- ). Pruebo de Oxidosa: (-} CreCmiento en cloraro 82 sodio al §5% {-). Fermentacion de
Msiibiosa: (). Fermentocion de Rafinosa: (-}
/\\\
/ lblgoWuezVﬂcmw
aefedel.abomxono

f .BP.lQO?O

/

/
wm-ummm-b}mm i codie % = Scado del sish idadde'n
eviind e o ez - e o SCENTRIC QUALTY SAC = e g2 o e

yaeegds Yo e 2 e
R0S-PO3-GL Ver.01 Pagina2de2

Diwcccn Mz NLote 1. Barrio 4 Sector 2. Parcela-Subparcels B. Agrup. Pachacamac. Villa El Salvador. Lima.
Celuar 00385647 Comee szovonco laboratorio@scientificquality org. =L www.scisntificquality org
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Anexo 8: Constancia de realizacion de estudio de campo

’ “ Scientific
Quality

We generate rrust

CONSTANCIA
Dra. Brenda Vergara Pinto
Directora
E.A.P. Odontologia — Universidad Norbert Wiener
Presente.

Estimada directora:

Es grato dirigirme a usted para comunicarle que la sefiorita HELEN GESENIA HERMOZA SAAVEDRA,
con DNI 46101251, bachiller en Odontologia de la escuela profesional que Ud. dirige, realizd los
ensayos de laboratorio del estudio experimental in vitro titulado “Patrén clinico y la prevalencia
de Streptococcus mutansy Streptococcus sobrinus de padres e hijos”. Dicho estudio correspondié
a su tesis para obtener el titulo de Cirujano dentista.

Toda la experimentacion y recoleccién de datos fue realizada entre el 24 de noviembre al 10 de
diciembre del presente afio y fue supervisado en su totalidad por mi persona, cumpliendo con

\ todos los protocolos de bioética y bioseguridad.

/' Sin otro particular.

Atentamente

Lima, 14 de diciembre del 2025

Mbigo. Oniel E Bas/-(uarezwcapuma
| Jefe de Laboratorio
C.B.P. 14090

Direccion: Mz, NLote 1. Barrio 4. Sector 2. ParcelaSubparcela B. Agrup. Pachacamac. Villa El Salvador. Lima.
Colular: 999 365 647. Corea dleckronico! laboratorio@scientificquality.org.  Web: www.scientificquality.org
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Anexo 9: Informe de Turnitin

pq turnitin Pagina | de 55 - Forada Kentificador dela entrega tmooid:=14912:582014414

Helen Hermoza
Tesis

€ Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:oid::14912:582014414 48 paginas

Fecha de entrega 9932 palabras

22 abr 2026, 10:38 p.m. GMT-5
54,985 caracteres

Fecha de descarga

22 abr 2026, 10:48 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

TESIS HELEN GESENIA HERMOZA SAAVEDRA-- jurado.docx

Tamafio del archivo

142.2K8

}’_] turnitin Pégina | de 55 - Fortada Identificador dela entrega tm:oid:=14912:582014414
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}lj turnitin  Psona2 de 55 - Descripitn general de integridad Kentificador de la entrega trm-oid:=14912:582014414

13% Similitud general

El total combinado de tadas las coincklencias, incduldas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

» Texto dtado

» Coincidencias menares {menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes delnternet
3% M@ Publicaciones
6% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién L . DI e o
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas buscar de eg4 normal. Si
algo extrafia, ko alerta paraque pue
Una de sena no e pe Sitt embiirga,

recomendamos quo prose atencidn y la revise.

?"-J turnitir‘l Pégina 2 de 55 - Descripcidn general de integridad Kentificador de la entrega ton:ond:214912:582014414



Anexo 8. Iméagenes fotogréficas

FOTOS DEL EQUIPAMIENTO

CONTADOR DE COLONIAS BANO TERMOSTATICO

INCUBADORA MICROBIOLOGICA
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2.

Fotos del proceso — Tesis “Patrén clinico y la prevalencia de Streptococcus mutans y
Streptococcus sobrinus de padres e hijos”

MATERAILES Y MEDIOS DE CULTIVO

Agar triptona extracto de levadura cisteina sacarosa Bacitracina (Agar TYCSB)

Reactivo Oxidasa
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Fo

tos del

roceso — Tesis “Patrdn clinico y la prevalencia de Streptococcus mutans
Streptococcus sobrinus de padres e hijos”

Reactivo Catalasa (Peréido de hidrégeno) Cloruro de sodio
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Fotos del proceso — Tesis “Patrdn clinico y la prevalencia de Streptococcus mutans y
Streptococcus sobrinus de padres e hijos”

3. MUESTRAS DE FROTIS (HISOPADO) DE CELULAS Y SALIVA BUCAL DE PADRES E HUJOS
EN SUERO FISIOLOGICO

4. SIEMBRA DE LOS FROTIS BUCALES DE SALIVA DE PADRES E HIJOS EN PLACAAS
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Fotos del proceso — Tesis “Patrén clinico y la prevalencia de Streptococcus mutans y
Streptococcus sobrinus de padres e hijos”

4.1 AGAR TYCSB EN PLACAS PETRI

El agar TYCSB (color ambar) se deposita en las placas con inéculo de los frotis
bucales de saliva de padres e hijos. Inmediatamente, se homogeniza con
movimiento horizontales, verticales y circulares con los inoculo en las placas Petri.
Luego, el agar TYCSB se deja solidificar por 20 minutos en la sala de andlisis a
temperatura de laboratorio. Las placas estdn rotuladas en su base para su
identificacion entre las diferentes muestras.
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Fotos del proceso — Tesis “Patrén clinico y la prevalencia de Streptococcus mutans y
Streptococcus sobrinus de padres e hijos”

5. COLOCACION DE PLACAS CON AGAR TYCSB EN JARRA DE ANAEROBIOSIS

Las placas con agar TYCSB , una solidificados, se incubaron en una jarra de anaerobiosis
utilizando el método de la vela, el cual permite disminuir la concentracién de oxigeno y
aumentar el diéxido de carbono, generando una atmosfera capnofilica favorable para el
crecimiento de Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus.

Incubacién de la Jarra de anaerobiosis a 372C por 48 horas
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Fotos del proceso — Tesis “Patrén clinico y la prevalencia de Streptococcus mutans
Streptococcus sobrinus de padres e hijos”

5. LECTURA DE PLACAS DE AGAR TYCSB EN CONTADOR DE COLONIAS.

‘ MUESTRA 1 / Madre (Padre)

6. PRUE B IMI PARA CONFIRMACION DE COLON

a) Crecimiento de cloruro de sodio al 6,5% para colonias presuntivas de Streptococcus
mutans y Streptococcus sobrinus

Se coloco, en esta solucién NaCl 6,5%, las colonias presuntivas de S. mutans y S. sobrinus. Sin
embargo, después de la incubacién en anaerobiosis a 372C por 48 horas. No generd turbidez en
el tubo, por lo cual no se desarrolla los macroorganismos a esta concentracion de sal . Portanto.
NaCl 6,5% negativo
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No hubo formacidn de burbujas en las colonias presuntivas de 5. mutans y S. sobrinus. Catalasa
negativa.

) ion de Oxidasa lonias untivas de $ 0CoCcus S
sobrinus

No hubo viraje de color a violeta de las colonias presuntivas de S. mutans y S. sobrinus. Oxidasa
negativa,




Caldo rojo de fenol con azucares de fermentacion, el cual es el inoculado con colonias obtenidas
en agar TYCSB, presuntivos de S. mutans y S. sobrinus,

En caldo rojo fenol en colonias presuntivas de S, mutans y S, sobrinus después de la incubacidn
en anaerobios a 37°C por 48 horas, S. mutans: Rafinosa (+: color amarilio) y Melibiosa (+: color
amarillo) y S sobrinus: Rafinosa (- sin viraje de color) y Melibiosa (-: sin viraje de color)
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Fotos del proceso — Tesis “Patrén clinico y la prevalencia de Streptococcus mutans y
Streptococcus sobrinus de padres e hijos”

8 . ELIMINACION DE RESIDUOS BIOLOGICOS DEL ENSAYO.

Las placas Petri, junto con el resto del material bioldgico desechado, se Introdujeron en bolsas
rojasy se sometieron al ciclo de esterilizacion por autoclave previsto en el protocolo establecido.

Bolsa roja con material
biolégico introducido a la autoclave
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:593962192

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:593962192
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uchile.cl

Internet

tesis.usat.edu.pe

o Internet

www.researchgate.net

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uleam.edu.ec

° Internet

roderic.uv.es

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Jose Faustino Sanchez Carrion on 2019-11-18

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-23

Internet

repositorio.unc.edu.pe
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