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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tuvo el objetivo de determinar el efecto de la pasta 

dental con xilitol el en niños de 4 años de la I.E. pública nº 20403 Carlos Martínez 

Uribe Huaral – Lima 2023 Metodología: El método seguido por la investigadora es el 

experimental de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y diseño longitudinal, para lo 

cual se utilizó como instrumento una ficha de cotejo creado por la autora para una 

muestra de 30 niños divididos en dos grupos. Resultados: se distingue lo siguiente: en 

el grupo experimental que solo se les suministro pasta dental sin xilitol en el día 1, día 7 

y en el día 21, vemos que el Ph salival se ha mantenido en el rango (6,44±0,05), 

teniendo una variación de +0.14, sin embargo, el grupo experimental que recibió pasta 

dental con Xilitol se mantuvo en el rango de 6.38 a 6.90 teniendo un rango (6,90±0,05),  

teniendo una variación de  +052. Esto nos indica el empleo de solo tres dosis de goma 

de pasta dental con Xilitol en un periodo corto de tiempo ha podido incrementar el pH 

saliva a diferencia de la pasta convencional. Conclusión: El pH salival de los niños que 

utilizaron pasta dental sin Xilitol experimentaron una variación de +0.52. Siendo esta 

variación positivas y significativa 

 

 

Palabras clave: Xilitol, PH salival, glándula salival, perfil salival, pasta dental. 
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ABSTRACT 

The present research work had the objective of determining the effect of toothpaste with xylitol 

in 4-year-old children of the I.E. public nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – Lima 2023 

Methodology: The method followed by the researcher is the experimental one with a 

quantitative approach, descriptive type and longitudinal design, for which a comparison sheet 

created by the author for a sample was used as an instrument. of 30 children divided into two 

groups. Results: the following is distinguished: in the experimental group that was only given 

toothpaste without xylitol on day 1, day 7 and on day 21, we see that the salivary pH has 

remained in the range (6.44±0 0.05), having a variation of +0.14, however, the experimental 

group that received toothpaste with Xylitol remained in the range of 6.38 to 6.90, having a 

range (6.90 ± 0.05), having a variation of + 052. This indicates that the use of only three doses 

of toothpaste gum with Xylitol in a short period of time has been able to increase saliva pH 

unlike conventional toothpaste. Conclusion: The salivary pH of the children who used 

toothpaste without Xylitol experienced a variation of +0.52. this variation being positive and 

significant. 

 

Key words: Xylitol, salivary Ph., salivary gland, salivary profile, toothpaste.
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Planteamiento del problema. 

En los últimos años, la saliva es un tema de estudio de mucho interés para la ciencia 

de la salud, desde sus componentes hasta sus propiedades más generales siendo los 

componentes los reconocidos como los responsables de otorgar la versatilidad en la 

prevención y detección de enfermedades bucales, en este sentido, se han presentado distintos 

estudios los cuales detectan y previenen enfermedades específicas partiendo de este líquido. 

En el campo odontológico, no se le da la importancia suficiente a la saliva sobre la salud 

bucodental de las personas, puesto que este líquido, es eyectado frecuentemente, de la 

cavidad bucal para efectuar los procedimientos que la práctica requiera, ya que su presencia, 

dificulta las maniobras que el profesional necesita realizar (1). 

Un informe reciente sobre la situación mundial de la salud bucal, desarrollado por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) presenta el primer panorama integral sobre la carga 

de las enfermedades bucodentales, el estudio presentó datos de194 países, los que 

proporcionaron una percepción sobre áreas y marcadores que son claves para la salud 

bucodental y necesarios para la toma de decisiones. En el informe de demuestra que 45% de 

la población en el mundo (3,5 mil millones de personas) presentan enfermedades 

bucodentales, y que el 75% de estas personas viven en países de ingreso medios y bajos, 

siendo el aumento de casos en el mundo de enfermedades bucodentales de mil millones en 

los últimos 30 años (siendo esta una clara señal del poco acceso que tienen las personas a la 

prevención y el tratamiento de las enfermedades bucodentales) (2). 

Asimismo, de este informe se desprende más de 530 millones de infantes sufren de 

caries en dientes primarios. En la mayoría de estos países, al darse el aumento de las urbes y 

los cambios en las condiciones de vida, también se está incrementada la prevalencia de 
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enfermedades orales. La OMS está comprometida en garantizar la promoción de la salud oral 

y la calidad. En este sentido, pretende identificar nuevas estrategias clave para el 

mejoramiento de la salud bucal, enfocados en las poblaciones marginadas y de bajos recursos 

donde el acceso a la atención de la salud bucal es más limitado (3). 

Se considera a la caries dental como un problema de salud pública a nivel mundial. En 

la actualidad existe la gran preocupación por la prevención y control de la caries dental en los 

países de latino américa, emplean estrategias, las cuales cuenta con los recursos y el apoyo de 

los gobiernos, desde el área de los ministerios de salud, así como de la inversión privada. En 

el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA), ejecutó un estudio donde se evaluó a nivel nacional 

la salud dental en escolares de 6 a 15 años de edad, los hallazgos mostraron una prevalencia 

de caries dental de 90,7%, llegando a la conclusión de que se requiere realizar una atención 

interdisciplinaria del problema. Este alto índice de caries dental en niños es un indicador de la 

conveniencia de diseñar un plan preventivo para ayudar a la población a disminuir la 

prevalencia de bacterias en el microbiota oral (4). 

En Finlandia se realizó un estudio donde participaron 195 padres que masticaban 

chicle con xilitol mostrando una disminución de caries dental en un 70 % comparado con los 

padres que no masticaban chicle. Los investigadores también observaron a los niños cuando 

tenían cinco años descubriendo que los hijos de los padres que masticaban el chicle con 

xilitol presentaron 70 % menos de caries (5).  

El Perú la salud bucal sufre con este problema de salud bucal es una realidad latente, 

por este motivo es necesario y de mucha importancia se realice una atención interdisciplinaria 

del problema ya que el elevado índice en incidencias de caries dental en niños indica que se 

debe diseñar planes preventivos que ayuden con la disminución de prevalencia de la caries 

(6) 
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La saliva es un líquido insípido, incoloro, inodoro, muy acuoso y algo espumoso, está 

presente en la homeostasis oral, ya que modula el ecosistema del interior bucal, asimismo, 

realiza la lubricación del bolo alimenticio, también, protege la cavidad bucal de los hongos, 

virus o bacterias, posee la capacidad de la reparación, amortiguación y protege la mucosa 

oral, de igual modo, de la re-mineralización del esmalte dental. Son estas algunas funciones 

de la saliva, la cual es producida por glándulas salivales, presentes en la masticación, 

mezclándose con los alimentos formando el bolo alimenticio (7). 

La saliva es una secreción la cual es el resultado de la combinación de fluidos de las 

principales glándulas salivales (mayores y menores) y del fluido crevicular. La saliva puede 

mostrar una consistencia muy viscosa o muy líquida, esto depende de la glándula que lo 

produce. El noventa y nueve por ciento es agua y el 1% se compone de sólidos disueltos, 

incluyendo electrolitos y proteínas (8). 

El xilitol se le considera como el sustituto del azúcar más apropiado probado para la 

prevención de caries, asimismo, también se le considera suministrador de proteínas en contra 

de la gingivitis, puesto que evita la acumulación de bio-película uniendo el efecto anti-

adherente al estreptococo mutans (9). 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es el efecto de la pasta dental con xilitol sobre el perfil salival en niños de 4 

años de la I.E. pública nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – Lima 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es el efecto de la pasta dental con xilitol en el día 01 sobre el perfil salival en 

niños de 4 años de la I.E. pública nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – Lima 2023? 
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¿Cuál es el efecto de la pasta dental con xilitol en el día 07 sobre sobre el perfil 

salival en niños de 4 años de la I.E. pública nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – 

Lima 2023? 

¿Cuál es el efecto de la pasta dental con xilitol en el día 21 sobre sobre el perfil 

salival en niños de 4 años de la I.E. pública nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – 

Lima 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar el efecto de la pasta dental con xilitol el en niños de 4 años de la I.E. 

pública nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – Lima 2023 

1.3.2 Objetivos específicos  

Determinar el efecto de la pasta dental con xilitol en el día 01 sobre el perfil salival 

en niños de 4 años de la I.E. pública nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – Lima 2023 

Determinar el efecto de la pasta dental con xilitol en el día 07 sobre sobre el perfil 

salival en niños de 4 años de la I.E. pública nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – 

Lima 2023 

Determinar el efecto de la pasta dental con xilitol en el día 21 sobre sobre el perfil 

salival en niños de 4 años de la I.E. pública nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – 

Lima 2023 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

El estudio está justificado por tener conocimiento sobre como las pastas dentales que 

contienen xilitol puede afectar de manera saludable en la salud oral debido a que tiene un 
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efecto en la saliva que disminuye los niveles de ácidos que afectan a la superficie de 

los dientes. 

1.4.2 Metodológica 

Se utilizará como instrumento la observación directa de caso-control para poder 

evaluar como la pasta dental con xilitol afecta en la estructura dentaria favoreciendo contra 

la caries dental, evaluando con ayuda de un Ph-metro la alcalinidad que puede alcanzar la 

saliva. 

1.4.3 Práctica  

La realización del presente estudio de investigación buscará determinar si la 

variación del pH salival luego de aplicarse la pasta dental con xilitol va a afectar a las 

estructuras dentarias en comparación con la variación del pH salival utilizando una pasta 

dental sin xilitol al cual conformara un grupo control, con este estudio se busca orientar a 

los padres de familia sobre cuál pude ser la mejor opción para combatir este problema de 

salud pública.  

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal: 

La presente investigación se realizará en el año 2023 

1.5.2 Espacial. 

Referente al ámbito de realización se realizará en el departamento de Lima.  

1.5.3 Recursos. 

Se realizará con recursos propios del autor. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Ramos (16). Con su investigación que tuvo el objetivo de: “Comparar las 

características salivales en niños de 3 a 5 años con CIT-S y niños sin caries de la I.E. 435 

José Gálvez Huancayo-Región Junín”. Realizó una investigación de tipo básico nivel 

correlacional y de corte transversal. La muestra se conformó por 108 infantes de 3 a 5 años, 

se utilizó como instrumento la ficha odontológica del MINSA. Resultado: No se encontró 

diferencias significantes entre los valores de pH ((p=0.082>0.05), y la velocidad de flujo 

salival (p=0.558>0.05), la capacidad buffer (p=0.002< 0.05) en niños con CIT-S y niños sin 

caries. Conclusión: no se evidenció diferencias entre el pH y velocidad de flujo salival, sin 

embargo, se demostró diferencias en los valores de capacidad buffer.   

Rodríguez (17). En Perú. En su investigación que tuvo el objetivo de “determinar el 

efecto de la pasta dental con xilitol al 1% después de 30 días de uso sobre el perfil salival en 

niños de cinco años”. Investigación de tipo descriptivo diseño experimental longitudinal con 

método prospectivo la muestra fue constituida por25 niños. Resultados: los valores antes del 

uso de la pasta fueron de 4.165 mL. y 4.02 mL. (p>0.05), flujo salival: 0.416 mL/min. y 

0.402 mL/min. (p>0.05); pH salival 6.722 y 6.767 (p>0.05); conclusión: al utilizar la pasta 

con xilitol al 1% tuvo un efecto de reducción de la población de Estreptococos mutans salival 

en 225.695 (UFC) y un aumento en el flujo salival de 0.229 ppm.  

Napan (18). Perú. En su estudio cuyo objetivo fue “determinar el efecto de la goma 

de mascar con xilitol sobre los niveles pH salival en niños de 6 a 12 años en la Institución 

Privada María Auxiliadora”. Investigación de tipos prospectivo, observacional descriptivo y 

de diseño longitudinal La muestra fue se constituyó por 100 alumnos aplicándose el 

instrumento validado, a través de una ficha técnica. Resultados: durante los 10 minutos 

primeros el cambio del pH es mayor con xilitol en los 10, 20 y 30 minutos fue 6.9, 6.0, 7.3 
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respectivamente mientras que en el grupo control fue 5.4, en las tres mediciones. Conclusión: 

se pudo demostrar que el chicle con xilitol tuvo un efecto significativo ya que aumento el pH 

en los niños entre 6 a 12 años. (18) 

Escalante P, et al. (19) en Perú, en su investigación que tuvo el objetivo de 

“determinar el efecto antibacteriano de una pasta dental con xilitol sobre el recuento 

de Streptococcus mutans en saliva de gestantes”. Realizaron un ensayo clínico con una 

muestra de 50 gestantes divididos en dos grupos se realizó el análisis de los resultados 

mediante la prueba U de Mann – Whitney. Resultados: la edad promedio estuvo en el rango 

de 25 a 36 años, El uso de pastas dentales con xilitol permitió disminuir el recuento de S. 

mutans en saliva de las embarazadas (p=0,001). Conclusión: el efecto que produjo de la pasta 

dental que contiene xilitol es parecido  al de una pasta sin xilitol respecto a las gestantes. 

Tovar (15). Tuvo el objetivo “de mostrar la actividad antimicrobiana in vitro de la 

Stevia comparado con el Xilitol, frente a los Streptococcus Mutans”. Realizó un estudio de 

tipo Analítico, Prospectivo – Experimental – Longitudinal–de carácter experimental; para 

realizarse el cultivo Agar Mueller Hinton (OXOID). Resultados: Se halló la alta suspensión 

de actividad microbiana en comparación al Xilitol con dilución. Conclusión: se determinó 

que la Stevia es de mayor actividad antimicrobiana que el xilitol. 

Suculanda (10). En su investigación que tuvo el objetivo de “observar el cambio del 

pH salival antes y después del consumo de dos alimentos azucarados en niños de 4 A 6 años 

de edad en la Unidad Educativa Liceo Americano Católico 2018”. Se realizó un estudio 

descriptivo de tipo observacional se tomó la muestra para medir el nivel del pH salival en 4 

tomas. Se constituyó por 66 niños agrupado es dos. Resultado: el cambio en los valores del 

pH salival, se realizó con un valor de 7.26 y como valor antes de ingerir las golosinas, 7.32 a 

los 5 min.; 7.36 en 15 min. 7.51 y en 30 min, para el grupo que consumieron chocolate. En el 

grupo que consumieron malvavisco 6.93; 6.62 y 6.91 a los 5, 15 y 30 minutos 
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consecutivamente; en el grupo que Conclusión: se demostró una modificación en el pH 

debido a los alimentos azucarados debido a los restos restantes adheridos en las piezas 

dentales después.  

Medeiros (11) con su investigación cuyo objetivo fue “comparar el perfil de saliva 

total estimulada (SWS) y no estimulada (UWS) de niños sin caries con aquellos con s-ECC 

antes y después del tratamiento dental”. Realizó un estudio descriptivo de caso control, la 

muestra fue constituida por 82 niños separados en dos grupos de 41 niño cada grupo. fue 

Resultados: El número medio de superficies de lesiones cariosas cavitadas en dentina en G2-

t0 fue de 6,84 (± 1,32). En cuanto al flujo salival, el G2-t0 tuvo 7 (17,07%) y 22 niños 

(53,65%) con bajas tasas de flujo estimulado (< 0,6 mL/min) y sin estimular (< 0,2 ml/min), 

respectivamente. Después del tratamiento (G2-t1), este número se redujo a 2 (4,88%) con 

relación a SWS ya 9 (21,95%) con relación a UWS. Conclusión: el perfil proteico de los 

niños libres de caries mostró un patrón diferente al de los niños con s-ECC y que la 

realización del tratamiento odontológico logró minimizar estas diferencias. 

Tan N, et al. (12) investigación que tuvo como objetivo de “identificar el perfil 

salival en escolares de nueve años de edad, con caries dental del primer molar permanente”. 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal obteniéndose como resultado que el 

flujo salival obtenido fue Adecuado en un 51,11 %, (23 escolares); en 13 niños, para el 28,89 

%, se determinó también, que en 13 colaboradores (28.89%) se presentó menos de 4,5 ml de 

saliva por minuto lo cual se considera escaso. nueve niños (20 %) presentaron abundancia en 

el flujo salival. presentaron adecuada consistencia de la saliva 29 niños (68,44 %); viéndose 

la viscosidad en 16 de ellos, considerándose inadecuada en 35,56 % de la muestra. El pH 

neutro se presentó en el 73,34 %, valor correspondiente a 33 de participantes; se halló pH el 

bajo en 12 participantes (26,66 %). Conclusión: Según la viscosidad salival se mostró 

resultados adecuados y se demostró que el pH neutro fue el predominante. 
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Burneo (13) realizó una investigación cuyo objetivo fue “evaluar variaciones del pH 

salival antes, durante y después de la utilización de gomas con xilitol”. Realizó un trabajo de 

tipo transversal, comparativo, y experimental con una muestra de 120 alumnos. Resultado: El 

pH al iniciar sin xilitol fue de 6.4, luego a los cinco min de usar xilitol alcanzó un pH de 7.14 

y al transcurrir los 30 min; el pH salival es de 7.0.Conclusión: el pH se mantuvo en valores 

neutros ligeramente incrementándose  pero no supera el nivel básico, esto incluyó los 30 

minutos posteriores a su ingesta, se demostró el incremento de flujo salival con la goma con 

xilitol a los 5 min de 4.09 a 12,7 se concluye que no se encontró evidencia suficiente  no 

existe correlación de flujo y variaciones del pH. 

Gilmara (14). Realizó un estudio cuyo objetivo fue “evaluar el efecto del flúor y 

xilitol sobre la actividad antimicrobiana en paste dental para niños”. Realizó un estudio de 

tipo Prospectivo – Longitudinal – Experimental – Analítico, de carácter experimental. 

Resultados: Todas las pastas dentales mostraron efectos antimicrobianos contra S. mutans (p 

< 0,001). la actividad antimicrobiana (22,48±1,59), seguida del dentífrico Tandy 

(20,03±1,09), Colgate Smiles (19,77±1,71) y Bitufo Penélope (18,36±0,98). Asimismo, no se 

halló diferencias entre las pastas dentales Colgarte Smiles y Tandy. En conclusión: todas las 

pastas dentales testeadas presentan actividades antimicrobianas contra Streptococcus mutans. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 La saliva 

La saliva es un fluido biológico inodoro, transparente, incoloro y viscoso se produce 

debido a un grupo de glándulas exocrinas, (sublinguales, parótida, y submandibulares) 

interviniendo cada una de ellas de modo diferente en la producción cuantitativa y cualitativa.  

Aproximadamente a diario, se produce un flujo salival entre 500 y 700 ml, en reposo se 

produce entre 0.25 y 0.35 ml/min - saliva basal -, si se presentan estímulos externos como el 
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olor, la masticación, y en la fase antes de la digestión, la producción oscila entre los 1.5 y 2 

ml/min, se puede producir entre 0.8 a 1.5 litros al día (20).  

La saliva está compuesta por mucina, agua, proteínas, enzimas, sales, asimismo, de 

bacterias residentes en la cavidad bucal, células planas producidas por la descamación del 

epitelio bucal, granulocitos y linfocitos degenerados (corpúsculo salival) provenientes de las 

amígdalas.  La viscosidad de la saliva puede variar de líquida a viscosa y depende de la 

glándula productora y excretora en el interior de la cavidad oral (21) 

El uso de la saliva ha ganado atención como herramienta de diagnóstico y se ha 

convertido en un método aceptado. La capacidad para monitorizar, ver cuándo y cómo 

empieza una enfermedad, la observación y el progreso del resultado del tratamiento mediante 

las técnicas no invasivas es el fin que se desea en la promoción de la salud y bienestar (22). 

Ayuda en la formación del bolo alimenticio a través de las mucinas y la digestión 

mediante las amilasas, ya que la amilasa salival comienza (en la boca), la digestión del 

almidón, proteasas y lipasas. La calidad y cantidad de la saliva varía de acuerdo a las 

personas y depende del sexo, la dieta, la edad, el ritmo circadiano, tipo y duración de 

estímulo, entre otros, como medicamentos y enfermedades. Cuando se varia la proporción de 

compuestos que se encuentran en la saliva de sujeto a sujeto, es normal que existan cambios 

en el poder de la saliva para realizar sus funciones en la cavidad oral, como es la re-

mineralización mediante los péptidos ricos en proplina, fosfatos y calcio, la lubricación, su 

protagonismo en la digestión (23). 

Como se dijo líneas atrás, La saliva es responsable del inicio del proceso digestivo, 

promueve los efectos antimicrobianos, contiene la flora normal en la cavidad oral, de igual 

modo, mantiene el pH y la integridad de los órganos. Las funciones de la saliva son: 

• Como línea de defensa contra los ataques mecánicos, químicos e infecciosos. 

• Acción antimicrobiana local. 
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• De vehículo conductor de nutrientes y enzimas digestivas. 

• Mantener la integridad del diente.  

• Protección física del tejido dentario contra sustancias dañinas  

• Lubrica la cavidad oral.  

• Mantención del pH oral neutro mediante el sistema de buffer de bicarbonato y fosfato. 

• Facilita la deglución, masticación y el habla (24). 

2.2.2 Tipos de excreción salival. 

a) Saliva serosa. La glándula salival principal, como la parótida, son 

responsables de la producción de salivas secretoras de proteínas, es una secreción acuosa y 

fina, contiene gran cantidad de amilasa salival presenta un volumen es menor a la mitad 

del total secretado. 

b) Saliva mucosa. Es una secreción viscosa y rico en mucina, producida por la 

glándula sublingual, sin embargo, también produce saliva serosa. 

c) Saliva seromucosa. La glándula submandibular produce saliva secreción de 

tipo mixta o seromucosa. Esta secreción posee las propiedades y cualidades tanto del tipo 

mucoso como seroso (25). 

2.2.3 Glándulas salivales 

La glándula salival es la que se encargan de producir la saliva, estas se dividen en: 

glándulas salivales principales o mayores (sublinguales, parótida y sub mandibulares) 

situadas fuera de la cavidad bucal en un 93% de su volumen y glándulas secundarias o 

menores (palatinas, glándulas labiales, linguales y genianas) localizadas dentro de la misma, 

y se distribuyen en la mucosa. (26).  

Se puede clasificar las glándulas en: 



23 
 

• Glándulas parótidas, se localizan en la región parotídea, se comunican 

con la cavidad oral mediante el conducto de Stenon, responsable de producir el 30 % 

de la saliva, siendo una glándula serosa.  

• Glándulas submandibulares, se sitúan bajo la mandíbula inferior, la 

saliva producida drena mediante el conducto de Wharton, son responsable del 55% 

al 65 % de la salival producida, es una glándula compuesta o mixta.   

• Glándulas sublinguales, se sitúan en el suelo bucal, son drenadas a 

través de múltiples conductos excretores, contribuyendo con el 5 % de la salival 

producida, glándula mixta, contiendo células mucosas (27) 

2.2.4 Función de la saliva 

• Función protectora de la mucosa de la cavidad oral y vías respiratorias 

superiores, a través de la limpieza manual y la acción inmunológica defensiva 

(péptidos antibacterianos, inmunoglobulinas, lisozima, proteínas,). Protección del 

diente, puesto que los componentes inorgánicos y orgánicos tienen importancia para la 

conservación y formación del cemento celular, asimismo, actuar como protección para 

los dientes frente al crecimiento bacteriano.  

• Función digestiva por la formación del bolo alimenticio y el comienzo de la 

escisión del almidón (amilasa).  

• Posibilita la excreción de sustancias propias y extrañas. Excreta sustancias 

de grupo sanguíneo tiene mucha importancia en el área médico-legal.  

• Función transportadora de la sensación gustativa. Gracias a que se 

humidifican y lavan los botones gustativos (28) 
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2.2.5 Flujo salival  

Fluido que se compone de secreciones de glándulas salivales principales y secundaria, 

además, microorganismos, por el exudado gingival, restos alimenticios, células epiteliales y 

exudado nasal siendo un factor importante para el control del desarrollo de la caries dental 

(29) 

La producción de saliva se da principalmente a través de las glándulas salivales 

mayores las cuales producen saliva en una proporción del 93% y las glándulas salivales 

menores que están presentes en un 7%. Durante el periodo de vigilia se generan dos tipos de 

saliva: no estimulada (en reposo o descanso) producida por las glándulas submandibulares y 

sublinguales (75%) y el resto es producido por las parótidas. La saliva estimulada que es 

originada por el proceso de la masticación. El flujo salival sufre también variaciones a 

consecuencia de distintos factores como la hidratación, la edad, el tamaño glandular, el sexo, 

el peso corporal, los hábitos y factores emocionales y ambientales (30). 

2.2.6 pH salival 

El pH mide el grado de alcalinidad o acidez de una sustancia. Presenta un nivel neutro 

de 7 como promedio (en un estado saludable oscila entre 6.7 a 7.4) y la escala se presenta en 

el parámetro de 0 a 14. (31). 

De no realizar un mantenimiento adecuado en higiene bucal, el pH ubicado en la boca 

se convierte en ácido facilitando el desarrollo de una diversidad de enfermedades orales. Por 

otro lado, la saliva se desempeña como protector integral del esmalte dental, a esto se le 

conoce como capacidad buffer salival, y en niños, el valor promedio es de 5.9 libre de caries 

(32). 

Cuando el pH salival disminuye del valor promedio y este se mantiene en periodos de 

tiempo prolongados, se presentan complicaciones como milolisis, recesión gingival, caries de 

cuello, desmineralización en el cuello, manchas blancas en el esmalte. (33). 
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El pH salival crítico, se atribuye a valores en el esmalte dental entre 5.3-5.7, y 6.2 en 

la superficie de la raíz, lo que es un indicador de desmineralización, y proporcional a las 

concentraciones de fosfato, calcio, y el líquido de la placa (34). 

2.2.7 Xilitol 

El xilitol es un polialcohol que se deriva del azúcar de cinco carbonos (pentitol), el 

cual es utilizado como edulcorante que se encuentra en estado natural, presenta un inferior 

dulzor respecto a la sacarosa y un ligero valor calórico. Su metabolismo es lento y no produce 

descensos apreciables en el pH del biofilm (35).  

El xilitol se encuentra de manera natural, en cantidades pequeñas en las verduras y 

frutos como ciruelas, fresas, lechuga, champiñones, frambuesas y coliflor. Su síntesis durante 

el metabolismo de hongos y bacterias, puede producirse también como un derivado del 

metabolismo de la glucosa en el ser humano (36). 

Se obtiene comercialmente de cáscaras de maíz, del abedul o de cascaras de arroz. El 

xilitol está indicado para la protección de la caries dental, asimismo, controlar la placa 

bacteriana, estimular el flujo salival y remineralizar el esmalte de los dientes (37). 

El Xilitol es clasificado químicamente como un polialcohol conformado por una 

cadena de 5 alcohol pentahídrico o carbonos su fórmula química es C5H12O5. No es 

metabolizado por microorganismos de la microbiota bucal, alta solubilidad, baja viscosidad, 

(169 g/100g 20° C), reducido en calorías, baja actividad de 28 agua, dando una estabilidad 

muy alta en microbiológica, alta estabilidad química y térmica poseyendo un efecto 

refrescante debido a la “sensación de frío” que produce a nivel del trigémino (38). 

2.2.8 Efectos y aplicaciones médicas del xilitol 

El xilitol es un carbohidrato natural, cuya clasificación química es como un alcohol 

azúcar, con un alto valor agregado y esto se debe  a las propiedades tecnológicas y dietéticas: 

no genera pardeamiento de Maillard, acrecienta el color y sabor de los alimentos 
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manteniendo sus propiedades, posee el mismo nivel de dulzura que la sacarosa, es idóneo 

para el empleo en la alimentación de personas diabéticas (puesto que la insulina no participa 

en su metabolismo), tiene propiedades anticariogénicas, facilita la remineralización del diente 

ya que evita la conformación de caries (39).  

El xilitol impide el incremento de colonias de S. mutans y distintos microorganismos 

acidogénicos. El uso diario de xilitol reduce la incidencia de caries en infantes. El xilitol 

impide también, el crecimiento de Streptococcus neumonía reduciendo la adhesión del 

HaemopHilus influenzae en células nasofaringes (40). 

La dosis recomendada para prevenir caries dental es de 6-10g/día (41). El consumo de 

altas dosis (45g/día en niños y 100g/día en adultos) puede tener un efecto laxante (42). 

2.3 Formulación de hipótesis   

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: El uso de pasta dental con xilitol aumenta influye en el perfil salival en 

infantes de 4 años de la I.E. pública nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – Lima 2023 

Ho: El uso de pasta dental con xilitol no incrementa influye en el perfil salival en 

niños de 4 años de la I.E. pública nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – Lima 2023 

2.3.2 Hipótesis especificas 

H1: Determinar el efecto de la pasta dental con xilitol en el día 01 mejora el perfil 

salival en niños de 4 años de la i.e. pública nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – Lima 

2023 

H0: Determinar el efecto de la pasta dental con xilitol en el día 01 no mejora el 

perfil salival en niños de 4 años de la i.e. pública nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – 

Lima 2023 
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H2: Determinar el efecto de la pasta dental con xilitol en el día 07 mejora el perfil 

salival en niños de 4 años de la i.e. pública nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – Lima 

2023 

H0: Determinar el efecto de la pasta dental con xilitol en el día 07 no mejora el 

perfil salival en niños de 4 años de la i.e. pública nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – 

Lima 2023 

H3: Determinar el efecto de la pasta dental con xilitol en el día 21 mejora el perfil 

salival en niños de 4 años de la i.e. pública nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – Lima 

2023 

H0: Determinar el efecto de la pasta dental con xilitol en el día 21 no mejora el 

perfil salival en niños de 4 años de la i.e. pública nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – 

Lima 2023 

III.  METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación  

El método seguido por la investigadora es el experimental ya que según Solís (44) 

trata de controlar algunas variables para luego observar la influencia que tiene sobre un 

fenómeno u otras variables. 

3.2. Enfoque de la investigación  

El enfoque de la presente investigación es cuantitativo, pues, según Hernández, 

Fernández y baptista (45) utiliza como herramienta la observación de datos para ser 

analizados a través del análisis estadístico para dar respuesta a la pregunta de la 

investigación. 
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3.3. Tipo de investigación  

La investigación es de tipo descriptivo ya que se especifica definen y miden la 

variable cuantificando y mostrando las dimensiones del fenómeno o suceso. Asimismo, es 

experimental puesto que se apoya en observaciones de fenómenos manipulados o provocados 

(46).   

3.4. Diseño de la investigación  

La presente investigación sigue un diseño longitudinal ya que representan datos a 

través del tiempo en periodos o puntos haciendo luego referencias a los cambios 

consecuencias y determinantes (47).  

3.5. Población, muestra y muestreo  

Población: Está constituido por los alumnos presentes de 4 años de la I.E. Pública 

Nº 20403. 

Muestra: No se aplicará, puesto que se trabajará con el total de la población para 

obtener una mayor representatividad. Se entregará consentimiento informado a los 30 

padres. Se dividirá en 2 grupos. Grupo A y B .al grupo A de 15 alumnos se entregará 

cepillo y pasta dental con xilitol. Y al grupo B cepillo + pasta dental sin xilitol. Además, 

se informa que se hará un monitoreo, seguimiento y recordatorio a los padres del uso de la 

pasta 
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3.6 Variables y operacionalización 

Variable 1: Perfil Salival 

Dimensiones Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

PH salival El pH mide el 

grado de 

alcalinidad o 

acidez de una 

sustancia. 

Presenta un 

nivel neutro 

de 7 como 

promedio (en 

un estado 

saludable 

oscila entre 

6.7 a 7.4) y la 

escala se 

presenta en el 

parámetro de 

0 a 14. (31). 

Medida del 

pH en la boca 

con tiras 

reactivas de 

pH y el pH 

metro. 

Ubicados 

entre el rango 

entre 6,7 y el 

7,4.  

PH-metro De razón .> a 7.7 

6.2 – 7.6 

.< a 6.1 
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Variable 2:  Xilitol 

Dimensiones Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Xilitol  El xilitol es un 

polialcohol 

que se deriva 

del azúcar de 

cinco 

carbonos 

(pentitol), el 

cual es 

utilizado 

como 

edulcorante 

que se 

encuentra en 

estado natural, 

presenta un 

inferior dulzor 

respecto a la 

sacarosa y un 

ligero valor 

calórico. Su 

metabolismo 

es lento y no 

produce 

descensos 

apreciables en 

el pH del 

biofilm (35). 

Capacidad 

del xilitol de 

disminuir la 

caries dental 

en niños de 4 

años de la 

I.E. pública 

nº 20403 

Carlos 

Martínez 

Uribe Huaral 

– lima 2023 

Sin xilitol        

Con Xilitol 

Continua .> a 0.63 

0.25 – 0.35 

.< a 0.24 
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3.6.1 Definición operacional. 

Perfil Salival: Características de la saliva en óptimas condiciones para el buen 

funcionamiento de la cavidad oral y la ausencia de diferentes enfermedades de la 

misma. 

Xilitol: Polialcohol que presenta la fórmula molecular: C5H12O5 (1, 2, 3 ,4 ,5 - 

pentahidroxipentano), es un edulcorante capaz de sustituir a la sacarosa, los diabéticos 

pueden tolerar el xilitol y se emplea en distintas aplicaciones clínicas. 

Género (V. control): Identidad sexual de los seres vivos, distinción que se hace 

entre “Masculino” y “Femenino”. 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica  

Para la realización del trabajo de campo, previamente habrá una reunión de 

padres de familia, se realiza un plan que fomente y fortalezca el hábito de higiene bucal 

en los niños y su importancia y se hará la entrega de trípticos informativos 

Además, se demuestra la técnica de cepillado de Fones, la técnica de fones 

deben emplearla en los niños ya que, en niños de 4 años de edad, los padres deben 

encargarse del cepillado de sus dientes. Se explica que el cepillado se debe realizar 

mínimo 1 vez al día después de la ingesta de los alimentos. Luego Se entregará 

consentimiento informado a los 30 padres. Se dividirá en 2 grupos. Grupo A y B. Al 

grupo A de 15 alumnos se entregará cepillo y pasta dental con xilitol (pasta Vitis). Y al 

grupo B, se entregará cepillo + pasta dental sin xilitol (pasta Colgate) como grupo 

control. Además, se informa que se hará un monitoreo vía llamada telefónica, 

seguimiento y recordatorio a los padres del uso de la pasta.  
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El día 1 de toma de muestra se hará con el PH-metro, se cepillarán divididos A y 

B respectivamente. Luego se hará un control al 7mo día, luego a los 21 días. 

3.7.2. Descripción de instrumentos.  

El instrumento a utilizarse será una ficha de datos y control creada por la autora 

denominada “Ficha para recolección de datos”. Esta ficha contiene información de datos 

personales como: género un cuadro específico que contiene los tiempos de cada toma en 

la medición del nivel de PH salival según las necesidades del investigador.   

3.7.3. Validación.  

El instrumento será validado por tres expertos docentes de la Universidad 

Privada Norbert Wiener. 

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad será realizada de acuerdo a prueba piloto y utilizando el 

estadístico de Chi cuadrado. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Una vez se haya terminado de recabar los datos la investigadora procederá a la 

digitación del mismo en una hoja de Excel para después utilizar el programa estadístico 

SPSS versión 26 para determinar las medidas de tendencia central y se recurrirá a los 

gráficos de barras para la representación de los resultados. 

3.9. Aspectos éticos 

Este trabajo de investigación estará ceñido a las normas nacionales e 

internacionales referido a investigaciones en seres vivos (personas, animales o 

microorganismos) asimismo, respetar las disposiciones que se encuentran vigentes 

sobre bioseguridad. Se respetará y buscará el procedimiento metodología más 

apropiado y que se adapte a las circunstancias de la investigación, asimismo, el uso 
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del instrumento el cuan es una ficha de datos confiable y validado para lograr los 

objetivos. Se asegura en todo momento el completo anonimato del participante en el 

estudio, salvaguardando sus datos personales según lo referido a la Ley N° 29733 

(“Ley de Protección de Datos Personales”). Será entregado un documento donde se 

plasma el consentimiento informado a los padres de familia que participen en el 

estudio dejando sustentado la voluntaria de participación de sus hijos.  
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados. 

 

 

Figura 1: Efectos de la pasta dental con Xilitol en el pH salival en niños de 4 años de la I.E. pública nº 

20403 Carlos Martínez Uribe. Huaral – Lima 2023 

 

En la figura 1, se puede apreciar los resultados de la investigación referida a los efectos 

de la pasta dental con Xilitol en el pH salival en niños de 4 años de la I.E. pública nº 

20403 Carlos Martínez Uribe. Huaral, y se distingue lo siguiente: en el grupo 

experimental que solo se les suministro pasta dental sin xilitol en el día 1, día 7 y en el 

día 21, vemos que el Ph salival se ha mantenido en el rango (6,44±0,05), teniendo una 

variación de +0.14, sin embargo, el grupo experimental que recibió pasta dental con 

Xilitol se mantuvo en el rango de 6.38 a 6.90 teniendo un rango (6,90±0,05),  teniendo 

una variación de  +052. Esto nos indica el empleo de solo tres dosis de goma de pasta 

dental con Xilitol en un periodo corto de tiempo ha podido incrementar el pH saliva a 

diferencia de la pasta convencional. 
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Prueba de normalidad Shapiro-Will para efecto de la pasta dental con xilitol en el 

pH salival día 1 

Tabla 1: Prueba de normalidad Shapiro-Will para efecto de la pasta dental con xilitol en el pH salival - 

día 1 

 

 

Para determinar el comportamiento de los valores, se empelará la prueba de normalidad de 

Shapiro – Will por ser datos menores a 30. Entonces:  

Tabla 2: Normalidad efecto de la pasta dental con Xilitol y pasta dental sin Xilitol 

Normalidad efecto de la pasta dental con Xilitol y pasta dental sin Xilitol  

Grupo pasta dental  sin Xilitol = ,067 > α = 0.05 

Grupo pasta dental con Xilitol = ,095 > α= 0.05 

 

 

Figura 2: Gráfico de normalidad para el grupo pasta dental sin Xilitol – día 1 

Shapiro-Wilk 

 GRUPO Estadístico gl Sig. 

VALORES 1,00 ,890 15 ,067 

2,00 ,900 15 ,095 
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Figura 3: Gráfico de normalidad para el grupo pasta dental con Xilitol – día 1 

 

 

Figura 4: Gráfico de normalidad para la variable efecto de la pasta dental con xilitol en el pH salival–

día1. 

 

De acuerdo la prueba de Shapiro-Will, la variable efecto de la pasta dental con Xilitol y pasta 

dental sin Xilitol se comporta normalmente puesto que el P-valor de ambos grupos son mayores 

a 0.05 
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Prueba de igualdad de varianzas 

Tabla 3: Prueba de normalidad Shapiro-Will efecto de la pasta dental con xilitol en el pH salival día 1 

 

Prueba de Levene de igualdad de varianzas 

VALORES  F Sig. 

Se asume varianzas iguales .057 .813 

No se asume varianzas iguales   

 

P-valor = 0.813 > α = 0.05 

 

De acuerdo con la prueba de Levene de igualdad de varianzas y dado que el P-valor es 

mayor que 0.05 se demuestra que las varianzas son iguales 

Prueba de t para las igualdades de medias 

Tabla 4: Prueba de t para las igualdades de medias 

t gl Sig. (bilateral) 

Diferencia 

de medias 

Diferencia de 

error estándar 

,301 28 ,766 .06000 .19952 

,301 27,975 ,766 .06000 .19952 

 

P-valor = 0.766 > α = 0.05 

 

De acuerdo con la prueba T para medias iguales se determina que el P-valor es mayor 

que >.05 entonces no existe una diferencia significativa entre los dos grupos analizados. 
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Prueba de normalidad Shapiro-Will para efecto de la pasta dental con xilitol en el 

pH salival día 7 

Tabla 5: Prueba de normalidad Shapiro-Will para efecto de la pasta dental con xilitol en el pH salival - 

día 7 

 

 

Para determinar el comportamiento de los valores, se empelará la prueba de normalidad de 

Shapiro – Will por ser datos menores a 30. Entonces:  

Tabla 6: Normalidad efecto de la pasta dental con Xilitol y pasta dental sin Xilitol día 7. 

Normalidad efecto de la pasta dental con Xilitol y pasta dental sin Xilitol  

Grupo pasta dental  sin Xilitol = ,075 > α = 0.05 

Grupo pasta dental con Xilitol = ,201 > α= 0.05 

 

 

Figura 5: Gráfico de normalidad para el grupo pasta dental sin Xilitol – día 7 

Shapiro-Wilk 

 GRUPO Estadístico gl Sig. 

VALORES 1,00 ,893 15 ,075 

2,00 ,921 15 ,201 
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Figura 6: Gráfico de normalidad para el grupo pasta dental con Xilitol – día 7 

 

Figura 7: Gráfico de normalidad para la variable efecto de la pasta dental con xilitol en el pH salival – 

día 7 

De acuerdo la prueba de Shapiro-Will, la variable efecto de la pasta dental con Xilitol y pasta 

dental sin Xilitol se comporta normalmente puesto que el P-valor de ambos grupos son mayores 

a 0.05 
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Prueba de igualdad de varianzas 

Tabla 7: Prueba de normalidad Shapiro-Will efecto de la pasta dental con xilitol en el pH salival día 7 

Prueba de Levene de igualdad de varianzas 

VALORES  F Sig. 

Se asume varianzas iguales .011 .917 

No se asume varianzas iguales   

 

P-valor = 0.917 > α = 0.05 

 

De acuerdo con la prueba de Levene de igualdad de varianzas y dado que el P-valor es 

mayor que 0.05 se demuestra que las varianzas son iguales 

Prueba de t para las igualdades de medias 

Tabla 8: Prueba de t para las igualdades de medias 

t gl Sig. (bilateral) 

Diferencia 

de medias 

Diferencia de 

error estándar 

,121 28 ,813 .06000 .19952 

,403 27,975 ,813 .06000 .19952 

 

P-valor = 0.813 > α = 0.05 

 

De acuerdo con la prueba T para medias iguales se determina que el P-valor es mayor 

que >.05 entonces no existe una diferencia significativa entre los dos grupos analizados. 
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Prueba de normalidad Shapiro-Will para efecto de la pasta dental con xilitol en el 

pH salival día 21 

Tabla 9: Prueba de normalidad Shapiro-Will para efecto de la pasta dental con xilitol en el pH salival - 

día 21 

 

 

Para determinar el comportamiento de los valores, se empelará la prueba de normalidad de 

Shapiro – Will por ser datos menores a 30. Entonces:  

Tabla 10: Normalidad efecto de la pasta dental con Xilitol y pasta dental sin Xilitol día 21. 

Normalidad efecto de la pasta dental con Xilitol y pasta dental sin 

Xilitol  

Grupo pasta dental  sin Xilitol = ,062 > α = 0.05 

Grupo pasta dental con Xilitol = ,405 > α= 0.05 

 

 

Figura 8: Gráfico de normalidad para la variable efecto de la pasta dental sin xilitol en el pH salival – día 

21. 

Shapiro-Wilk 

 GRUPO Estadístico gl Sig. 

VALORES 1,00 ,888 15 ,062 

2,00 ,939 15 ,405 
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Figura 9: Gráfico de normalidad para la variable efecto de la pasta dental con xilitol en el pH salival – 

día 21 

 

Figura 10: Gráfico de normalidad para la variable efecto de la pasta dental con xilitol en el pH salival – 

día 21 

De acuerdo la prueba de Shapiro-Will, la variable efecto de la pasta dental con Xilitol y pasta 

dental sin Xilitol se comporta normalmente puesto que el P-valor de ambos grupos son mayores 

a 0.05 
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Prueba de igualdad de varianzas 

Tabla 11: Prueba de normalidad Shapiro-Will efecto de la pasta dental con xilitol en el pH salival día 7 

Prueba de Levene de igualdad de varianzas 

VALORES  F Sig. 

Se asume varianzas iguales .278 .602 

No se asume varianzas iguales   

 

P-valor = 0.602 > α = 0.05 

 

De acuerdo con la prueba de Levene de igualdad de varianzas y dado que el P-valor es 

mayor que 0.05 se demuestra que las varianzas son iguales 

Prueba de t para las igualdades de medias 

Tabla 12: Prueba de t para las igualdades de medias 

t gl Sig. (bilateral) 

Diferencia 

de medias 

Diferencia de 

error estándar 

-,1618 27 ,117 .06000 .19952 

-,1622 27,000 ,116 .06000 .19952 

 

P-valor = 0.117 > α = 0.05 

 

De acuerdo con la prueba T para medias iguales se determina que el P-valor es mayor 

que >.05 entonces no existe una diferencia significativa entre los dos grupos analizado
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4.2. Discusión. 

Es de mucha importancia el estudio de las variaciones en el pH salival y en la 

limpieza bucal de los niños puesto que, el no hacerlo puede predisponer al aumento de 

infecciones bucales, lesiones cariosas e incrementando el riesgo de desarrollar caries 

dental. El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de la pasta dental con 

xilitol el en niños de 4 años de la I.E. pública nº 20403 Carlos Martínez Uribe Huaral – 

Lima 2023. 

Al iniciar el trabajo de campo se puedo determinar que el pH salival de los niños 

estaba en un promedio de 6.4, con la medición más baja de 5.7 y la más alta de 7.2. Otros 

estudios que han desarrollado pruebas con el Xilitol arrojan también resultados similares tal 

como es el caso del estudio realizado por Napan (18). En Perú. En su estudio que objetivo de 

“determinar el efecto de la goma de mascar con xilitol sobre los niveles pH salival en niños 

de 6 a 12 años en la Institución Privada María Auxiliadora”. Cuya investigación prospectiva, 

observacional descriptivo aplicó un instrumento validado, a través de una ficha técnica. 

Cuyos resultados después de aplicar goma de mascar con Xilitol durante los 10 minutos 

primeros el cambio del pH es mayor con xilitol en los 10, 20 y 30 minutos fue 6.9, 6.0, 7.3 y 

cuya conclusión nos dice que el chicle con xilitol tuvo un efecto significativo ya que aumento 

el pH en los niños entre 6 a 12 años. 

De igual modo la investigación realidad por Burneo (13) realizó una investigación 

cuyo objetivo fue “evaluar variaciones del pH salival antes, durante y después de la 

utilización de gomas con xilitol”. Y como resultado permitió demostrar el incremento de flujo 

salival con la goma con xilitol a los 5 min de 4.09 a 12,7 se concluye que no se encontró 

evidencia suficiente  no existe correlación de flujo y variaciones del pH. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones. 

• El pH salival al inicio de la toma de muestra fue del rango (6,44±0,05), y los que 

utilizaron pasta dental con Xilitol fue de (6,90±0,05)   

• El pH salival de los niños que utilizaron pasta dental sin Xilitol experimentaron una 

variación de +0.14. siendo esta variación no fue significativa 

• El pH salival de los niños que utilizaron pasta dental sin Xilitol experimentaron una 

variación de +0.52. siendo esta variación positivas y significativa 
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5.2.  Recomendaciones. 

• Se recomienda realizar otras evaluaciones sobre los efectos de otros productos, en 

especial aquellos naturales y aquellos que se consumen masivamente por los niños. 

• Después de los resultados presentados, se recomienda el uso de pasta dental con 

xilitol después de cada comida, utilizando los cepillos de dientes.  

• Se recomienda usar productos que contengan xilitol como por ejemplo en chicle 

puesto que este producto se elimina rápidamente de la cavidad bucal.  

• Se recomienda a que se sigan realizando este tipo de estudios y en especial realizar 

campañas tanto para los niños como para los padres de familia así poder dar a 

conocer la importancia de la salud bucal, la protección de los dientes y evitar las 

temibles caries como las diferentes infecciones bucales. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cuál es el efecto de la 

pasta dental con xilitol 

sobre el perfil salival en 

niños de 4 años de la I.E. 

pública nº 20403 Carlos 

Martínez Uribe Huaral – 

Lima 2023? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es el efecto de la 

pasta dental con xilitol en 

el día 01 sobre el perfil 

salival en niños de 4 años 

de la I.E. pública nº 20403 

Carlos Martínez Uribe 

Huaral – Lima 2023? 

¿Cuál es el efecto de la 

pasta dental con xilitol en 

el día 07 sobre sobre el 

perfil salival en niños de 4 

años de la I.E. pública nº 

20403 Carlos Martínez 

Uribe Huaral – Lima 

2023? 

Objetivo general  

Determinar el efecto de 

la pasta dental con 

xilitol el en niños de 4 

años de la I.E. pública nº 

20403 Carlos Martínez 

Uribe Huaral – Lima 

2023 

Objetivos específicos  

Determinar el efecto de 

la pasta dental con 

xilitol en el día 01 sobre 

el perfil salival en niños 

de 4 años de la I.E. 

pública nº 20403 Carlos 

Martínez Uribe Huaral – 

Lima 2023 

Determinar el efecto de 

la pasta dental con 

xilitol en el día 07 sobre 

sobre el perfil salival en 

niños de 4 años de la i.e. 

pública nº 20403 Carlos 

Hipótesis general 

Hi: El uso de pasta 

dental con xilitol influye 

en el perfil salival en 

niños de 4 años de la 

I.E. pública nº 20403 

Carlos Martínez Uribe 

Huaral – Lima 2023 

Hipótesis especificas 

H1: Determinar el efecto 

de la pasta dental con 

xilitol en el día 01 

mejora el perfil salival 

en niños de 4 años de la 

I.E. pública nº 20403 

Carlos Martínez Uribe 

Huaral – Lima 2023 

H2: Determinar el efecto 

de la pasta dental con 

xilitol en el día 07 

mejora el perfil salival 

en niños de 4 años de la 

I.E. pública nº 20403 

 Variable 

dependiente: perfil 

salival 

 

 

Variable 

independiente: 

Xilitol 

 

Variable de control: 

género 

Tipo de investigación: de 

tipo básica descriptivo 

 

Método de la 

investigación: 

correlacional  

 

 

Diseño de la investigación: 

experimental 

 

Enfoque: Cuantitativo 

 

Corte: Transversal 

 

Población: alumnos 

presentes de la I.E. Pública 

Nº 20403 
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¿Cuál es el efecto de la 

pasta dental con xilitol en 

el día 21 sobre sobre el 

perfil salival en niños de 4 

años de la I.E. pública nº 

20403 Carlos Martínez 

Uribe Huaral – Lima 

2023? 

Martínez Uribe Huaral – 

Lima 2023 

Determinar el efecto de 

la pasta dental con 

xilitol en el día 21 sobre 

sobre el perfil salival en 

niños de 4 años de la 

I.E. pública nº 20403 

Carlos Martínez Uribe 

Huaral – Lima 2023 

Carlos Martínez Uribe 

Huaral – Lima 2023 

H3: Determinar el efecto 

de la pasta dental con 

xilitol en el día 21 

mejora el perfil salival 

en niños de 4 años de la 

I.E. pública nº 20403 

Carlos Martínez Uribe 

Huaral – Lima 2023 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos. 

Ficha técnica para medir el efecto de la pasta dental con xilitol sobre el perfil salival  

Lima, …… de ……. del 2023 

Nº 

EFECTOS DE LA PASTA DENTAL CON XILITOL SOBRE EL PERFIL 
SALIVAL  

GÉNERO 
grupo 
control 

(pasta sin 
xilitol) 

grupo 
experimental 
(pasta con 

Xilitol) 

grupo 
control 

(pasta sin 
xilitol) 

grupo 
experimental 
(pasta con 

Xilitol) 

grupo 
control 

(pasta sin 
xilitol) 

grupo 
experimental 
(pasta con 

Xilitol) 

NIVEL DE PH SALIVAL - 
día 1 

NIVEL DE PH SALIVAL - 
día 7 

NIVEL DE PH SALIVAL - 
día 21 
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Anexo 3: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

Cronograma de actividades  

 

ACTIVIDADES 

SEMANA 

FEBRERO MAYO           JUNIO           JULIO AGOSTO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Elaboración del diseño del 

proyecto de investigación 

 

                               

Validación de instrumentos para 

recolección de datos 

 
                               

Solicitud para la recolección de 

datos 

                    

Recolección de los datos 
 

                               

Análisis de información 
 

                               

Redacción de los resultados, 

discusión, conclusiones y 

recomendaciones 

 
                               

Elaboración del Informe final 
 

                               

Correcciones del Informe Final 
 

                               

Sustentación 
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Presupuesto 

N° DESCRIPCION COSTO 

 I.COSTOS GENERALES s/. 

01. Elementos de impresión para los padres 30.00 

02. La web De casa. 

03. Movilidad 80.00 

04. Aperitivos y comidas 50.00 

05. Fichas 50.00 

06. Libros y manuales 100.00 

07. Revistas De internet 

08. Folletos De internet 

09. Cepillos 50.00 

10. Cartulinas 20.00 

11. Lapiceros 5.00   

  12. 

  13. 

  14. 

Pasta dental Vitis con xilitol  

Pasta dental Colgate sin xilitol 

PH-metro 

270.00 

180.00 

60.00 

 COSTOS TOTALES 895.00 
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Anexo 4: Consentimiento Informado 

 

Carta de Consentimiento Informado 

 

Yo……………….………….… responsable del niño(a)……………..………………… 

Declaro que recibí explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos, 

finalidades, además de sus beneficios del estudio “Efectos de la pasta dental con xilitol 

sobre el perfil salival en niños de 4 años de la I.E. Pública Nº 20403 Carlos Martínez 

Uribe. Huaral – Lima 2023”. Realizado por Nicolle Iveth Rojas Félix, estudiante de 

Odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Además, que no existe 

ningún riesgo ni contraindicación. 

 

 ________________________ 

                 (Firma)   

Nombre Apoderado:                

DNI:                   

Fecha: (  /  /2023)      

Lima, ___ de _______ del 2023 

 

 

Rojas Félix Nicolle Iveth – Alumna (UPNW – Odontología) 

Dr. Guevara Sotomayor Juan César – Asesor (UPNW - Odontología) 
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Anexo 5: Validación de Instrumento
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Anexo 6: Permiso para recolección de datos de la I.E.P. N° 20403 Carlos Martínez 

Uribe 
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Anexo 7: Documentos de investigación 
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Anexo 8: Imágenes 

 

I.E. Pública Nº 20403 Carlos Martínez Uribe. Huaral – Lima 2023 

 

 Aula 4 años – Sección “Gatitos”  
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Reunión de padres de familia, explicación del trabajo de investigación, importancia de la 

higiene bucal y técnica de cepillado a emplear en los niños de 4 años 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Entrega de tríptico informativo y consentimiento informado a los padres 
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30 Pastas Dentales (Vitis Kids, Colgate Kids), 30 cepillos (Dentito) y trípticos informativos   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entrega de pastas dentales y cepillos (1era Fecha – 04/06/2023) 



71 
 

 

Entrega de pastas dentales y cepillos (2da Fecha – 05/06/2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materiales de trabajo 
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PH-metro Digital 

 

 

Buffer de Calibración 6.86 / 4.01 
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Recipiente sellado para recolección de muestra salival 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Recolección de muestra salival – Día 01 (06/06/2023) 
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Obtención de muestra salival 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rotulado de resultados de las muestras 
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Refuerzo Positivo - Aula 4 años  

 

 

I.E. Pública N°20403 Carlos Martínez Uribe / Aula 4 años – día 1 (06-06-2023) 
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Recolección de muestra salival - Día 7 (13/06/2023) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Refuerzo Positivo al aula 4años 
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I.E. Pública N°20403 Carlos Martínez Uribe / Aula 4 años – día 7 (13-06-2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recolección de muestra salival - Día 21 (27/06/2023) 
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I.E. Pública N°20403 Carlos Martínez Uribe / Aula 4 años – día 21 (27-06-2023) 
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Consentimiento Informado 
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Ficha de recolección de datos

 



Reporte de similitud

14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

13% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de Crossref

3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
repositorio.utea.edu.pe 2%
Internet

3
repositorio.uap.edu.pe 1%
Internet

4
repositorio.continental.edu.pe <1%
Internet

5
repositorio.unb.br <1%
Internet

6
dspace.ucacue.edu.ec <1%
Internet

7
zaguan.unizar.es <1%
Internet

8
dspace.unitru.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/4662/T061_77288116_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.utea.edu.pe/handle/utea/52
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/4133/Tesis_pasta%20dental.Coca_variaci%c3%b3n%20pH%20salival_abancay.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11490/1/IV_FCS_510_TE_Ramos_Rojas_2021.pdf
http://repositorio.unb.br/handle/10482/35217
https://dspace.ucacue.edu.ec/bitstream/ucacue/9705/1/Suculanda%20Pes%c3%a1ntez%20Jessica%20Linda.pdf
http://zaguan.unizar.es/record/120628
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/18925/Rodr%c3%adguez%20Alayo%2c%20Gerardo%20Augusto.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	1f0269dd028bba74ca4fd2c02dd9412a1009e4b66631ff17386e39851d9fb780.pdf
	4c5ea7d9f0ea1d784e3f1e88f539743a81576d8433bc8909ccd8d952875fffdb.pdf
	1f0269dd028bba74ca4fd2c02dd9412a1009e4b66631ff17386e39851d9fb780.pdf
	71e0368f316a8f59769ba8c3b15b0905bd7c6b39fc9fc5ed30ff1ebcc16f6e9a.pdf

