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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar la efectividad en la remoción de placa 

dentobacteriana y la variación de pH salival posterior al consumo de manzana (Pyrus malus) 

en alumnas del segundo grado de la I.E.E Santa Rosa ¨20321¨, Huacho – 2025. El diseño del 

estudio fue preexperimental, longitudinal y explicativo. La muestra se conformó por 65 

alumnas, seleccionadas mediante muestreo probabilístico aleatorio simple. Se evaluó IHOS 

de Greene y Vermillion antes y después del consumo de manzana, así como el nivel de pH 

salival en cinco momentos: inicial y a los 5, 15, 30 y 40 minutos posterior a la intervención. 

Para el análisis estadístico se utilizó estadísticas descriptivas y pruebas no paramétricas, 

empleándose la prueba de McNemar para el IHOS y la prueba de Fridman con comparaciones 

post hoc de Wilcoxon para el pH salival con un nivel de significancia de p<  0,05. 

Los resultados indicaron una mejora en la higiene oral, observándose un incremento del IHOS 

en la categoría buena de 4,6% antes de consumo a 23,1% después del consumo de manzana. 

Asimismo, el pH salival presentó una disminución inicial seguida de una recuperación 

progresiva alcanzando un pH neutro en el 83,1% de las alumnas a los 40 minutos. Se concluyó 

que el consumo de manzana contribuyó significativamente a la remoción de placa 

dentobacteriana y a la estabilización del pH salival en la población estudiada. 

Palabras clave: Placa dentobacteriana, pH salival, Manzana, Salud bucal 
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Abstract 

The research aimed to determine the effectiveness in the removal of dental plaque and the 

variation of salivary pH after the consumption of apple (Pyrus malus) in second grade students 

of I.E.E Santa Rosa ¨20321¨, Huacho – 2025. The study design was pre-experimental, 

longitudinal, and explanatory. The sample consisted of 65 students, selected through simple 

random probability sampling. Greene and Vermillion´s OHI-S was evaluated before and after 

apple consumption, as well as salivary pH levels at five moments: baseline and at 5,15,30, and 

40 minutes post-intervention. For statistical analysis, descriptive statistics and non-parametric 

tests were used, applying McNemar´s test for OHI-S and Friedman´s test with post-hoc 

Wilcoxon comparisons for salivary pH, with a significance level of p<  0,05.  

The results indicated an improvement in oral hygiene, observing an increase in OHI-S in the 

¨good¨ category from 4.6% before consumption to 23.1% after apple consumption. Likewise, 

salivary pH showed an initial decrease followed by a progressive recovery, reaching neutral 

pH in 83.1% of the students at 40 minutes. It was concluded that apple consumption 

contributed significantly to the removal of dental plaque and the stabilization of salivary pH 

in the studied population. 

Keywords: Dental plaque, Salivary pH, Apple, Oral health 
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INTRODUCCION 

La presencia de placa dentobacteriana y las alteraciones del pH salival constituyen 

problemas frecuentes en la población infantil y constituyen factores de riesgo importantes para 

el desarrollo de enfermedades bucales como la caries dental y la gingivitis. En el ámbito 

escolar, estas condiciones se ven favorecidas por hábitos inadecuados de higiene oral y por 

patrones alimenticios ricos en azúcares, los cuales generan desequilibrios en el medio bucal y 

afecta la salud general del niño. 

En muchas instituciones educativas, las estrategias de prevención se centran en el 

cepillado dental, dejando de lado alternativas complementarias relacionadas con la 

alimentación saludable. En este contexto el consumo de frutas fibrosas como la manzana 

(Pyrus malus) se presenta como una opción accesible y natural que contribuye a la remoción 

mecánica de la placa dentobacteriana y a la regulación del pH salival, mediante la estimulación 

del flujo salival. Sin embargo, existe limitada evidencia científica local que respalde su 

efectividad en población escolar, lo que evidencia una problemática relacionada con la falta 

de información científica aplicada en programas de Promoción de Salud Bucal. 

Ante esta situación, esta investigación se centró en evaluar la efectividad del consumo 

de manzana en la remoción de la placa dentobacteriana y la variación de pH salival en alumnas 

del segundo grado de la Institución Educativa Estatal Santa Rosa ¨20321¨, Huacho. 

De esta manera, la investigación busca contribuir a la generación de evidencia 

científica que permita fortalecer las estrategias y políticas de prevención y promoción de salud 

bucal en el ámbito escolar, abordando una problemática relevante para la salud pública 

infantil.



   

 

   

 

1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La Salud bucal en niños constituye un componente fundamental del bienestar general 

y del desarrollo físico y emocional adecuado. Un factor principal que afecta la salud oral es la 

formación de placa dentobacteriana, es una biopelícula compuesta por bacterias, restos 

alimenticios y productos salivales que se adhieren a las superficies dentales. Si esta placa no 

se elimina regularmente mediante una adecuada higiene bucodental, puede provocar caries 

dental y enfermedades periodontales, comprometiendo la salud oral y la calidad de vida del 

niño. (1) 

En el Perú la enfermedad más frecuente en niños es la caries dental. El inicio del 

problema es multifactorial, desde el uso de la pasta dental, técnica de cepillado, tipo de cepillo, 

alimentos cariogénicos o de alto contenido de azúcar hasta los hábitos de higiene. Según el 

Ministerio de Salud (MINSA), la presencia de caries dental está condicionada a la inadecuada 

higiene bucal, la desinformación sobre la concentración de flúor en las pastas dentales y las 

proporciones que se debe utilizar. Esta enfermedad genera un desequilibrio del pH bucal 

desarrollando un medio ácido donde exista descalcificación del esmalte dental y una mayor 

susceptibilidad a la aparición de caries dental. (2,3) 

Según el MINSA, el principal motivo de consulta de la población infantil de 5 años se 

ejecuta por la prevalencia de caries dental. Además, 9 de cada 10 escolares entre los 3 a 15 

padecen de caries dental y el índice de CPOd, hasta los 12 años, es de aproximadamente cuatro 

piezas. (4,5) La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que la placa bacteriana 

convierte los azucares que están presentes en los alimentos en ácidos que se encargan de 

desmineralizar la estructura dentaria generando un medio adecuado para el inicio de la caries 

dental. (6) 

La resolución WHA74.5 sobre salud bucodental reconoce que la desigualdad que existe 

entre los países se evidencia en la mala salud bucodental que presentan las personas de bajos 
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ingresos socioeconómicos. (7) La inadecuada higiene bucal desarrolla la aparición de caries 

dental y disminuye la calidad de vida de la población desencadenando enfermedades 

sistémicas o hasta la destrucción total o parcial de piezas dentarias. (8) Desde la erupción de 

los primeros dientes deciduos, están expuestos a grandes cargas bacterianas multifactoriales. 

El organismo presenta una solución amortiguadora o buffer que desempeña el papel de 

protector natural para conservar las estructuras dentarias. La saliva y su capacidad buffer 

protegen a los dientes de la desmineralización producto de un pH ácido producido por la 

degradación de alimentos. (9) 

Los alimentos de contenido o textura fibrosa presentan un mecanismo de autoclisis 

removiendo la placa dentobacteriana de zonas de fácil acceso. Durante el proceso de la 

masticación de los alimentos fibrosos, estos, ejercen una acción detergente y favorecen el la 

limpieza o disminución de la placa dentobacteriana. (10) El consumo de ciertos alimentos 

puede influir tanto en la formación de la placa como en el pH salival. Las manzanas (Pyrus 

malus) son conocidas por sus propiedades físicas y químicas que pueden impactar 

positivamente en la salud bucal. Este estudio pretende investigar cómo el consumo de 

manzanas afecta la remoción de placa dentobacteriana y la variación del pH salival en alumnas 

de segundo grado de primaria. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la efectividad en la remoción de placa dentobacteriana y la variación de pH salival 

posterior al consumo de manzana (PYRUS MALUS) en alumnas del 2° grado de la IEE Santa 

Rosa 20321 – Huacho 2025? 

1.2.2 Problema específicos  

1. ¿Cuál es el Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Greene y Vermillion antes 

del consumo de manzana (PYRUS MALUS) en las alumnas del 2° grado de la IEE 

Santa Rosa ¨20321¨- Huacho 2025? 
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2. ¿Cuál es el Nivel de pH Salival antes del consumo de manzana (PYRUS MALUS) en 

las alumnas del 2° grado de la I. E. E Santa Rosa ¨20321¨- Huacho 2025? 

3. ¿Cuál es el Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Greene y Vermillion 

después del consumo de manzana (PYRUS MALUS) en las alumnas del 2° grado de 

la IEE Santa Rosa ¨20321¨- Huacho 2025? 

4. ¿Cuál es el Nivel de pH Salival después del consumo de manzana (PYRUS MALUS) 

en las alumnas del 2° grado de la I. E. E Santa Rosa ¨20321¨- Huacho 2025? 

5. ¿Cuál es la variación del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Greene y 

Vermillion antes y después del consumo de manzana (PYRUS MALUS) en las 

alumnas del 2° grado de la I. E. E Santa Rosa ¨20321¨- Huacho 2025? 

6. ¿Cuál es la variación de Nivel de pH Oral antes y después del consumo de manzana 

(PYRUS MALUS) en las alumnas del 2° grado de la I. E. E Santa Rosa ¨20321¨- 

Huacho 2025? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General  

Determinar la remoción de placa dentobacteriana y variación de pH posterior al consumo de 

manzana (PYRUS MALUS) en alumnas del 2° grado de la I.E.E Santa Rosa ¨20321 – Huacho 

2025. 

1.3.2 Objetivos específicos  

1. Determinar el Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Greene y Vermillion 

antes del consumo de manzana (PYRUS MALUS) en las alumnas del 2° grado de la 

I.E.E Santa Rosa ¨20321¨- Huacho 2025.   

2. Determinar el Nivel de pH Salival antes del consumo de manzana (PYRUS MALUS) 

en las alumnas del 2° grado de la I.E.E Santa Rosa ¨20321¨- Huacho 2025. 

3. Determinar el Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Greene y Vermillion 

después del consumo de manzana (PYRUS MALUS) en las alumnas del 2° grado de 
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la I.E.E Santa Rosa ¨20321¨- Huacho 2025.     

4. Determinar el Nivel de pH Oral después del consumo de manzana (PYRUS MALUS) 

en las alumnas del 2° grado de la I.E.E Santa Rosa ¨20321¨- Huacho 2025.   

5. Determinar la variación del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Greene y 

Vermillion antes y después del consumo de manzana (PYRUS MALUS) en las 

alumnas del 2° grado de la I.E.E Santa Rosa ¨20321¨- Huacho 2025.   

6. Determinar la variación de Nivel de pH Oral antes y después de consumo de manzana 

(PYRUS MALUS) en las alumnas del 2° grado de la I.E.E Santa Rosa ¨20321¨- 

Huacho 2025. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

A nivel teórico, esta investigación contribuye a ampliar la comprensión sobre las 

propiedades fisicoquímicas de la manzana, las cuales podrían desempeñar un rol como agente 

auxiliar en la higiene bucal.  

Además, permite correlacionar la composición nutricional y las características 

abrasivas de este fruto con la salud bucal, proporcionando bases científicas para futuras 

investigaciones en odontología preventiva y nutrición. Este estudio también establece un 

vínculo entre hábitos alimenticios saludables y su impacto en la promoción de un microbiota 

oral equilibrada, contribuyendo a una mejor comprensión de estrategias no invasivas para 

mantener la salud oral. 

1.4.2 Metodológica 

La combinación de métodos clínicos (índice de placa dentobacteriana y medición del 

pH salival) con intervenciones dietéticas simples ofrece un modelo innovador y aplicable en 

contextos educativos y comunitarios. Este enfoque metodológico puede ser replicado y 

adaptado en futuros estudios que busquen evaluar el impacto de otros alimentos naturales o 

intervenciones similares, facilitando comparaciones inter-estudios. 
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1.4.3 Práctica 

Los resultados beneficiarán a estudiantes, padres y docentes al evidenciar cómo un 

alimento tan común como la manzana puede ser un aliado natural en la remoción de placa 

dentobacteriana y la regulación del pH salival, ayudando a prevenir enfermedades bucales 

como la caries y la gingivitis. La implementación de los hallazgos puede realizarse en 

programas escolares de promoción de la salud, talleres comunitarios, e incluso en campañas 

de sensibilización organizadas por instituciones de salud. A corto plazo, el estudio beneficiará 

directamente a las alumnas participantes, y a largo plazo, las conclusiones pueden diseñar 

guías educativas y estrategias de salud pública que fomenten la integración de alimentos 

funcionales en la dieta diaria. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

Se ejecutó entre los meses de octubre a diciembre del año 2025. 

1.5.2 Espacial 

La delimitación espacial abarcó la Institución Educativa Estatal Santa Rosa ¨20321¨ 

en la ciudad de Huacho, provincia de Huaura, Gobierno regional de Lima, Perú. 

1.5.3 Población 

Se realizó en las alumnas del segundo grado del nivel primario de la Institución Educativa 

Estatal Santa Rosa ¨20321¨ 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Rubido et al. (2018) España, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “investigar si 

masticar una manzana puede remover mecánicamente la placa dental y su impacto en la 

viabilidad bacteriana de la saliva”. Se realizó un experimento con 20 adultos saludables, 

alternando entre cepillarse los dientes y comer una manzana, repitiendo el procedimiento tras 

dos semanas con el orden invertido. Los resultados mostraron que el índice de placa aumentó 

significativamente después de masticar la manzana (P < .001), mientras que la viabilidad 

bacteriana salival disminuyó de forma significativa tras masticarla, pero volvió a los valores 

basales en 24 horas. Se concluyó que masticar una manzana reduce temporalmente la 

viabilidad bacteriana en la saliva, aunque aumenta el índice de placa de manera inmediata. 

(11) 

Muñoz y Tarazona (2017) Colombia, el objetivo del estudio fue “corroborar el efecto 

de la remoción de placa bacteriana mediante la masticación de manzana roja y verde en niños 

de 5 a 10 años de la Institución Educativa Vijagual en Bucaramanga”. Se realizó una 

investigación cuasiexperimental con una muestra de 56 niños de primaria, utilizando el índice 

de O'Leary para evaluar la placa bacteriana antes y después del consumo de manzanas, con 

masticación controlada de 15 a 20 segundos por bocado. Los resultados mostraron que la 

manzana roja redujo el índice de placa bacteriana promedio de 91.1% a 22.8% (68.3% de 

reducción), mientras que la manzana verde lo redujo de 90.8% a 19.0% (71.8% de reducción). 

Se concluyó que la masticación de manzana, especialmente la verde, es efectiva para la 

remoción de placa bacteriana en la población infantil estudiada. (12) 

Paz (2025) Huánuco - Perú, el objetivo del estudio fue “Evaluar la efectividad de 

masticar malus doméstica en la eliminación de la placa bacteriana dental en alumnos de la 

universidad de Huánuco 2023”. Se realizó un estudio aplicado, prospectivo y con un diseño 

cuasi-experimental en una muestra de 60 alumnos. Se utilizó una ficha de observación para la 
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recolección de datos, en la cual se registró el IHOS antes y después de la masticación de 

manzana. Los resultados indicaron que, antes de la masticación, el 90,6 % de los alumnos 

presentaban un IHO-S regular, mientras que el 9,4 % presentaba un índice calificado como 

malo. Cinco minutos después de la masticación, el 100 % de los estudiantes presentó un IHO-

S regular. Finalmente, a los 10 minutos, el 62,5 % de los escolares mostró un IHO-S bueno y 

el 37,5 % se mantuvo en un nivel regular. Se concluyó que la manzana (Malus domestica) 

ejerce un efecto estadísticamente significativo en la reducción de la placa bacteriana. (13) 

Chagua (2024) Huánuco - Perú, el objetivo del estudio fue “Determinar el cambio del 

pH bucal en relación al consumo de manzanas en escolares de 6 a 12 años de la I.E.P. San 

Luis Gonzaga, Huánuco 2023”. Se realizó una investigación de tipo experimental con una 

muestra de 40 escolares, con edades comprendidas entre los 6 y 12 años con el objetivo de 

evaluar la variación del pH bucal en tres momentos: antes del consumo de manzana, a los 10 

minutos y a los 20 minutos posteriores a su ingesta. Los resultados indicaron que, al inicio, el 

100% de los estudiantes presentaban un pH salival ácido. Diez minutos después de la ingesta 

de la manzana, el 80 % de los escolares presentó un pH salival neutro, mientras que en el 20 

% restante el pH se mantuvo en niveles ácidos. Se concluyó que el consumo de manzana es 

beneficioso para la prevención de la erosión del esmalte dental, porque contribuye a la 

neutralización de los ácidos presentes en la cavidad bucal. (14) 

Pari (2021) Juliaca - Perú, el objetivo del estudio fue “Evaluar el efecto masticatorio 

de la manzana (Pyrus malus) para disminuir el porcentaje de placa bacteriana en 

adolescentes de 12 a 16 años en el distrito de Cabana”. Se realizó una investigación cuasi-

experimental en una muestra de 50 adolescentes con edades que comprendidas entre los 12 a 

16 años. Se evaluó el Índice de O´Leary antes y después de la masticación de la manzana. 

Antes de la ingesta, los valores del índice de O'Leary oscilaron entre un máximo de 100 y un 

mínimo de 64. Posteriormente, tras la masticación de la manzana, se registró una disminución, 

con valores que variaron entre un máximo de 86 y un mínimo de 44. Se concluyó que la 
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masticación de manzana representa una estrategia complementaria efectiva para la reducción 

de la placa bacteriana, gracias a su efecto mecánico sobre el biofilm oral. (15) 

Espinoza et al. (2022) Humaya- Perú, el objetivo del estudio fue “determinar el efecto 

de la autoclisis del biofilm dental y la disminución del pH oral masticando Saccharum 

officinarum en niños de 6 a 12 años en Humaya, 2021”. Se llevó a cabo una investigación 

cuantitativa, aplicada, de nivel explicativo y diseño cuasiexperimental longitudinal en 50 

niños, el IHOS y el pH Salival antes y 15 minutos después de masticar Saccharum officinarum. 

Los resultados mostraron que, tras masticar, se redujo la proporción de niños con pH ácido 

(5) de 42.5% a 7.5% y aumentó el porcentaje de niños con pH neutro (7) de 5% a 35%. Se 

concluyó que masticar Saccharum officinarum tiene un efecto positivo en la autoclisis del 

biofilm dental y en la estabilización del pH salival hacia valores neutros. (16) 

Cayo et al (2021) Perú, el objetivo del estudio fue “evaluar el cambio de pH salival 

por ingesta de una dieta cariogénica y no cariogénica en niños de preescolar de la Institución 

Educativa Parroquial N° 653 Jardín “San José”, Huaura – Perú”. Se realizó una 

investigación observacional, comparativa y longitudinal en 30 escolares de cinco años, 

evaluando el pH salival en diferentes momentos tras ingerir dietas cariogénicas y no 

cariogénicas. Los resultados mostraron que con una dieta cariogénica el pH disminuyó 

significativamente a los 5 minutos (6,56 ± 0,21 en mujeres y 6,47 ± 0,32 en varones) y se 

restableció a los 60 minutos, mientras que con una dieta no cariogénica se recuperó a los 40 

minutos. Se concluyó que existe una diferencia muy significativa (p < 0,001) en los cambios 

de pH salival según el tipo de dieta consumida, destacando la influencia de los alimentos en 

la salud bucal. (17) 

Venegas (2020) Perú, el objetivo del estudio fue “determinar el efecto de la estrategia 

de limpieza basada en la masticación de manzana roja y verde en la cubierta lingual de 

adolescentes de 15 a 17 años”. Se realizó una investigación aplicada de nivel experimental, 

con un diseño de preprueba, posprueba y grupo control en una muestra de 30 estudiantes, 
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complementada con 15 participantes adicionales en el grupo control. Los resultados mostraron 

que tanto la moda como la mediana descendieron a un valor de 3, con una media de 3.13 y un 

coeficiente de variación de 0.34, indicando una serie heterogénea. Se concluyó que la 

estrategia de limpieza con masticación de manzana contribuyó a la mejora de la condición 

lingual, predominando la cubierta lingual fisiológica en los participantes. 

 (18) 

Garcia (2017) en Perú titulada, el objetivo del estudio fue “comprobar la efectividad 

del consumo de la manzana (Malus domestica) para reducir el biofilm en alumnos de 1° y 2° 

grado del Colegio San Agustín – Huánuco”. Se utilizó un diseño cuasiexperimental con 

enfoque cuantitativo en 40 alumnos divididos en grupo experimental y grupo control, 

evaluando el índice de biofilm en cinco momentos. Los resultados mostraron que el grupo 

experimental presentó una medida significativamente menor (0.52) frente al grupo control 

(1.83), con una significancia de 0.000 según la prueba U de Mann-Whitney. Se concluyó que 

el consumo de manzanas a los 20 minutos es efectivo para reducir el biofilm dental en los 

alumnos estudiados. (19) 

En conclusión, la masticación de una manzana no reduce la placa dental y, por el 

contrario, podría favorecer su reaparición durante las primeras 24 horas. No obstante, se 

observa una disminución inmediata en la viabilidad bacteriana de la saliva, similar a la 

observada después del cepillado dental. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Placa Bacteriana 

Es una masa blanda que se adhiere a la superficie de los dientes y que, en sus etapas 

iniciales, no es visible a simple vista. Representa un factor clave en el desarrollo de las 

enfermedades bucales con mayor prevalencia, como la caries dental y las enfermedades 

periodontales. (20)  

Con el paso del tiempo, esta placa se organiza y mineraliza, formando una estructura 
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más compacta y adherente, conocida como sarro dental o cálculo dentario, cuya eliminación 

requiere intervención profesional. (21) 

2.2.2 Caries 

Según la OMS, la caries dental tiene un. Se origina por la formación y acumulación de 

placa en las superficies de los dientes, donde los azucares libres son transformados en ácidos 

por la acción bacteriana. Su desarrollo está relacionado con la ingesta frecuente de alimentos 

y bebidas con alto contenido de azúcares, así como la cantidad de flúor que las personas 

reciben o incorporan a través de distintas fuentes, y la falta de conocimiento sobre el cuidado 

bucal, como la técnica adecuada de cepillado. (22) 

2.2.3 Autoclisis 

Es un proceso natural mediante el cual se favorece la autolimpieza de los dientes y de 

los tejidos que recubren la cavidad bucal. Movimientos fisiológicos como la masticación y el 

habla contribuyen a la reducción de la placa bacteriana y a la eliminación de los restos 

alimenticios, desempeñando así un papel importante en el mantenimiento de la salud oral. (23)  

2.2.4 Manzana 

Se considera una de las frutas más completas debido a su estructura fibrosa y 

consistente. Además, la cáscara actúa como un agente mecánico de limpieza, ya que su 

consumo favorece el arrastre de residuos alimenticios y placa bacteriana, contribuyendo así al 

proceso de autoclisis en la cavidad bucal. (23) 

La manzana es una fruta ampliamente reconocida por sus propiedades nutricionales y 

terapéuticas. Se destaca por su acción antioxidante, atribuida a su alto contenido de 

compuestos fenólicos y flavonoides. (24) 

La manzana presenta una piel suave, lisa y brillante, que puede variar en tonalidades 

rojas, verdes o amarillas. En su interior contiene semillas de color pardo, rodeadas por una 

pulpa blanquecina o verde claro. Su sabor es equilibrado entre lo dulce y lo ácido, y su textura 

se caracteriza por ser firme y jugosa. (25) 
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2.2.5 Masticación 

La masticación es uno de los procesos fisiológicos principales del sistema 

estomatognático que interviene en la etapa inicial del proceso digestivo, encargándose de 

triturar los alimentos para facilitar la formación del bolo alimenticio. (26)  

2.2.6 Saliva 

La saliva es un fluido biológico encargado de mantener la homeostasis en la cavidad 

bucal. Cumple funciones importantes como la amortiguación del pH, la lubricación y la 

mineralización de los dientes. El flujo de saliva es constante y modulable, dependiendo de si 

la persona está en actividad o en reposo, en combinación con factores como el sexo, la edad, 

el consumo de fármacos y la presencia de enfermedades. En la boca, hay tres glándulas 

salivales mayores que producen el 90% de la saliva total, mientras que las glándulas menores 

se encargan del 10% restante. Las glándulas principales contienen acinos, que son los 

encargados de producir la saliva primaria y la mayoría de las proteínas salivales, como la alfa-

amilasa. También se encuentran las células acinares, que secretan una saliva más pegajosa con 

mucinas, proteínas altamente glicosiladas que aumentan la viscosidad de la saliva.  Al ingerir 

alimentos ricos en carbohidratos, el pH puede disminuir a 5.5, lo que provoca erosiones en el 

esmalte dental. Para contrarrestar esto, la saliva tiene la propiedad de tampón del bicarbonato 

(HCO3) y el fosfato, manteniendo el pH entre 6.8 y 7.8.  (27) 

2.2.7 pH Salival 

Corresponde a la concentración de iones de Hidrógeno presentes en el flujo salival, y 

puede variar entre valores ácidos, neutros o básicos. En condiciones normales, el pH salival 

se mantiene en un rango promedio de 6.7, oscilando entre 6.2 y 7.6. La concentración de 

bicarbonato en la saliva actúa como un sistema buffer que regula la acidez; sin embargo, una 

disminución sostenida del pH debido a una acidez prolongada puede favorecer procesos de 

desmineralización dental, comprometiendo la integridad del esmalte. (28) 
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2.2.8 Curva de Stephan 

En 1940, Stephan, a través de un ensayo clínico, demostró que, tras realizar un 

enjuague bucal con sacarosa, el pH salival disminuye drásticamente, para luego retornar 

gradualmente a su nivel basal con el transcurso del tiempo. Esta variación, conocida como 

curva de Stephan, se compone de tres fases: la primera corresponde a una rápida caída del pH, 

generando un ambiente ácido; la segunda implica la desmineralización del esmalte dental 

cuando el pH desciende por debajo de 5.5; y la tercera es la recuperación gradual del pH, que 

ocurre en un periodo aproximado de 30 a 60 minutos hasta alcanzar nuevamente su valor 

inicial.  (29) 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

H1: Existe remoción de placa dentobacteriana y la variación de pH salival posterior al 

consumo de manzana (PYRUS MALUS) en alumnas del 2° grado de la I.E.E Santa Rosa 

¨20321 – Huacho 2025.  

H0: No existe remoción de placa dentobacteriana y la variación de pH salival posterior al 

consumo de manzana (PYRUS MALUS) en alumnas del 2° grado de la I.E.E Santa Rosa 

¨20321 – Huacho 2025.  

2.3.2 Hipótesis específicas 

1. H1: El Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Greene y Vermillion es mala 

antes del consumo de manzana (PYRUS MALUS). 

2. H2: El Nivel de pH Salival es ácido antes del consumo de manzana (PYRUS MALUS). 

3. H3: El Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Greene y Vermillion es buena 

después del consumo de manzana (PYRUS MALUS). 

4. H4: El Nivel de pH Salival es neutro después del consumo de manzana (PYRUS 

MALUS). 
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5. H5: Existe variación significativa del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de 

Greene y Vermillion antes y después del consumo de manzana (PYRUS MALUS). 

6. H6: Existe variación significativa del Nivel de pH Salival antes y después del consumo 

de manzana (PYRUS MALUS). 
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

Fue hipotético-deductivo porque se formuló una hipótesis a partir de la cual se dedujo 

consecuencias observables que luego se pusieron a prueba. Además, como principio del 

método científico, la hipótesis debe ser falseable, es decir, susceptible de ser refutada mediante 

la evidencia. (30) 

3.2 Enfoque de la investigación 

El enfoque fue cuantitativo, dado que nos permitió medir de forma objetiva y precisa 

las variables en estudio, facilitando así la obtención de datos numéricos que contribuyeron al 

logro de los objetivos planteados. (31) 

3.3 Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo aplicada porque su propósito fue resolver un problema 

práctico y específico, mediante la utilización de conocimientos teóricos orientados al logro de 

objetivos concretos. (31) 

3.4 Diseño de la investigación 

El diseño fue preexperimental porque se trabajó con un solo grupo para aplicar la 

intervención y medir los resultados antes y después de la misma. (32) 

3.4.1 Corte 

El corte fue longitudinal, dado que se recopiló información en diferentes momentos 

del tiempo con el objetivo de analizar los efectos y consecuencias de las variables en estudio. 

(33) 
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3.4.2 Alcance 

La investigación presentó un alcance explicativo ya que tuvo como propósito 

identificar y analizar las relaciones de causa-efecto entre las variables involucradas, con el 

propósito de comprender las razones que originan el problema en estudio. (34) 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población fue de 79 alumnas del 2° grado de primaria la I.E.E Santa Rosa ̈ 20321 – Huacho 

2025. 

3.5.2 Muestra 

                                                   𝑛 =
𝑁∙𝑍2∙𝑝∙𝑞

𝑑2(𝑁−1)+𝑍2∙𝑝∙𝑞
 

Donde: 

• n: Tamaño de muestra 

• N: Tamaño de la población (90) 

• Z: Nivel de confianza (1.96 si es 95%) 

• p: Probabilidad de éxito (0.5) 

• q: 1-p (0.5)  

• d: Margen de error (0.05 si es 5%) 

Aplicación de la fórmula: 

                                    𝑛 =
79∙(1.96)2∙(0.5)∙(0.5)

(0.05)2∙(79−1)+(1.96)2∙0.5∙0.5
≈ 65.666 

El tamaño de la muestra fueron 65 alumnas. 

3.5.3 Muestreo 

Muestreo probabilístico aleatorio simple. 

3.5.4 Criterios de inclusión 
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• Alumnas cuyos padres firmen el consentimiento informado. 

• Alumnas que firmen el asentimiento informado. 

• Alumnas que estén matriculados en el presente año escolar. 

• Alumnas que asistan regularmente a clase. 

• Alumnas que deseen participar en la investigación. 

• Alumnas colaborativas. 

 

3.5.5 Criterios de Exclusión  

• Alumnas con enfermedades sistémicas que dificulten la investigación. 

• Alumnas con enfermedades genéticas que dificulten la investigación. 

• Alumnas con aparato de ortopedia dental.
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3.6. Variables y operacionalización 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADOR 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

REMOCIÓN DE 

PLACA 

DENTOBACTERIANA 

Registro de la placa 

dentobacteriana 

mediante el Índice de 

Higiene Oral 

Simplificado de 

Greene y Vermillion 

antes y después del 

consumo de manzana 

Pyrus Malus.  

Higiene oral 

Puntaje del Índice de 

Higiene Oral 

Simplificado antes y 

después del consumo 

de manzana 

Cualitativa – 

Ordinal 

Bueno (0.0 - 1.2) 

Regular (1.3 - 3.0) 

Malo (3.1 - 6.0) 

VARIACIÓN DE PH 

SALIVAL 

Medición de pH 

salival antes y después 

del consumo de 

manzana utilizando un 

medidor de pH. 

Acidez salival 

Valor de pH salival 

registrado con tiras 

reactivas en cada 

tiempo de medición 

Cualitativa – 

Ordinal 

 

Ácido (≤5.5) 

Moderadamente ácido 

(5.6 - 6.5) 

Neutro (6.6 -7.4) 

Alcalino (≥7.5) 

Tiempo 

Momento específico 

en el que se registra el 

pH salival al inicio, 

5,15,30,40 minutos del 

consumo de manzana 

Pyrus Malus. 

Tiempo de 

evaluación 

Registro secuencial 

del pH saliva 
Cualitativa ordinal 

Inicial (antes del 

consumo) 

5 minutos después 

15 minutos después 

30 minutos después 

40 minuto después 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 3.7.1. Técnica 

Se empleó un diseño preexperimental de un solo grupo con mediciones antes y después 

de la intervención, por lo que no se conformaron grupos diferenciados (grupo experimental y 

grupo control). En consecuencia, todas las participantes recibieron la intervención consistente 

en el consumo de manzana (Pyrus malus), utilizándose cada participante como su propio 

control mediante la comparación de los valores registrados en el momento previo y posterior 

a la intervención. 

Se utilizó para la recolección de datos la técnica de observación, la cual permitió medir 

de manera estandarizada la cantidad de placa dentobacteriana mediante el IHOS de Greene y 

Vermillion, aplicado antes y después del consumo de manzana. Asimismo, se empleó la 

medición bioquímica directa para determinar el nivel de acidez o alcalinidad de la saliva, 

mediante tiras reactivas de pH salival, registrándose los valores en diferentes momentos antes 

y después de consumir la manzana (Pyrus Malus). 

Previa a la ejecución del estudio, se presentó el proyecto y se obtuvo el consentimiento 

institucional de la Universidad Privada Norbert Wiener, así como la autorización 

correspondiente de la Institución Educativa Estatal Santa Rosa “20321”. Posteriormente, se 

coordinó una reunión con las docentes responsables de los salones (A, B, C y D) para informar 

sobre los objetivos y procedimientos del estudio, y se realizó una reunión informativa con los 

padres de familia a quienes se explicó detalladamente la investigación, entregándoles el 

Consentimiento Informado para su firma. 

Con las autorizaciones completas, se reunió a las alumnas participantes para brindarles 

una explicación clara del procedimiento, tras lo cual se les entregó el Asentimiento Informado. 

Seguidamente, cada participante completó una Ficha Odontológica donde se registraron sus 

datos personales, tales como nombre, apellidos, edad y aula. 
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Treinta minutos después del recreo, y sin que las alumnas realizaran previamente 

cepillado dental, uso de enjuagues bucales u otros agentes que pudieran modificar las 

condiciones basales, se efectuó el primer registro de pH salival (medición inicial). Para ello, 

las alumnas salivaron de forma espontánea y se colocó una tira reactiva en el dorso de la 

lengua durante 20 segundos posteriormente, la tira fue retirada y comparada con la escala 

cromática del fabricante, registrándose el valor correspondiente en la ficha. 

A continuación, se realizó el primer registro del Índice de Higiene Oral Simplificado 

(IHOS), aplicando tres gotas de solución reveladora de placa bacteriana en el dorso de la 

lengua e indicando a las participantes que la distribuyeran por todas las superficies dentarias. 

La evaluación se efectuó con ayuda de un espejo bucal, examinándose las superficies dentarias 

establecidas por el índice: cara vestibular de las piezas 1.6, 1.1 y 2.6; cara lingual de la pieza 

3.6; cara vestibular de la pieza 3.1; y cara lingual de la pieza 4.6, registrándose los hallazgos 

en la ficha correspondiente. 

Posteriormente, todas las participantes consumieron una manzana (Pyrus malus), la 

cual fue ingerida mediante masticación durante un periodo aproximado de cinco minutos. Tras 

la intervención, se realizaron mediciones secuenciales del pH salival, efectuándose el segundo 

registro a los 5 minutos, el tercero en 15 minutos, el cuarto en 30 minutos y el quinto en 40 

minutos posteriores al consumo de la manzana, siguiendo el mismo procedimiento empleado 

en la medición inicial. 

Finalmente, luego del último registro de pH salival, se procedió a realizar el segundo 

registro del IHOS, aplicando nuevamente tres gotas de solución reveladora de placa bacteriana 

y evaluando las mismas superficies dentarias utilizadas en la medición inicial, con el objetivo 

de identificar la variación en la cantidad de placa dentobacteriana posterior al consumo de la 

manzana. 
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3.7.2. Descripción de instrumentos 

• Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Greene y Vermillion 

Greene y Vermillion en 1960 desarrollaron el Índice de Higiene Oral (IHO) que 

consiste en evaluar la presencia de residuos y cálculo en doce superficies dentales. En 1964 

propusieron el Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), que evalúa seis superficies 

dentarias de seis dientes, cuatro dientes posteriores y dos dientes anteriores. (35) 

El Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) se obtiene de la combinación del Índice 

de Residuos más el Índice de Cálculo, de este modo se evalúa la cantidad de Residuo y Calculo 

que se encuentra en las superficies vestibulares y linguales de las piezas dentarias. (36) 

La evaluación inicia por: 

1. Superficie vestibular de Pieza 1.6  

2. Superficie vestibular de Pieza 1.1 

3. Superficie vestibular de Pieza 26 

4. Superficie Lingual de Pieza 36 

5. Superficie Vestibular de Pieza 31 

6. Superficie Lingual de Pieza 46 

Teniendo en cuenta que no sé considera la pieza dentaria en caso de que no esté 

completamente erupcionada, presente destrucción de la superficie, presente aparato de 

ortodoncia o se encuentre ausente la pieza dentaria. En estos casos se evalúan las piezas 

dentarias adyacentes del mismo sextante. 

1. Pieza 1.6 por pieza 5.5 

2. Pieza 1.1 por pieza 2.1 

3. Pieza 2.6 por pieza 6.5 

4. Pieza 3.6 por pieza 7.5 

5. Pieza 3.1 por pieza 4.1 
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6. Pieza 4.6 por pieza 8.5 

Presenta una escala de puntuación de cero a tres, se asigna la puntuación dependiendo 

la cantidad de residuo y placa presente en los tercios de la pieza dentaria. (36) 

Los resultados obtenidos serán clasificados en tres categorías: (13)  

• Bueno: 0.0 - 1.2 puntos. 

• Regular: 1.3 - 3.0 puntos. 

• Malo: 3.1 - 6.0 puntos. 

 

                                   

Figura 1 . Imagen que muestra cantidades variables de restos orales con puntuaciones 

apropiadas.  Greene, J. C. , Vermillion, J. R. et al (1960). The oral hygiene index: a method 

for classifying oral hygiene status. The Journal of the American Dental Association, 

Volume 61, Issue 2, 172 –179. 

• Tiras reactivas de pH 

Se utilizaron las tiras reactivas de Machery Nagel (código 92110) con certificaciones 

ISO 9001 e ISO 13485, las cuales facilitan una lectura rápida sin calibración previa, como 

indica la tesis de Lerma. (37) La técnica de colocarlas directamente en el dorso de la lengua, 

con un rango de 0–14, evita alteraciones en las muestras de saliva. 

• Espejo bucal 
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El espejo bucal es una herramienta clave en Odontología que permite ver a la cavidad 

oral y separar la lengua o las mejillas para una mejor visión de campo. Nos apoya en zonas 

donde no se puede utilizar visión directa y se necesita el reflejo de la estructura, visión 

indirecta. (38) 

3.7.3. Validación 

Se realizó la validación del instrumento de recolección de datos, mediante el juicio de 

expertos con la finalidad de evaluar la pertinencia, claridad, coherencia y relevancia de los 

ítems que conforman la ficha de observación clínica. Para este proceso se contó con la 

participación de tres profesionales cirujanos dentistas con experiencia y formación en áreas 

directamente relacionadas con el objeto de estudio. 

El panel de expertos estuvo conformado por un cirujano dentista con especialidad en 

odontopediatría, quien evaluó la adecuación del instrumento en función de la población 

infantil y de los procedimientos clínicos propios de esta etapa etaria; un cirujano dentista con 

especialidad en salud pública odontológica, quien valoró la pertinencia epidemiológica de los 

indicadores y su utilidad para la medición de la placa dentobacteriana a nivel poblacional; y 

un cirujano dentista con experiencia en periodoncia y prevención en salud oral, quien analizó 

la coherencia técnica de los ítems relacionados con la higiene bucal, el índice IHOS y la 

evaluación de las condiciones gingivales. 

Los expertos revisaron de manera independiente el contenido de la ficha clínica, 

emitiendo observaciones y sugerencias orientadas a mejorar la redacción, claridad y 

congruencia de los ítems con las variables y dimensiones del estudio. Las recomendaciones 

formuladas fueron incorporadas en la versión final del instrumento, garantizando así su 

validez de contenido y su adecuación para la recolección de datos. (VER ANEXO 3) 

3.7.4. Confiabilidad  

Se determinó la confiabilidad del instrumento para la evaluación del Índice de Higiene 

Oral Simplificado (IHOS) mediante un proceso previo de calibración interobservador, con la 
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finalidad de asegurar la consistencia y reproducibilidad de las mediciones realizadas. Para 

ello, participaron dos observadores entrenados, quienes evaluaron de manera independiente 

las mismas piezas dentarias en un grupo de pacientes seleccionados para la calibración. 

El proceso de calibración se llevó a cabo evaluando seis piezas dentarias por paciente, 

de acuerdo con el protocolo establecido para el IHOS de Greene y Vermillion. Cada 

observador registró los valores correspondientes a la presencia de placa dentobacteriana y, 

posteriormente, se procedió a la categorización final del índice en los niveles establecidos 

(bueno, regular y malo). En todas las evaluaciones realizadas durante la calibración, ambos 

observadores coincidieron plenamente en la clasificación final del IHOS, obteniendo de 

manera uniforme el nivel “regular” en las piezas evaluadas. 

Con base en estos resultados, se calculó el coeficiente Kappa de Cohen (39), estadístico 

utilizado para medir el grado de concordancia entre dos observadores más allá del azar. El 

análisis evidenció un valor de Kappa = 1.00. (VER ANEXO 4) 

 Lo que indica una concordancia perfecta entre los evaluadores. Este resultado se 

explica porque ambos observadores asignaron exactamente la misma categoría diagnóstica en 

la totalidad de las evaluaciones realizadas, sin discrepancias en ninguno de los casos 

analizados. 

De acuerdo con la interpretación propuesta por Landis y Koch (40), un valor de Kappa 

igual a 1.00 representa un nivel de concordancia “casi perfecto”, confirmando que la medición 

del IHOS es altamente confiable y que el instrumento utilizado presenta una consistencia 

interobservador óptima. En ese sentido, se concluye que la Ficha de recolección de datos para 

la evaluación del Índice de Higiene Oral Simplificado es confiable y adecuada para su 

aplicación en la fase definitiva del estudio. 

La evidencia estadística correspondiente al cálculo del coeficiente Kappa de Cohen se 

presenta de manera detallada en los anexos del trabajo de investigación, como respaldo del 

proceso de calibración realizado. 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados se tabularon inicialmente en una base de datos diseñada en 

Microsoft Excel (Office365). Posteriormente los datos se exportaron al Software IBM SPSS 

Statistics (versión 27), para su procesamiento estadístico y la generación de tablas y figuras 

que permitieron la interpretación de los resultados. 

Para el análisis estadístico se empleó estadística descriptiva, utilizando tablas de 

frecuencias absolutas, porcentajes, propias de variables cualitativas ordinales. 

De acuerdo con el diseño del estudio con mediciones pareadas y la naturaleza de las 

variables analizadas se optó por la aplicación de pruebas no paramétricas. Para evaluar la 

remoción de placa dentobacteriana se comparó el IHOS antes y después del consumo de 

manzana mediante la prueba de McNemar debido a que la variable se presentó en dos 

categorías observadas (bueno y regular), sin registros en la categoría mala. 

Asimismo, la variación del pH salival en los diferentes momentos de medición (inicial, 

15, 30 y 40 minutos posterior al consumo de manzana) se analizó mediante la prueba no 

paramétrica de Friedman al tratarse de mediciones repetidas en una misma muestra. 

Posteriormente, se realizó comparaciones múltiples entre los distintos tiempos de medición 

utilizando la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, con el fin de identificar las 

diferencias específicas en la evolución del pH salival. 

Para todos los análisis estadísticos se consideró un nivel de significancia de p<  0,05 

y los resultados obtenidos fueron presentados en tablas y figuras. 

3.9. Aspectos éticos 

La investigación se desarrolló respetando los principios éticos fundamentales de la 

investigación en seres humanos, garantizando la protección de los derechos, la dignidad y el 

bienestar de las participantes. Al tratarse de alumnas de segundo año de educación primaria, 

se obtuvo el Consentimiento Informado de los padres o tutores legales, conforme a la Ley 

General de Salud, Ley N.° 26842, y el Asentimiento Informado de las menores, quienes 
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aceptaron participar de manera voluntaria tras recibir una explicación clara del estudio. 

Asimismo, la investigación contó con la aprobación del comité de ética correspondiente. La 

información recolectada fue manejada con estricta confidencialidad, utilizando códigos para 

preservar el anonimato y empleando los datos obtenidos únicamente con fines académicos y 

científicos. Los resultados fueron empleados de manera responsable, asegurando el uso ético 

de la información, y el estudio se elaboró respetando los principios de honestidad académica, 

garantizando la originalidad del contenido y la ausencia de plagio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Distribución del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Green y Vermillion 

antes del consumo de manzana (Pyrus malus) en las alumnas de segundo grado 
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IHOS  Frecuencia Porcentaje 

Mala 0  0% 

Regular 62 95.4% 

Bueno 3 4.6% 

Total 65 100.0% 

En la Tabla 1 se evidenció que, antes del consumo de manzana (Pyrus malus) la 

mayoría de las alumnas presentó un IHOS clasificado como regular con 62 (95.4%) 

participantes. En menor proporción, 3 (4.6%) alumnas mostraron una condición de higiene 

oral buena, mientras que no se registraron casos con higiene oral mala (0; 0%). Estos 

resultados indicaron que, previo a la intervención, predominó un nivel intermedio de higiene 

oral en las alumnas de segundo grado, lo cual justificó la evaluación del efecto del consumo 

de manzana sobre la remoción de placa dentobacteriana. 

 

Figura 1. IHOS antes del consumo de manzana (Pyrus malus) en las alumnas de segundo 

grado 

 

Tabla 2. Distribución del nivel de PH antes del consumo de manzana (Pyrus malus) en las 

alumnas de segundo grado 

  Frecuencia Porcentaje 

Ácido (5) 7 10.8% 
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Moderadamente ácido (6) 27 41.5% 

Neutro (7) 31 47.7% 

Total 65 100.0% 

En la Tabla 2 se observó que, antes del consumo de manzana (Pyrus malus), el nivel 

de pH salival predominante fue neutro, registrado en 31 (47.7%) alumnas. Asimismo, 27 

(41.5%) participantes presentaron un pH moderadamente ácido, mientras que 7 (10.8%) 

mostraron un pH ácido. En conjunto, estos resultados evidenciaron que, previo a la 

intervención, la mayoría de las alumnas presentó valores de pH dentro de rangos aceptables, 

aunque una proporción relevante se encontró en niveles ácidos, lo que sustentó la necesidad 

de evaluar la variación del pH posterior al consumo de manzana. 

 

 

Figura 2. Nivel de PH antes del consumo de manzana (Pyrus malus) en las alumnas de 

segundo grado 

Tabla 3. Distribución del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Green y Vermillion 

después del consumo de manzana (Pyrus malus) en las alumnas de segundo grado 

IHOS  Frecuencia Porcentaje 

Mala 0 0% 
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Regular 50 76.9% 

Bueno 15 23.1% 

Total 65 100.0% 

En la Tabla 3 se evidenció que, después del consumo de manzana (Pyrus malus) la 

mayoría de las alumnas presentó un IHOS clasificado como regular con 50 (76.9%) 

participantes. Asimismo, 15 (23.1%) alumnas mostraron una condición de higiene oral buena, 

mientras que no se registraron casos con higiene oral mala (0; 0%). Estos resultados indicaron 

una mejora en el nivel de higiene oral posterior a la intervención, reflejando un aumento en la 

proporción de alumnas con una condición favorable. 

 

Figura 3. IHOS después del consumo de manzana (Pyrus malus) en las alumnas de segundo 

grado 

 

Tabla 4. Distribución del nivel de pH después del consumo de manzana (Pyrus malus) a los 5 

,15, 30 y 40 minutos en las alumnas de segundo grado 

  

Frecuencia 

N=65 Porcentaje 

PH a los 5 minutos Ácido (5) 15 23.1% 

Moderadamente ácido (6) 26 40.0% 

Neutro (7) 23 35.4% 
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Alcalino (8) 1 1.5% 

PH a los 15 minutos Ácido (5) 12 18.5% 

Moderadamente ácido (6) 38 58.5% 

Neutro (7) 15 23.1% 

PH a los 30 minutos Ácido (5) 3 4.6% 

Moderadamente ácido (6) 30 46.2% 

Neutro (7) 32 49.2% 

PH a los 40 minutos Moderadamente ácido (6) 11 16.9% 

Neutro (7) 54 83.1% 

En la Tabla 4 se observó que, a los 5 minutos posteriores al consumo de manzana 

(Pyrus malus), el pH salival se distribuyó principalmente en las categorías moderadamente 

ácido con 26 (40.0%) alumnas y neutro con 23 (35.4%), mientras que 15 (23.1%) presentaron 

un pH ácido y solo 1 (1.5%) alcanzó un pH alcalino. 

A los 15 minutos, predominó el pH moderadamente ácido en 38 (58.5%) alumnas, 

seguido del pH neutro en 15 (23.1%), observándose una reducción de los valores ácidos a 12 

(18.5%). 

A los 30 minutos, se evidenció una mejora progresiva del pH salival, donde la categoría 

neutra se incrementó a 32 (49.2%), mientras que el pH ácido disminuyó notablemente a 3 

(4.6%).  

Finalmente, a los 40 minutos, la mayoría de las alumnas presentó un pH neutro, 

correspondiente a 54 (83.1%), y solo 11 (16.9%) mantuvieron un pH moderadamente ácido, 

sin registrarse valores ácidos, lo que evidenció una normalización del pH salival con el 

transcurso del tiempo posterior a la intervención. 



  40 

 

  

 

 

Figura 4. Nivel de PH después del consumo de manzana (Pyrus malus) a los 5 ,15, 30 y 40 

minutos en las alumnas de segundo grado 

4.1.2 Prueba de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

H1: Existe remoción de placa dentobacteriana y la variación de pH salival posterior al 

consumo de manzana (PYRUS MALUS) en alumnas del 2° grado de la I.E.E Santa Rosa 

¨20321 – Huacho 2025.  

H0: No existe remoción de placa dentobacteriana y la variación de pH salival posterior al 

consumo de manzana (PYRUS MALUS) en alumnas del 2° grado de la I.E.E Santa Rosa 

¨20321 – Huacho 2025. 

Estadístico de prueba: Debido a que la investigación evaluó dos variables con diferente 

naturaleza estadística, no fue posible aplicar una única prueba que analizara ambas de manera 

conjunta. Por ello, se emplearon pruebas estadísticas independientes seleccionadas según el 

tipo de variable y el diseño del estudio. 

Para la variable remoción de placa dentobacteriana, evaluada mediante el Índice de Higiene 
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Oral Simplificado (IHOS) antes y después del consumo de manzana, se empleó la prueba de 

McNemar, debido a que se trató de una variable cualitativa evaluada mediante mediciones 

pareadas en una misma muestra. Si bien el IHOS contempla tres categorías (bueno, regular y 

malo), en la población estudiada únicamente se registraron las categorías bueno y regular, por 

lo que la variable presentó un comportamiento dicotómico cumpliéndose las condiciones 

necesarias para la aplicación de dicha prueba. Por otro lado, la variable variación de pH salival, 

al tratarse de una variable cuantitativa medida en cinco momentos temporales (inicial, 5, 15, 

30 y 40 minutos), se utilizó la prueba no paramétrica de Friedman correspondiente a diseños 

de mediciones repetidas. Posteriormente se realizó comparaciones múltiples mediante la 

prueba de Wilcoxon. 

Tabla 5. Cambio significativo del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Green y 

Vermillion antes y después del consumo de manzana (Pyrus malus) en alumnas de segundo 

grado, según la prueba de McNemar 

  

Nivel IHOS Después de 

masticar la Pyrus Malus 

Total 

Test de Mac 

Menar para 

variables 

cualitativas   

Regular Bueno   

Nivel de 

IHOS 

Antes de 

masticar 

la Pyrus 

Malus 

Regular n 50 12 62  

% 76.9% 18.5% 95.4%  

Bueno n 0 3 3 Sig=0.000* 

% 0.0% 4.6% 4.6% 

 

Total n 50 15 65  

% 76.9% 23.1% 100.0%   

La Tabla 5 presenta la comparación del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) 

antes y después del consumo de manzana (Pyrus malus) en alumnas de segundo grado, 

mediante la prueba no paramétrica de McNemar, adecuada para evaluar cambios en variables 

cualitativas con mediciones pareadas. 

Antes de la intervención, el 95,4 % de las alumnas se encontraba en la categoría regular 

y solo el 4,6 % presentaba un nivel bueno de higiene oral. Posteriormente al consumo de 
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manzana, se observó una redistribución favorable de las categorías, evidenciándose que el 

23,1 % de las alumnas alcanzó un nivel bueno, mientras que el 76,9 % permaneció en la 

categoría regular. 

El análisis de cambio individual muestra que el 18,5 % de las alumnas mejoró su 

condición de higiene oral, pasando de un IHOS regular a bueno, mientras que no se registraron 

casos de empeoramiento, es decir, ninguna alumna descendió de la categoría buena a regular. 

Este patrón asimétrico de cambios respalda la direccionalidad positiva de la intervención. 

La prueba de McNemar evidenció que esta redistribución fue estadísticamente 

significativa (p = 0,000), lo que confirma que la mejora observada en el IHOS no se debió al 

azar, sino al efecto del consumo de manzana. Desde el punto de vista clínico, estos resultados 

sugieren que la masticación de manzana favorece la remoción mecánica de placa 

dentobacteriana y la estimulación del flujo salival, contribuyendo a una mejor higiene oral en 

la población estudiada. 

En conjunto, los hallazgos permiten rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis de 

investigación concluyendo que el consumo de manzana (Pyrus malus) genera una mejora 

significativa del Índice de Higiene Oral Simplificado, evaluada mediante una prueba no 

paramétrica apropiada para variables cualitativas antes y después de una intervención. 

Tabla 6. Variación significativa del pH salival antes y después del consumo de manzana 

(Pyrus malus) en alumnas de segundo grado, según las pruebas no paramétricas de Friedman 

y Wilcoxon 

  

Test 

Friedman 

Test de Wilcoxon  

Inicial 

PH a los 5 

minutos 

PH a los 

15 

minutos 

PH a los  

30 

minutos 

PH a los  

40 

minutos 

Inicial 

p=0.000 

 p=0.06 p=0.02* p=0.37 p=0.000* 

PH a los 5 minutos   p=0.26 p=0.004* p=0.000* 

PH a los 15 minutos    p=0.000* p=0.000* 

PH a los 30 minutos     p=0.000* 

PH a los 40 minutos           
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El nivel de pH salival fue analizado como una variable cualitativa categórica de escala 

ordinal, clasificada en categorías ordenadas (ácido, moderadamente ácido, neutro y alcalino), 

y evaluada en mediciones repetidas en las mismas alumnas antes y después del consumo de 

manzana en distintos momentos temporales. Debido a estas características y a la ausencia de 

supuestos de normalidad, se emplearon pruebas estadísticas no paramétricas.  

En este contexto, la prueba de Friedman se utilizó para determinar si existían 

diferencias globales en el nivel de pH a lo largo del tiempo, mientras que la prueba de 

Wilcoxon para muestras relacionadas permitió identificar en qué momentos específicos se 

produjeron variaciones estadísticamente significativas, siendo ambas pruebas apropiadas para 

la comparación de variables ordinales medidas de forma pareada.   

Interpretación de las variaciones significativas por tiempo 

La prueba de Friedman evidenció una variación global estadísticamente significativa 

del nivel de pH salival tras la intervención (p = 0,000), lo que confirma que el consumo de 

manzana produjo cambios relevantes en el pH a lo largo del tiempo. 

Respecto a las comparaciones pareadas, se identificaron las siguientes variaciones 

estadísticamente significativas: 

pH inicial vs. pH a los 15 minutos (p = 0,02): 

Este resultado indica que, a los 15 minutos posteriores al consumo, el pH salival 

experimentó un cambio significativo respecto a la condición basal, reflejando una alteración 

inicial del equilibrio ácido–base inducida por la ingesta de la manzana. 

pH inicial vs. pH a los 40 minutos (p = 0,000): 

La diferencia altamente significativa evidencia que el pH alcanzó un estado claramente 

distinto a la inicial, compatible con una fase de recuperación y estabilización del medio oral 

posterior al estímulo alimentario. 

pH a los 5 minutos vs. pH a los 30 minutos (p = 0,004): 
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Esta variación significativa sugiere el inicio de un proceso de mejora del pH, asociado 

al incremento del flujo salival y a la acción amortiguadora de la saliva. 

pH a los 5 minutos vs. pH a los 40 minutos (p = 0,000): 

El resultado confirma una recuperación marcada del pH salival en comparación con el 

periodo inmediato posterior al consumo. 

pH a los 15 minutos vs. pH a los 30 minutos (p = 0,000): 

Esta diferencia evidencia la transición hacia una fase de neutralización progresiva del 

medio oral. 

pH a los 15 minutos vs. pH a los 40 minutos (p = 0,000): 

El cambio significativo refuerza la existencia de una mejora sostenida del pH con el 

transcurso del tiempo. 

pH a los 30 minutos vs. pH a los 40 minutos (p = 0,000): 

Este resultado indica que el pH continuó mejorando incluso después de la recuperación 

inicial, consolidando un entorno oral más favorable. 

Interpretación general del efecto de la intervención 

En conjunto, los resultados demuestran que el consumo de manzana (Pyrus malus) 

generó variaciones temporales y estadísticamente significativas del pH salival, caracterizadas 

por una alteración inicial seguida de una recuperación progresiva y eficaz. La significancia 

observada en los tiempos intermedios y finales evidencia el rol protector de la saliva, 

estimulada por la masticación, la cual contribuye a la neutralización de la acidez y al 

restablecimiento del equilibrio oral. 

Estos hallazgos respaldan la hipótesis de investigación y confirman que la intervención 

tuvo un efecto positivo y fisiológicamente favorable sobre el pH salival, destacando su 

relevancia en la promoción de la salud oral en población escolar. 
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4.1.3 Discusión de resultados 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la remoción de placa 

dentobacteriana y la variación de pH salival posterior al consumo de manzana (Pyrus malus) 

en alumnas de segundo grado de primaria. Los resultados obtenidos evidencian que el 

consumo de manzana genera efectos favorables tanto en la higiene oral como en el equilibrio 

del pH salival, lo cual guarda coherencia con diversos estudios previos realizados en población 

infantil y adolescente. 

Respecto a la remoción de placa dentobacteriana, antes del consumo de manzana el 

95,4% de las alumnas presentó un Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) clasificado 

como regular, mientras que solo el 4,6% se ubicó en la categoría bueno, Posterior a la 

intervención, se observó un incremento del IHOS bueno hasta un 23,1%, evidenciando que el 

18,5% de las alumnas mejoró su condición de higiene oral. La prueba de McNemar confirmó 

que esta variación fue estadísticamente significativa (p=0,000), lo que indica que la mejora no 

se debió al azar. 

Estos hallazgos concuerdan con los resultados reportados por Muñoz y Tarazona 

(2017), quienes evidenciaron reducciones superiores al 68% en el índice de placa bacteriana 

tras la masticación de manzana en niños (12), así como en el estudio de Paz (2025), donde se 

registró una mejora progresiva del IHOS posterior al consumo de Malus domestica (13). De 

manera similar, Pari (2021) y Garcia (2017) concluyeron que la masticación de manzana 

ejerce un efecto mecánico positivo sobre el biofilm dental, favoreciendo su disminución. 

(15,19) 

En contraste, Rubido et al. (2018) reportaron un aumento inmediato del índice de placa 

tras la masticación de manzana en adultos, lo cual difiere de los resultados del presente 

estudio. Esta discrepancia puede explicarse por diferencias en la población evaluada, el índice 

utilizado, la edad de los participantes y el tiempo de medición posterior a la ingesta, ya que el 
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presente estudio la evaluación se realizó tras un periodo de masticación controlada y bajo 

condiciones clínicas estandarizadas. 

En relación con el pH salival, antes del consumo de manzana el 41.5% de las alumnas 

presentó valores moderadamente ácidos y el 10,8% de las alumnas presentó valores ácidos, lo 

que evidenció una condición basal susceptible al desarrollo de desmineralización dental. 

Posteriormente se observó una recuperación progresiva del pH salival, alcanzando a 

los 40 minutos un predominio del pH neutro en el 83,11% de las alumnas. La prueba de 

Friedman evidenció una variación global estadísticamente significativa del pH (p=0,000), 

mientras que las comparaciones pareadas mediante la prueba de Wilcoxon confirmaron 

diferencias significativas entre los distintos tiempos de medición. 

En conjunto, los resultados respaldan el uso de la manzana como un agente auxiliar no 

invasivo en la promoción de la salud bucal infantil. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

PRIMERA: Se concluye que el consumo de manzana (Pyrus malus) produjo una remoción 

significativa de placa dentobacteriana y variación favorable del pH salival en alumnas del 

segundo grado de la Institución Educativa Estatal Santa Rosa ¨20321¨, Huacho – 2025, 

aceptándose la hipótesis general de la investigación. 

SEGUNDA: Antes del consumo de manzana, el 95,4% de las alumnas presentó un Índice de 

Higiene Oral Simplificado clasificado como regular, evidenciando una condición inicial de 

higiene oral intermedia, mientras que solo el 4,6% mostró una condición buena. 

TERCERA: Previo a la intervención, el pH salival se encontró que el 41.5% de las alumnas 

presentó valores moderadamente ácidos y 10.8% valores ácidos, evidenciando así un medio 

ácido susceptible al desarrollo de alteraciones bucales. 

CUARTA: Después del consumo de manzana, se evidenció una mejora el Índice de Higiene 

Oral Simplificado, incrementándose la categoría buena hasta un 23,1% lo que representó una 

mejora del 18,5% en la condición de higiene oral de las alumnas. 

QUINTA: Después del consumo de manzana (Pyrus malus), se observó una variación 

progresiva del pH salival en las alumnas. A los 5 minutos el 40% presentó un pH 

moderadamente ácido, a los 15 minutos dicha condición se incrementó al 58.5%. 

Posteriormente, a los 30 minutos el 49,2% de las alumnas alcanzó un pH neutro, y finalmente 

a los 40 minutos el 83,1% presentó un pH salival neutro. Se evidenció una tendencia favorable 

hacia la neutralización del pH salival con el transcurso del tiempo posterior al consumo de 

manzana. 

SEXTA: Se concluye que existió una variación estadísticamente significativa del Índice de 

Higiene Oral Simplificado antes y después del consumo de manzana (p=0,000), confirmando 

que la masticación de este fruto favorece la remoción mecánica de placa dentobacteriana. 
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SEPTIMA: Respecto al pH salival, se evidenció una recuperación progresiva posterior al 

consumo de manzana, alcanzando valores neutros en el 83,1% de las alumnas a los 40 minutos, 

con diferencias estadísticamente significativas en el tiempo (p=0,000). 

5.2 Recomendaciones 

Se recomienda promover el consumo de manzana (Pyrus malus) como complemento 

natural de la higiene oral en escolares, debido a su efectividad estadísticamente significativa 

en la remoción de placa dentobacteriana y en la regulación del pH salival. 

Se sugiere incorporar el consumo de frutas fibrosas, especialmente la manzana, dentro 

de los Programas de Promoción y Prevención de Salud bucal desarrollados en las instituciones 

educativas del nivel primario, y difundir los resultados del presente estudio a fin de fomentar 

la adopción de hábitos alimenticios saludables desde edades tempranas. 

Se recomienda reforzar la educación en salud bucal dirigida a estudiantes, docentes y 

padres de familia, enfatizando que el consumo de manzana no sustituye el cepillo dental, sino 

que actúa como un agente auxiliar posterior a la ingesta de alimentos. 

Se recomienda a los profesionales de la salud bucal considerar el consumo de manzana 

como parte de las estrategias educativas sobre alimentación saludable, destacando su efecto 

beneficioso en la dinámica del pH salival.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 
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Anexo 2: Instrumentos 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 7: Formato de Asentimiento informado 
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Anexo 8: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin 
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Anexo 10: Base de datos 
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Anexo 11: Fotos (recolección de información) 

Fotografía de llenado de Ficha de recolección de información  
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Fotografía de toma de IHOS 

 

Fotografía de toma de pH salival 
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Fotografía de alumnas comiendo la manzana 
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repositorio.unfv.edu.pe <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2019-01-29 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2019-11-07 <1%

7 Internet

www.researchgate.net <1%

8 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

9 Internet

repositorio.uladech.edu.pe <1%

10 Internet

ojs.southfloridapublishing.com <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-07-04 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/50e95ead-dd8a-45cb-b07e-e3544981aa41/content
https://hdl.handle.net/20.500.12819/3384
https://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/5949/Paz%20Rubio%2c%20Pavlet%20Sandy.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/2593
https://www.researchgate.net/publication/327783059_Efficacy_of_Herbal_Choline_as_a_Replacement_of_Synthetic_Choline_Chloride_in_Diets_on_Growth_Performance_of_Broilers
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/search/results?filter%5B%5D=instname_str%3A%22Universidad+Alas+Peruanas%22&lookfor=%2A&page=499&type=AllFields
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/621/NIVEL_DE_CONOCIMIENTO_ESCOLARES_%20GAMBOA_%20JULCA_FLORINDA_%20ELISA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://ojs.southfloridapublishing.com/ojs/index.php/jdev/article/download/5369/3615/13492
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