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RESUMEN 

 
El presente trabajo de investigación cuasi experimental y de corte longitudinal, evaluó el efecto 

de las gomas de mascar con xilitol y recaldent sobre el pH y tasa de flujo salival, a los 5 y 10 

minutos de su consumo. Se aplicó en 165 niños de 7 a 10 años de edad usuarios del programa 

nacional Qali Warma del distrito de “Gregorio Albarracín Lanchipa” de la provincia de Tacna, 

año 2023. 

Se conformaron tres grupos, los cuales cumplieron con los criterios de inclusión, y fueron 

reagrupados al azar en un grupo control y dos grupos experimentales. Al grupo control (grupo 1) 

no se le dio gomas de mascar, al grupo 2 (experimental) se le dio gomas de mascar con xilitol y 

al grupo 3 (experimental) se le dio gomas de mascar con recaldent. Se tomaron muestras de saliva 

antes del consumo de las gomas de mascar, a los 5 y 10 minutos, en donde se midió el pH y tasa 

de flujo salival.  

Para la respectiva comparación de medias antes y después del consumo de las gomas de mascar, 

se aplicó la prueba de Kruskal-Wallis, donde se muestra que si existe diferencia significativa. En 

ambos grupos experimentales se observó un aumento de pH tasa de flujo salival, siendo el grupo 

experimental con xilitol el que obtuvo mejores resultados. 

De esta manera, concluimos que sí existe un efecto positivo de las gomas de mascar con xilitol y 

recaldent, aumentando el pH y tasa de flujo salival.  Es por ello que se recomienda a los 

odontólogos tener en cuenta este estudio a la hora de realizar medidas preventivas. 

 

Palabras clave: goma de mascar, xilitol, recaldent, pH salival, tasa de flujo salival. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 
The present quasi-experimental and longitudinal research work evaluated the effect of chewing 

gum with xylitol and recaldent on the pH and salivary flow rate, 5 and 10 minutes after 

consumption. It was applied to 165 children aged 7 to 10 years, users of the national Qali Warma 

program in the “Gregorio Albarracín Lanchipa” district of the province of Tacna, in 2023. 

 

Three groups were formed that met the inclusion criteria, and they were randomly regrouped into 

a control group and two experimental groups. The control group was not given chewing gum, 

experimental group 1 was given chewing gum with xylitol, and experimental group 2 was given 

chewing gum with recaldent. Saliva samples were taken before consumption of the chewing gum, 

at 5 and 10 minutes, where the pH and salivary flow rate were measured. 

 

For the respective comparison of means before and after the application of chewing gum, the 

Kruskal-Wallis test was applied, which shows that there is a significant difference. An increase 

in pH and salivary flow rate was observed in both experimental groups, with the experimental 

group with xylitol being the one that obtained the best results. 

 

In this way, we conclude that there is a positive effect of chewing gums with xylitol and recaldent, 

increasing the pH and salivary flow rate. That is why dentists are recommended to take this study 

into account when carrying out preventive measures. 

 

Keywords: chewing gum, xylitol, recaldent, salivary pH, salivary flow rate. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

¿Es importante la saliva? Un medio bucal seco implica una presencia menor de los 

componentes salivales relacionados a la reparación, siendo este un factor perjudicial. 

Además, la saliva juega un rol importante en la defensa y mantenimiento de los tejidos 

orales. (1) 

 

El pH salival se debe mantener en niveles entre 6.1 a 7.95, siendo su promedio 7.07. (2) 

Esto se logra gracias a la capacidad buffer salival. De no lograr este equilibrio en el nivel 

de pH salival y niveles de biofilm oral bajo, es muy probable la formación de lesiones 

cariosas. (3) 

 

El producto con más estudios por su acción preventiva ante la caries, es la goma de 

mascar con sustitutos de la sacarosa como xilitol y recaldent. (4) Su consumo diario por 

lo menos 2 veces al día ayuda a neutralizar el pH salival, lo cual ayuda a mantener la 

mineralización del esmalte al mismo tiempo que incrementa la producción salival. (5) 

 

Autores como Herrero y colaboradores recomiendan dosis de xilitol de 5 a 6 gramos cada 

8 horas, para lograr un efecto clínico (5); por el contrario, Peter Milgrom y colaboradores 

opinan que para que sea eficaz debe ser administrado por vía oral dos o tres veces al día 

en una dosis máxima de 8 gramos. (6) 

 

La presente investigación tiene como propósito determinar el efecto de las gomas de 

mascar con xilitol y recaldent sobre el nivel de pH y tasa de flujo salival en niños de 7 a 

10 años de edad usuarios del programa nacional Qali Warma del distrito de “Gregorio 

Albarracín Lanchipa” de la provincia de Tacna. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

           Diseño del estudio 

El presente estudio es de tipo quasi experimental, se realizaron actividades 

experimentales de forma sistemática para conocer los efectos de estas gomas de mascar 

con xilitol y recaldent sobre el nivel de pH y tasa de flujo salival en niños de 7 a 10 años 

de edad de la provincia de Tacna, usuarios del programa nacional Qali Warma. 

      

    Tipo de estudio 

 Experimental ya que se manipularon y controlaron dos variables para 

comprender los procesos causales. 

 Prospectivo, porque este proyecto está siendo diseñado antes de que ocurra el 

fenómeno a investigar.  

 Longitudinal porque se observó un grupo de individuos durante un tiempo 

establecido con la finalidad de identificar los cambios que ocurren. 

 Analítico, que prueba una hipótesis y establece una relación entre causa y efecto. 

 Comparativo, porque se buscó medir y determinar el efecto de las variables 

dependientes sobre las independientes.  

 

Población y muestra 

Población: está conformada por niños de 7 a 10 años de edad usuarios del Programa 

Nacional de Alimentación Escolar Qali Warma de la Provincia de Tacna.  

 

Muestra: La muestra estará constituida por 159 niños de 7 a 10 años, pertenecientes al 

programa nacional de alimentación escolar Qali Warma de la Provincia de Tacna. El tipo 

de muestreo que se usará en esta investigación, es de tipo probabilístico aleatorio.  

 

Tamaño de muestra: Para determinar el tamaño de muestra se emplearon datos 

estándares ya que no se encontraron datos exactos en estudios previos, dando como 

resultado una muestra de 159 participantes. Se aplicó el software G*Power con la versión 

3.1.9.2 para calcular la muestra (Anexo 1), se usaron los siguientes datos para obtener la 

muestra:  

Tamaño del efecto: 0.25 

Error prob: 0.05 

Power (1-β err prob): 0.08 

Número de grupos: 3 
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Muestra total: Según el software nos arroja un resultado de 159 participantes, pero se 

consideró aumentar la muestra a 165 considerando un posible margen de error con las 

muestras. Entonces la muestra total es 165 participantes de 7 a 10 años de edad de la 

Provincia de Tacna, usuarios del programa nacional Qali Warma del distrito de Coronel 

Gregorio Albarracín Lanchipa.  

 

Grupo 1: Grupo autocontrol, conformado por 55 participantes de 7 a 10 años de edad a 

los cuales no se les proporcionarán elementos que puedan alterar su composición salival.  

 

Grupo 2: Conformado por 55 participantes de 7 a 10 años de edad a los cuales se les 

proporcionarán gomas de mascar con xilitol. 

 

Grupo 3: Conformado por 55 participantes de 7 a 10 años de edad a los cuales se les 

proporcionará gomas de mascar con recaldent. 

 

Criterios de inclusión: 

 Niños en aparente buen estado general, sanos a nivel sistémico. 

 Niños de 7 a 10 años usuarios del programa nacional de alimentación escolar 

Qali Warma perteneciente al distrito de Coronel Gregorio Albarracín 

Lanchipa, con consentimiento informado firmado por los padres.  

 Niño que acepte el asentimiento informado. 

 Niños con actitud cooperadora. 

 Niños sin lesiones cariosas. 

 

Criterios de exclusión:   

 Niños con antecedente de problemas gastrointestinales, que en los tres meses 

anteriores al estudio hayan recibido tratamiento con antibióticos a largo plazo 

u otros medicamentos que afectan la flora oral y/o tengan tratamiento 

farmacológico. 

 Niños con aparatología en boca (aparato ortodóntico, mantenedores de 

espacio, etc.)  

 Niños que consumen regularmente gomas de mascar con xilitol.  

 Niños que no colaboren. 
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Operacionalización de variables 

 

VARIABLES DEFINICIÓN  
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADO

R 
VALOR FINAL ESCALA 

DE 

MEDICIÓ

N  

V. 

independiente 
-Goma de 
mascar  
 

Preparación de goma 
masticable, que en 
ocasiones se mezcla 
con otras sustancias 
plásticas, endulzadas 
y saborizadas (7).   

Golosina de 
variados sabores 
endulzado en 
algunas 
presentaciones con 
edulcorantes y 
diferentes aditivos. 

Tipo de 
aditivo en la 
goma de 
mascar. 

 
-Xilitol 

Variable 
cualitativa 
nominal. 

 

-Xilitol y 
recaldent  

 

V. dependiente  

-Nivel de pH 
 

Es la unidad con la 

que se mide el nivel 
de acidez o 
alcalinidad de una 
sustancia. Tiene un 
rango de valores que 
va del 0 al 14, siendo 
el valor neutro 7.0. 
(8) 

Valor de acidez o 

alcalinidad de la 
saliva. 

 

-pHmetro 

-Ácido <6.94 -

Básico >6.94 (9) 

Variable 

cuantitativa 
de intervalo 

 

V. dependiente  
-Tasa de flujo 

salival 

Cantidad de saliva 
secretada por unidad 

de tiempo. (9) 

Producción salival 
que puede ser 

estimulada por las 
gomas de mascar. 

-Tubo de 
ensayo 

graduado  
 

 
-ml 

Variable 
cuantitativa 

de intervalo 

 

 

V. 

interviniente  
-Tiempo 

Para Thomas de 
Aquino, el tiempo se 
concibe como aquel 
movimiento que 
ocurre en un antes y 
un después. (10) 

Tiempo en minutos 
transcurrido después 
del consumo de las 
gomas de mascar. 

-Minutos T0: inicio 
T1: 5 minutos 
T2: 10 minutos 

Variable 
cuantitativa 
de razón  

V. 

Interviniente  
-Edad 

Transcurso de tiempo 
que ha vivido una 
persona, animal o 

vegetal. 
(11) 

Periodo de tiempo 
en el que la vida 
transcurre. 

-Años 
cumplidos 

-7 años de edad 
-8 años de edad 
-9 años de edad 

-10 años de edad 

Variable 
cualitativa  

 

V.  Intervinient

e 
-Género 

Oportunidades, roles 
y características que 
están determinados 
por la sociedad. (12) 

Aspectos que 
atribuyen a 
diferenciar a una 
persona. 

-Género -Femenino 
-Masculino 

Variable 
cualitativa   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?EFeTqy
https://www.zotero.org/google-docs/?Vkq0Vu
https://www.zotero.org/google-docs/?ZpdpbW
https://www.zotero.org/google-docs/?ozm5Th
https://www.zotero.org/google-docs/?bBt8cg
https://www.zotero.org/google-docs/?B3vmAs
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Técnicas y procedimientos 

Técnicas:  

Para este estudio de investigación se empleó la técnica observacional, según el carácter, 

fue estructurado porque siguió una guía de observación donde se registraron todos los datos 

observados; según la participación del observador, fue participativa porque se le dio un 

agente estimulante a los participantes. 

 

La población estuvo conformada por usuarios del programa nacional Qali Warma, de los 

cuales se determinó una muestra de 165 usuarios, que a su vez fueron seleccionados por 

los criterios de inclusión y exclusión, posterior a esto fueron distribuidos en 3 grupos de 

55 usuarios, al grupo 1 no se le proporcionaron elementos que puedan modificar su 

composición salival, al grupo 2 se le proporcionaron gomas de mascar con xilitol y al grupo 

3 gomas de mascar con recaldent.  

 

Instrumento:   

Se diseñó un cuadro estructurado para la recolección de datos y de muestras, donde se 

registraron los siguientes datos: fecha, nombre del participante, género, edad, grupo de 

estudio, pH salival (inicial, después de 5 minutos y después de 10 minutos), flujo salival 

(inicial, después de 5 minutos y después de 10 minutos). 

 

Procedimientos:  

Presentación y autorización  

A la unidad de investigación de la Escuela Profesional de Odontología de la Universidad 

Privada de Tacna se le solicitaron cartas de presentación ante las instituciones educativas 

pertenecientes al programa nacional Qali Warma, ubicadas en el distrito Coronel Gregorio 

Albarracín Lanchipa. De esta forma la investigadora del proyecto se presentó de manera 

formal ante las autoridades de las instituciones educativas, para exponerles sobre el 

proyecto de investigación y obtener los permisos necesarios para facilitar el ingreso. 

(ANEXO 2)  

Las instituciones educativas seleccionadas fueron las siguientes: I.E 473 Pedro Quina 

Castañon, I.E 42253 Gerardo Arias Copaja, I.E 42237 Jorge Chavez, I.E Dr Luis Alberto 

Sánchez. 

 

Consentimiento informado 

Se envió a los padres un documento de consentimiento informado en la agenda escolar de 

los estudiantes de 7 a 10 años de las instituciones educativas seleccionadas, para que 

puedan autorizar la participación de sus hijos. En este documento se les informó a los 
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padres sobre todos los procedimientos y cronograma que se llevó a cabo. Además, de 

aceptar el consentimiento informado, se les preguntó sobre el estado de salud del niño, si 

padecen de alguna enfermedad gastrointestinal, si están bajo tratamiento médico, si tienen 

aparatología en boca y si suelen consumir gomas de mascar con frecuencia (ANEXO 3). 

Además, se le explicó a cada estudiante sobre el proyecto de investigación y se les brindó 

una ficha de asentimiento, donde ellos manifestaron si deseaban participar (ANEXO 4). 

 

Recolección de datos  

Se realizaron odontogramas (ANEXO 5) a los niños cuyos padres dieron su 

consentimiento, para determinar qué niños no tienen caries y están aptos para formar parte 

de este proyecto de investigación. Según esto se seleccionaron a los niños mediante los 

criterios de inclusión y exclusión. Cada grupo de estudio fue de 55 niños, los cuales se 

distribuyeron de forma aleatoria. Seguidamente se tomaron los datos de los participantes 

de la investigación, considerando su nombre completo, género, edad y grupo de estudio. 

(ANEXO 6)  

Se le asignó un número a cada participante, el cual se rotuló en los tubos de ensayo.  

 

Recolección de muestras 

Una vez tomados los datos, se les indicó a los participantes y personal de apoyo que no 

deben ingerir bebidas o alimentos una hora antes de la toma de muestras, para que no haya 

una alteración en los resultados. 

Se procedió a dividir a cada grupo experimental de participantes (5 subgrupos de 11 niños, 

en total se obtuvo 15 sub grupos) para tener un buen control y manejo de las muestras. Por 

la división en grupos pequeños, se recolectó las muestras en diferentes días, entre las 9 a 

11 am. (13) 

Antes de tomar las muestras, se pidió a los participantes que se enjuaguen la boca con agua. 

(13) 

 

-Grupo autocontrol, subgrupo 1: (este procedimiento se realizó con los 5 subgrupos) 

Se marcaron tubos de ensayo milimetrados con los números que se le asignaron a cada 

participante. Se les indicó a los participantes que deben conservar la saliva en la boca por 

1 minuto sin deglutirla y al terminar el minuto, escupir dentro del tubo de ensayo. (13) 

Transcurridos los 5 minutos y 10 minutos se repitió el procedimiento. (ANEXO 7) 

Se procedió a almacenar las muestras en un contenedor para transportarlas al laboratorio y 

poder hacer las mediciones de pH y flujo salival.  (ANEXO 8) 

Las anotaciones de los resultados fueron registradas en una matriz de datos. (ANEXO 6) 

 



7 
 

-Grupo experimental goma de mascar con xilitol, subgrupo 1: (este procedimiento se 

realizó con los 5 subgrupos) 

Se marcaron tubos de ensayo milimetrados con los números que se le asignaron a cada 

participante. Se les indicó a los participantes que deben conservar la saliva en la boca por 

1 minuto sin deglutirla y al terminar el minuto, escupir dentro del tubo de ensayo. (13)  

Se le proporcionó a cada participante una goma de mascar con 0.2 gramos de xilitol la cual 

masticaron por 5 minutos, a partir del minuto 4 ya no deglutieron la saliva, para conservarla 

y escupirla en el tubo de ensayo (sin eliminar la goma de mascar) al finalizar el minuto 5. 

Se le indicó nuevamente a los participantes que sigan masticando la goma de mascar hasta 

completar el minuto 10 con la consideración de no deglutir saliva desde el minuto 9, para 

conservarla y escupirla en el tubo de ensayo (sin eliminar la goma de mascar) al finalizar 

el minuto 10. (ANEXO 7) 

Se procedió a almacenar las muestras en un contenedor para transportarlas al laboratorio y 

poder hacer las mediciones de pH y flujo salival. (ANEXO 8) 

Las anotaciones de los resultados fueron registradas en una matriz de datos. 

 

-Grupo experimental goma de mascar con recaldent, subgrupo 1: (este procedimiento 

se realizó con los 5 subgrupos) 

Se marcaron tubos de ensayo milimetrados con los números que se le asignaron a cada 

participante. Se les indicó a los participantes que deben conservar la saliva en la boca por 

1 minuto sin deglutirla y al terminar el minuto, escupir dentro del tubo de ensayo. (13)  

Se le proporcionó a cada participante una goma de mascar de 1.37 gramos con recaldent al 

0.4% la cual masticaron por 5 minutos, a partir del minuto 4 ya no deglutieron la saliva, 

para conservarla y escupirla en el tubo de ensayo (sin eliminar la goma de mascar) al 

finalizar el minuto 5. 

Se le indicó nuevamente a los participantes que sigan masticando la goma de mascar hasta 

completar el minuto 10 con la consideración de no deglutir saliva desde el minuto 9, para 

conservarla y escupirla en el tubo de ensayo (sin eliminar la goma de mascar) al finalizar 

el minuto 10. (ANEXO 7) 

Se procedió a almacenar las muestras en un contenedor para transportarlas al laboratorio y 

poder hacer las mediciones de pH y flujo salival. (ANEXO 8) 

Las anotaciones de los resultados fueron registradas en una matriz de datos. (ANEXO 6) 

 

Transporte y medición de las muestras  

Las muestras de saliva contenidas en tubos de ensayo con tapa tipo rosca, fueron 

transportadas en un contenedor al laboratorio de microbiología de la Universidad Privada 

de Tacna para su correcto análisis.  



8 
 

Primero se obtuvo el flujo salival, gracias a la graduación que indica cada tubo de ensayo. 

Estas medidas fueron registradas en la matriz de recolección de datos (ANEXO 6). 

Seguidamente, se obtuvo el de pH salival de cada muestra por medio del pHmetro del 

laboratorio de microbiología. Con la precaución de lavar y secar el electrodo con agua 

destilada y un paño absorbente después de cada medición. (ANEXO 9) 

Cada dato fue registrado en la matriz de recolección de datos. (ANEXO 6) 

 

Socialización de los resultados 

Los resultados de esta investigación fueron expuestos de los padres de familia y se les 

obsequió cepillos dentales a sus pequeños hijos, para que sigan cuidando su higiene oral. 

(ANEXO 10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

III.RESULTADOS 

 

 
Con la prueba estadística Kolmogórov-Smirnov se conoce la normalidad, ya que esta prueba es 

usada en más de 50 muestras y en este caso tenemos 55 participantes. 

Regla de decisión: Si p valor es menor a 0,05, se rechaza la Ho  

- Planteamiento de la hipótesis de normalidad  

H0: Distribución normal de las variables en estudio. 

H1: Distribución no normal de las variables en estudio. 

- Nivel de significancia y decisión  

Nivel de significancia (alfa) α= 5% = 0,05 

 

Tabla 1. Pruebas de normalidad. 

 

 

 Grupo Tiempo Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico  gl Sig. Estadístico  gl Sig. 

 

 

 

 

pH 

salival 

 

Control T0 0,159 55 

55 

55 

0,00 0,936 55 0,00 

T1 0,168 0,00 0,937 55 0,00 

T2 0,229 0,00 0,819 55 0,00 

Xilitol T0 0,321 55 0,00 0,707 55 0,00 

T1 0,425 55 0,00 0,617 55 0,00 

T2 0,337 55 0,00 0,711 55 0,00 

Recaldent T0 0,235 55 0,00 0,844 55 0,00 

T1 0,193 55 0,00 0,863 55 0,00 

T2 0,311 55 0,00 0,733 55 0,00 

 

 

 

 

Flujo 

salival 

 

Control T0 0,174 55 
55 

55 

0,00 0,878 55 0,00 

T1 0,213 0,00 0,855 55 0,00 

T2 0,295 0,00 0,763 55 0,00 

Xilitol T0 0,353 55 0,00 0,537 55 0,00 

T1 0,435 55 0,00 0,367 55 0,00 

T2 0,333 55 0,00 0,657 55 0,00 

Recaldent T0 0,333 55 0,00 0,754 55 0,00 

T1 0,389 55 0,00 0,683 55 0,00 

T2 0,289 55 0,00 0,790 55 0,00 

 
 
H1: Existe una mayor variación en el nivel de pH y tasa de flujo salival con el consumo de gomas 

de mascar con xilitol y recaldent en niños entre 7 a 10 años de edad usuarios del programa 

nacional Qali Warma del distrito de Gregorio Albarracín Lanchipa de la provincia de Tacna.  

 

H0: No existe una mayor variación en el nivel de pH y tasa de flujo salival con las gomas de 

mascar con xilitol y recaldent en niños entre 7 a 10 años de edad usuarios del programa nacional 

Qali Warma del distrito de Gregorio Albarracín Lanchipa de la provincia de Tacna. 
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Descripción: 

 

La tabla 1 muestra los valores p o significancia, calculado con la prueba estadística de 

Kolmogórov-Smirnov, siendo menores de 0.05 (p<0,05), entonces se rechaza la hipótesis nula, 

en consecuencia, se acepta la hipótesis alternativa. 

 

Se realizó el test Kruskal-Wallis para demostrar la diferencia de media entre los grupos de estudio 

(tabla 2).  
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Tabla 2. Resultados del análisis de varianza con el test Kruskal-Wallis para el contraste de 

hipótesis. 

 

 

  Suma de 

cuadrados  

gl Media 

cuadrática  

F Sig. 

pH0 Entre 

grupos  

1,36 2 0,681 6,37 0,002 

Dentro de 

grupos  

17,30 162 0,107   

Total  18,66 164    

pH5 Entre 

grupos  

1,24 2 0,620 5,21 0,006 

Dentro de 
grupos  

19,28 162 0,119   

Total  20,52 164    

pH10 Entre 

grupos  

7,63 2 3,81 20,32 0,000 

Dentro de 

grupos  

30,42 162 0,18   

Total  38,05 164    

Flujo 
salival0 

Entre 
grupos  

4,72 2 2,36 9,27 0,000 

 Dentro de 

grupos  

41,28 162 0,255   

 Total  46,01 164    

Flujo 

salival5 

Entre 

grupos  

1106,41 2 553,20 4,44 0,013 

 Dentro de 

grupos  

20149,50 162 124,38   

 Total  21255,91 164    

Flujo 

salival10 

Entre 

grupos  

120,42 2 60,21 38,33 0,000 

 Dentro de 
grupos  

254,46 162 1,57   

 Total  374,88 164    

 

Descripción:  

 

En la tabla 2 se observa que la variación media de los distintos grupos, posterior al consumo de 

las gomas de mascar con xilitol y recaldent presentó diferencia significativa (p<0,05), 

permitiendo probar que el consumo de las gomas de mascar estudiadas si influyen en la restitución 

del pH y flujo salival. 
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Tabla 3. PH y tasa de flujo salival con la goma de mascar de xilitol (medición inicial, después de 

5 minutos y después de 10 minutos) en niños de 7 a 10 años del distrito de Gregorio Albarracín 

Lanchipa, usuarios del programa nacional Qali Warma. 

 

 

Fuente: Matriz de datos                    P = 0.001(P < 0.05)  
T0: Inicial                             T1: Después de 5 minutos                      T2: Después de 10 minutos 

 

 

Descripción:  

 

El pH salival con goma de mascar de xilitol presenta un aumento de 6,8 a 7,5 pasados los 10 

minutos del consumo.  Asimismo, el flujo salival presenta un incremento de 0,82 ml a 1,2 ml 

pasados los 10 minutos del consumo. 

 

Donde P= (P < 0.05), demostró que existe diferencia significativa a los 5 y 10 minutos de haber 

masticado la goma de mascar con xilitol, en comparación con la muestra inicial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Goma de 

mascar de 

xilitol  

 Medición de pH salival Medición de flujo salival 

N  T0  T1 T2 T0 T1  T2 

Media 
aritmética 

55 6,88 6,9 7,5 0,82 7,55 1,2 

Rango 55 0,55 0,55 0,7 3,1 74,2 3,7 

Desviación 

estándar 

55 0,23 0,28 0,60 0,81 19,21 1,13 

Mínimo 55 6,68 6,68 6,40 0,4 0,8 0,5 

Máximo 55 7,23 7,23 8,10 3,5 75,0 4,2 
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Tabla 4. PH y flujo salival con la goma de mascar de recaldent (medición inicial, después de 5 

minutos y después de 10 minutos), en niños de 7 a 10 años del distrito de Gregorio Albarracín 

Lanchipa, usuarios del programa nacional Qali Warma. 

 

 

 
Fuente: Matriz de datos                    P = 0.000 (P < 0.05)  

T0: Inicial                             T1: Después de 5 minutos                      T2: Después de 10 minutos 

 

 

Descripción:  

 

El pH salival con goma de mascar de recaldent presenta un aumento de 7,07 a 7,36 pasados los 

10 minutos del consumo.  De igual forma, el flujo salival presenta un incremento de 1,1 ml a 

3,11ml pasados los 10 minutos del consumo. 

 

Donde P= (P < 0.05), demuestra que existe diferencia significativa a los 5 y 10 minutos de haber 

masticado la goma de mascar con recaldent en comparación con la muestra inicial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Goma de 

mascar de 

Recaldent  

 Medición de pH salival Medición de flujo salival 

N T0 T1 T2 T0 T1 T2 

Media 
aritmética 

55 7,07 7,11 7,36 1,11 4,07 3,11 

Rango 55 1,12 1,32 1.12 0,7 4,4 4,6 

Desviación 

estándar 

55 0,40 0,45 0,22 0,32 1,90 1,72 

Mínimo 55 6,50 6,30 6,50 0,8 2,4 1 

Máximo 55 7,62 7,62 7,62 1,5 6,8 5,6 
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Tabla 5. PH salival del grupo control, con las gomas de mascar con xilitol y recaldent a los 5 y 

10 minutos de masticarlas, en niños de 7 a 10 años del distrito de Gregorio Albarracín Lanchipa, 

usuarios del programa nacional Qali Warma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de datos                    P = 0.013 (P < 0.05)  

T0: Inicial                             T1: Después de 5 minutos                      T2: Después de 10 

minutos 

 
 

Descripción:  

 

El pH más alto a los 5 minutos del consumo fue con la goma de mascar con recaldent. 

 

El pH más alto a los 10 minutos del consumo fue con la goma de mascar con xilitol. 

 

La diferencia del pH salival entre 5 y 10 minutos muestra que tiene un mejor resultado la goma 

de mascar con xilitol a los 10 minutos de su consumo, logrando un pH salival de 7,5. 

 

Donde P = 0.013 (P < 0.05) demuestra que existe diferencia significativa y el grupo que logró 

mejores resultados a los 10 minutos referentes al pH salival fue el grupo goma de mascar con 

xilitol.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 T1 T2 

  
 

     

Control 
 

Xilitol Recaldent  Xilitol   Recaldent   Control  

Media 
aritmética 

6,98 6,9 7,11 7,5 7,36 6,99 

Rango 1,22 0,55 1,32 1,7 1,12 2,4 
Desviación 
estándar 

0,31 0,24 0,45 0,60 0,22 0,37 

Mínimo 6,34 6,68 6,30 6,40 6,50 6,4 

Máximo 7,56 7,23 7,62 8,10 7,62 8,87 
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Gráfico 1. PH salival del grupo control, con las gomas de mascar con xilitol y recaldent a los 5 y 

10 minutos de masticarlas, en niños de 7 a 10 años del distrito de Gregorio Albarracín Lanchipa, 

usuarios del programa nacional Qali Warma. 

 

 
 

Celeste: pH inicial         Rojo: pH 5 minutos después        Verde: pH 10 minutos después 

Grupo 1: control      Grupo 2: xilitol         Grupo 3: recaldent  

 

 

Descripción:  

 

En el gráfico N° 1 se puede observar que el pH salival más alto se logró con las gomas de mascar 

de xilitol a los 10 minutos de su consumo. Asimismo, el segundo pH más alto se logró con las 

gomas de mascar con recaldent. 

 

 
 

 

 

 

6,99 

6,98 

6,99 

6,88 

6,9 

7,50 7,36 

7,11 

7,07 
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Tabla 6. Flujo salival del grupo control, con las gomas de mascar con xilitol y recaldent a los 5 y 

10 minutos, en niños de 7 a 10 años del distrito de Gregorio Albarracín Lanchipa, usuarios del 

programa nacional Qali Warma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Matriz de datos                    P = 0.000 (P < 0.05)  

T0: Inicial                             T1: Después de 5 minutos                      T2: Después de 10 minutos 

 

 

Descripción:  

 

El flujo salival más alto a los 5 minutos del consumo fue con la goma de mascar con xilitol. 

 

El flujo salival más alto a los 10 minutos del consumo fue con la goma de mascar con recaldent. 

 

La diferencia del flujo salival entre 5 y 10 minutos muestra que tiene un mejor resultado la goma 

de mascar con xilitol a los 5 minutos de su consumo, logrando un flujo salival de 7,55 ml. 

Contrario a esto, la goma de mascar con recaldent mantiene la tasa de flujo salival más 

estable pasados los 10 minutos de su consumo. 

 

Donde P = 0.013 (P < 0.05) demuestra que existe diferencia significativa y el grupo que logró 

mejores resultados en el aumento del flujo salival fue el grupo gomas de mascar con xilitol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 T1 T2 

Xilitol  Recaldent   Control   Xilitol  Recaldent   Control   

Media 
aritmética 

7,55 4,07 1,22 1,2 3,11 1,4 

Rango 74,2 4,4 2,1 3,7 4,6 2,4 
Desviación 
estándar 

19,21 1,88 0,66 1,13 1,72 0,66 

pH mínimo 0,8 2,4 0,5 0,5 1,0 0,6 
pH máximo 75,0 6,8 2,6 4,2 5,6 3 
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Gráfico 2. Flujo salival del grupo control, con las gomas de mascar con xilitol y recaldent a los 5 

y 10 minutos, en niños de 7 a 10 años del distrito de Gregorio Albarracín Lanchipa, usuarios del 

programa nacional Qali Warma. 

 

 
Celeste: pH inicial         Rojo: pH 5 minutos después        Verde: pH 10 minutos después 

Grupo 1: control      Grupo 2: xilitol         Grupo 3: recaldent  

 

Descripción:  

 

En el gráfico N° 2 se puede observar que el flujo salival más alto se logró con las gomas de mascar 

de xilitol a los 10 minutos de su consumo. Asimismo, el segundo flujo salival más alto se logró 

con las gomas de mascar con recaldent.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,7 
1,2 1,4 

0,8 1,2 

7,5 

1,1 

4,1 

3,1 
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Tabla 7. Efecto de las gomas de mascar con xilitol y recaldent sobre el pH y tasa de flujo salival 

de niños, en niños de 7 a 10 años del distrito de Gregorio Albarracín Lanchipa, usuarios del 

programa nacional Qali Warma. 

 
 
 Grupo Tiempo Media 

aritmética  

Rango  Desviación 

estándar 

Mínimo Máximo 

 

 

 

 

pH 

salival 

 

Control T0 6,99 1,26 0,32 6,40 7,66 

T1 6,98 1,22 0,31 6,34 7,56 

T2 6,99 2,4 0,37 6,4 8,87 

Xilitol T0 6,88 0,55 0,23 6,68 7,23 

T1 6,9 0,55 0,24 6,68 7,23 

T2 7,50 1,7 0,60 6,40 8,10 

Recaldent T0 7,07 1,12 0,40 6,50 7,62 

T1 7,11 1,32 0,45 6,30 7,62 

T2 7,36 1,12 0,22 6,50 7,62 

 

 

 

 

Flujo 

salival 

 

Control T0 0,71 0,5 0,16 0,5 1,0 

T1 1,22 2,1 0,66 0,5 2,6 

T2 1,4 2,4 0,66 0,6 3 

Xilitol T0 0,82 3,1 0,81 0,4 3,5 

T1 7,55 74,0 19,21 0,8 75,0 

T2 1,2 3,7 1,13 0,5 4,2 

Recaldent T0 1,11 0,7 0,28 0,8 1,5 

T1 4,07 4,4 1,88 2,4 6,8 

T2 3,11 4,6 1,72 1,0 5,6 

 
Fuente: Matriz de datos                    P = 0.01 (P < 0.05)  

 

 
Descripción:  

 

La tabla N°7 muestra que el pH inicial y tasa de flujo salival muestra diferencia estadística 

significativa a los 5 y 10 minutos después del consumo de las gomas de mascar con xilitol y 

recaldent.   

 

Se obtuvo el pH salival más alto con la goma de mascar con xilitol a los 10 minutos.   

Respecto a la tasa de flujo salival, se obtuvo el resultado más alto con la goma de mascar con 

xilitol a los 5 minutos.  

 

Se determinó que la goma de mascar con xilitol tiene más efecto en el pH y tasa de flujo salival 

comparada con las gomas de mascar de recaldent. 
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Gráfico 3. Efecto de las gomas de mascar con xilitol y recaldent sobre el pH y tasa de flujo salival 

de niños, en niños de 7 a 10 años del distrito de Gregorio Albarracín Lanchipa, usuarios del 

programa nacional Qali Warma. 

 

 
Celeste: pH inicial          Rojo: pH 5 minutos después         Verde oscuro: pH 10 minutos 

después 

 

Naranja: flujo salival inicial        Verde claro: flujo salival 5 minutos después 

Verde agua: flujo salival 10 minutos después 

 

Grupo 1: control      Grupo 2: xilitol         Grupo 3: recaldent  
 

Descripción:  

 

En el gráfico N° 3 se puede observar que el pH salival más alto se logró con las gomas de mascar 

de xilitol a los 10 minutos de su consumo. Contrario a esto, el segundo pH más alto se logró con 

las gomas de mascar con recaldent a los 10 minutos de su consumo. 

 

Asimismo, se puede observar que el flujo salival más alto se logró con las gomas de mascar de 

xilitol a los 10 minutos de su consumo. Además, el segundo flujo salival más alto se logró con 

las gomas de mascar con recaldent.  
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IV.DISCUSIÓN 

 

El objetivo del presente trabajo de investigación fue determinar el efecto de las gomas de mascar 

con xilitol y recaldent sobre el pH y tasa de flujo salival de niños entre 7 a 10 años de la provincia 

de Tacna, usuarios del programa nacional Qali Warma. 

 

De acuerdo a nuestros resultados, con las gomas de mascar de xilitol el pH salival inicial fue de 

6,88 y aumentó a 6,9 y 7,50 a los 5 y 10 minutos respectivamente posterior a su consumo. Así 

pues, los resultados de la tasa de flujo salival con las gomas de mascar de xilitol reflejan un 

aumento, en un inicio fue de 0,82 ml; a los 5 minutos y 10 minutos de su consumo fue de 7,55 ml 

y 1,2 ml respectivamente. Se puede establecer que existe una diferencia significativa entre las dos 

medias.  

 

Este resultado es corroborado por Altamirano M, et al (14) el cual usando la misma metodología, 

en el año 2022 obtuvo los siguientes resultados: 6,7 y 7,8; 6,5 y 8,0; a los 5 y 10 minutos 

respectivamente posterior al consumo con gomas de mascar con xilitol. Donde las conclusiones 

de su investigación señalan que el consumo de gomas de mascar con xilitol propicia 

sustancialmente el aumento de pH salival, siendo esto beneficioso para la salud bucal. Según la 

revisión de Lima M. et al (15) concluye que las gomas de mascar con xilitol ayudan a elevar la 

tasa de flujo salival. Estos resultados concuerdan con el estudio de Ravichandra et al. (16) en el 

año 2019, en el que la tasa de flujo salival aumentó de 1,11 ml a 1,88 ml.   

 

Del mismo modo, los resultados de esta investigación con las gomas de mascar de recaldent el 

pH salival inicial fue 7,07; a los 5 y 10 minutos presentó un pH de 7,11 y 7,36. De esta forma, 

los resultados de la tasa de flujo salival con las gomas de mascar de recaldent refleja un aumento, 

en un inicio fue de 1,11 ml; a los 5 minutos de su consumo fue de 4,07 ml y finalmente a los 10 

minutos fue de 3,11 ml. Estableciendo que al igual que con las gomas de mascar de xilitol existe 

un incremento del pH salival, pero en menor escala.  

 

Estos resultados fueron similares al estudio de investigación que realizó Terán J. (17) en el año 

2016, sobre la eficacia del recaldent como estabilizante del pH salival, logrando estabilizar el pH 

salival que inicialmente era de 5 hasta valores por encima de 7, en promedio alcanzó un pH de 

7,67. De esta forma, se comprobó que el recaldent ayuda a neutralizar el pH salival. Además, esto 

fue confirmado por Arguello M. (18) en el año 2015, en su investigación “Efectos positivos de 

masticar chicle sin azúcar con recaldent después del recreo como método anticaries”, dando como 

resultado que existe un alto grado de vínculo entre la relación del flujo salival, pH y caries, el 

cual puede modificarse mediante estímulos, pero no se observa un cambio muy significativo, a 

http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?pid=S2661-67422022000200101&script=sci_arttext
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menos que consuma de forma periódica. Cabe resaltar que puede usarse como un método 

preventivo adicional pero no reemplazará a un adecuado cepillado dental. 

Contrario a los resultados de la presente investigación, Terán J. (17) concluye en el año 2016 que 

el recaldent tiene resultados superiores neutralizando el pH salival, comparándolo con gomas de 

mascar con xilitol. Cabe resaltar que en su metodología usa gomas de mascar con recaldent y lo 

evalúa en pacientes adultos que consumieron limón y sal. 

 

Tomando en cuenta los enunciados anteriores, en investigaciones del año 2020 autores como 

Peydro M. (5) en su revisión bibliográfica y Napan A. (8) en su tesis, obtuvo un pH inicial de 6,9 

y posterior al consumo de gomas de mascar con xilitol, asciende hasta 7,3. Estos resultados 

respaldan que el consumo de gomas de mascar con xilitol cumplirá una función preventiva en la 

salud oral, neutralizando ácidos del biofilm oral y ayudando en la producción de flujo salival. 

Siendo este un buen método preventivo de caries.  

 

Por otro lado, Arcos P. (19) en su estudio titulado “Evaluación de pH salival tras consumo de 

goma de mascar con y sin azúcar en los alumnos del colegio Cerit de la ciudad de Latacunga”, 

tuvo como resultados un pH inicial de 7,5 y posterior al consumo de gomas de mascar con azúcar, 

desciende a un pH de 6,7. Comprobando que las gomas de mascar con azúcar (sacarosa) tienen 

efectos negativos en la saliva, siendo así un factor perjudicial para la salud bucodental. 

 

Se determinó que consumir gomas de mascar con recaldent y xilitol elevan el pH, siendo el xilitol 

el mejor aditivo para lograr elevar el pH y la tasa de flujo salival, debido a su capacidad de 

interactuar con el calcio estabilizándolo por medio de compuestos xilitol-calcio, aumentando así 

la producción de bicarbonato en la saliva, disminuyendo la producción de ácido láctico en la placa 

dental y logrando un pH equilibrado haciéndolo más alcalino, permitiendo el proceso de 

remineralización. (20)  

 

Limitaciones  

Las gomas de mascar con recaldent se compraron en USA ya que no son comerciales en el Perú 

porque no se conocen sus beneficios. 

No se pudo evaluar las variaciones de pH en un rango de tiempo mayor (hasta los 40 minutos) ya 

que el laboratorio de la facultad solo cuenta con un pHmetro, lo cual dificulta medir de forma 

rápida las muestras, tomando en cuenta su tiempo de vida, 

 

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/4662/T061_77288116_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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V.CONCLUSIONES 

 

1. Las gomas de mascar con xilitol y recaldent tienen un efecto positivo sobre el pH y tasa 

de flujo salival de niños entre 7 a 10 años de la provincia de Tacna, usuarios del programa 

nacional Qali Warma. 

2. La goma de mascar con xilitol presenta resultados positivos respecto a neutralizar el pH 

salival y aumentar la tasa de flujo salival. 

3. La goma de mascar con recaldent presenta resultados positivos respecto a neutralizar el 

pH salival y aumentar la tasa de flujo salival. 

4. La goma de mascar con xilitol presenta mejores resultados que la goma de mascar con 

recaldent a los 5 y 10 minutos de su consumo, respecto a neutralizar el pH y aumentar la 

tasa de flujo salival. Pero el recaldent mantiene la tasa de flujo salival más estable pasados 

los 10 minutos de su consumo. Esto se determinó mediante el p valor (0.00), el cual es 

menor a 0.05, por lo cual se demuestra la existencia de una diferencia significativa lo que 

nos lleva a rechazar la hipótesis nula y se aceptar la hipótesis alternativa. 

 

RECOMENDACIONES: 

 

1. Se recomienda al ministerio de educación que incluya gomas de mascar con xilitol o 

recaldent en su programa Qali Warma ya que estos poseen beneficios para la salud bucal, 

elevando el pH salival e incrementando la producción de flujo salival. 

2. Se recomienda que se efectúen más estudios científicos en esta línea de investigación, 

tomando en cuenta muestras de mayor tamaño y múltiples variables que reflejen mayor 

representatividad en los resultados. Así como también evaluar a la población adulta. 

3. El profesional odontólogo podría tomar en cuenta la presente investigación para su 

probable aplicación como parte de programas sobre prevención de caries dental. 
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ANEXOS 

 

 
ANEXO 1. CÁLCULO DE MUESTRA MEDIANTE EL PROGRAMA 

G*POWER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

ANEXO 2. Documento solicitando la autorización para desarrollar el proyecto de 

investigación en las instituciones educativas
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Nombre del participante:  

Una vez aceptado el consentimiento informado, afirmo lo siguiente sobre el estado de 

salud de mi menor hijo: 
 

SI NO 

Presenta buen estado de salud general 
  

Padece de alguna enfermedad sistémica  
  

Presenta enfermedades gastrointestinales 
  

Toma medicamentos actualmente                   

¿Cuáles? 

 

Presentó alguna infección al estómago en los últimos 3 meses 
  

Suele consumir gomas de mascar con frecuencia  

¿Cuáles? 
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ANEXO 4. Asentimiento informado para participar en la investigación 
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ANEXO 5.  Odontograma 
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ANEXO 6. Matriz de recolección de datos 
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ANEXO 7. Recolección de las muestras 
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ANEXO 8. Contenedor con las muestras recolectadas  

 

     
 

 

 

ANEXO 9. Medición de las muestras. 
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ANEXO 10. Cepillos dentales obsequiados a los participantes. 
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