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RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo determinar el contenido de la lonchera pre
escolar y la variacion del pH salival en nifios de 3 a 5 afos que acuden a la |.E.I.
403 “Sefior de Quinuapata”, Ayacucho 2020. Metodologia: se efectudé una
investigacion de tipo basico y pre-experimental, disefio descriptivo, prospectivo y
transversal, nivel comparativo. La muestra estuvo conformada por 108 nifios de 3
a 5 anos de edad, que ademas cumplieron con los criterios de seleccidn. La
técnica empleada fue la observacion, recolectandose los datos en una lista de
cotejo, donde se recogié informacion sobre los alimentos que contiene la lonchera
(cariogénicos y no cariogénicos) y una ficha clinica donde se registro el pH salival
pre-test y pos-test. Resultados: el 59,3% tuvieron un contenido de la lonchera
mixto. El promedio del pH salival antes del consumo de la lonchera pre escolar
fue de 6,644; a los 5 minutos después del consumo fue 6,819 y a los 40 minutos
fue de 6,569. Existe relacién entre el pH salival y el contenido de la lonchera
(p=0,005) antes de su consumo, y 40 minutos después de su consumo (p=0,038).
No se encontro relacion entre el pH salival y el contenido de la lonchera 5 minutos

después de su consumo (p=0,142).

Palabras claves: lonchera escolar, pH salival, alimentos cariogénicos, alimentos

no cariogénicos
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the content of the pre-school lunch
box and the variation of salivary pH in children aged 3 to 5 years who attend the
I.E.l. 403 “Sefor de Quinuapata”, Ayacucho 2020. Methodology: a basic and pre-
experimental type investigation was carried out, descriptive, prospective and
cross-sectional design, comparative level. The sample consisted of 108 children
from 3 to 5 years of age, who also met the selection criteria. The technique used
was observation, collecting the data in a checklist, where information was
collected on the foods contained in the lunch box (cariogenic and non-cariogenic)
and a clinical record where the pre-test and post-test salivary pH was recorded.
Results: 59.3% had a mixed lunch box content. The average salivary pH before
consumption of the preschool lunch box was 6.644; At 5 minutes after
consumption it was 6,819 and at 40 minutes it was 6,569. There is a relationship
between salivary pH and the content of the Ilunch box (p=0.005) before
consumption, and 40 minutes after consumption (p=0.038). No relationship was
found between salivary pH and the content of the lunch box 5 minutes after
consumption (p=0.142).

Keywords: school lunch box, salivary pH, cariogenic foods, non-cariogenic foods



INTRODUCCION
La primera infancia es una etapa critica para la formacioén psicolégica, emotiva y
comunitaria personal, por lo que los primeros afos de vida son principalmente
para que los infantes tengan un modo de vivir sanamente y puedan formarse

plenamente’.

La caries dental es una patologia infecciosa cronica, infecciosa y multifactorial. Es
muy comun en la nifez y sigue siendo la principal origen de pérdida de dientes.
Ocurre en las ultimas etapas del diente y eventualmente conduce a la
descalcificacién por el acido local. Si no se restringe, puede causar que el diente
se destruya por completo. Asi, por su tamafio e importancia, constituye una

dificultad de salud comunitaria para la comunidad de infantes?.

La concurrencia de azucares en la dieta es fundamental para la formaciéon de la
picadura dentaria. Los azucares fermentables son una fuente importante de
nutrientes para el procesamiento microbiano, mas detalladamente es la sacarosa,
que es un azucar fermentable con el mayor potencial en formacion de caries. La
sacarosa respalda la conquista de microbios orales y la adherencia de las

placas?®.

La dieta es fundamental no solo para la salud en general, sino también para la
salud bucal. Si no seguimos los habitos alimenticios adecuados, es mas posible
que formemos caries y patologias de las encias. Esto se aplica a otras epoca de
la vida, tomando como ejemplo a los nifios, desarrollar habitos alimenticios es
principalmente para prevenir la caries dental. Una dieta equilibrada es
fundamental, elegir alimentos naturales que favorezcan la higiene natural a través

de nuestra propia saliva, lo mas importante es evitar los alimentos cariogénicos®.

Los causas regionales de la dieta, especialmente los carbohidratos procesables y
la continuidad de los alimentos, son causantes que controlan la tasa de
produccion de acido organico por parte de las bacterias en la cavidad bucal y la
progresion de la caries dental. El propdsito es mantener a los estudiantes

saludables a través de loncheras nutritivas’.



La dieta es una de las pocas variables causales de la picadura dentaria que se
puede variar para prevenir la picadura dentaria, la adaptaciéon y guia de las
costumbres alimentarios ideales muestra un aporte al bienestar oral y la falta de
conciencia de los padres sobre el envio de loncheras sin alimentos cariogénicos.
El objetivo de este estudio es confirmar si las comidas integradas en la lonchera

preescolar pueden aumentar la formacién de caries®.
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CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La buena salud bucal es una parte importante e indispensable del bienestar
general de un individuo. Las causas mas fundamentales para mantener esta salud
son: una adecuada limpieza bucal y una aceptada nutricion; si estos factores no

se equilibran, aumentara el riesgo de caries.

La alimentacion es uno de las decisivos y basicos de la salud en todas las épocas
del tiempo. Una de estas es la etapa preescolar, que va de los 3 a los 5 afnos,
esta es una etapa importante del progreso comunitario, cognitivo y mental, ya que
los nifios de esta edad trascurren mucho tiempo en el colegio, necesitan ser
entregados a través de loncheras. Para compensar sus obligaciones nutricionales,
optimiza su beneficio escolar y desarrollar rutinas alimenticias saludables. Pese a
lo cual, la mala elaboracion de las loncheras estan las comidas con mayor
propiedad en carbohidratos y deficientes en nutrientes, como dulces, alimentos
fritos salados, refrescos y jugos envasados, que pueden causar obesidad, caries y

alergias.

Por tanto, la saliva cumple un rol muy fundamental en la proteccién de la cavidad
bucal de la invasion microbiana, por lo que es primordial controlar el pH salival y
cuando la saliva es menos cariogénica, porque se encuentra diluida o eliminada

en el rango funcional. Azucar para prevenir la caries dental.

Entonces, el valor del pH de la saliva se convierte en la acumulacién de iones de
hidrogeno en la composicion de saliva, dimensionando asi las propiedades

acidas o alcalinas del fluido salival, por lo que el valor de 0 tiene mayor acidez.

Del mismo modo, las distintas costumbres alimenticias también son una de las
fundamentales origenes de la acidez de la saliva. Un gran numero de
investigaciones han mostrado que después de ingerir comidas como

carbohidratos y azucares, es mas probable que aumenten la creacion de caries,
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razon por la cual la porcion de saliva aumenta. La calidad de la saliva es muy
importante, cuanto mayor sea su concentracion, mayor sera el efecto

antibacteriano.

En lo que respecta a los microbios, procesan los carbohidratos de las comidas
para producir iones acidos en la superficie de los dientes. El impacto
amortiguador del fluido salival en acido es opuestamente proporcional al grosor
de biofilm, lo que significa que cuanto mas vieja es la placa, mas probabilidades
hay de desarrollar caries, porque el efecto amortiguador de la saliva dificiimente

puede neutralizarla.

La alimentacidon de los padres y el conocimiento del contenido de una lonchera
son algunas de las variables causales de la caries dentaria, que pueden
modificarse para prevenir la caries dental. La adaptacion y guia de las rutinas

alimentarios correctos muestran un aporte al bienestar.

En este contexto, el propdsito de esta investigaciéon es comprender el compuesto
de la lonchera preescolar y el pH del fluido salival de los infantes de 3 a 5 afios
que se encuentran inscritos en la institucion de educacion inicial 403 "Senor de
Quinuapata", porque se puede juzgar por medir el pH de la saliva Si la comida

contenida en la lonchera preescolar puede mejorar la apariencia de caries.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢, Cual es el contenido de la lonchera pre escolar y la variacién del pH salival en
ninos que acuden a la I.E.I. 403 “Sefior de Quinuapata”, Ayacucho 20207

1.2.2 Problemas secundarios

¢, Cual es el contenido de la lonchera pre escolar en nifios que acuden a la |.E.I.
403 “Senor de Quinuapata”, Ayacucho 20207
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¢ Cual sera el pH salival antes del consumo de la lonchera pre escolar en nifios

que acuden a la I.E.l. 403 “Sefor de Quinuapata”, Ayacucho 20207?

¢Cual sera el pH salival 5 minutos después del consumo de la lonchera pre
escolar en nifos que acuden a la |.E.Il. 403 “Sefor de Quinuapata”, Ayacucho
20207

¢ Cual sera el pH salival 40 minutos después del consumo de la lonchera pre
escolar en nifos que acuden a la |.E.Il. 403 “Sefor de Quinuapata”, Ayacucho
20207

¢ Cual es la relacion entre el contenido de la lonchera pre escolar y el pH salival
antes de su consumo en niflos que acuden a la I.E.l. 403 “Sefior de Quinuapata”,
Ayacucho 20207

¢, Cual es la relacion entre el contenido de la lonchera pre escolar y el pH salival 5
minutos después de su consumo en nifos que acuden a la |.E.l. 403 “Sefor de

Quinuapata”, Ayacucho 20207

¢ Cual es la relacion entre el contenido de la lonchera pre escolar y el pH salival
40 minutos después de su consumo en nifios que acuden a la |.E.l. 403 “Sefior de

Quinuapata”, Ayacucho 20207

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

Determinar el contenido de la lonchera pre escolar y la variacion del pH salival en
nifios de 3 a 5 afios que acuden a la |.E.I. 403 “Sefior de Quinuapata”, Ayacucho
2020.

1.3.2 Objetivos secundarios

Determinar el contenido de la lonchera pre escolar en nifios de 3 a 5 afos que

acuden a la I.E.I. 403 “Sefior de Quinuapata”, Ayacucho 2020.
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Determinar el pH salival antes del consumo de la lonchera pre escolar en nifios de

3 a 5 afios que acuden a la I.E.l. 403 “Sefior de Quinuapata”, Ayacucho 2020.

Determinar el pH salival 5 minutos después del consumo de la lonchera pre
escolar en niflos de 3 a 5 afos que acuden a la I.E.l. 403 “Sefior de Quinuapata”,
Ayacucho 2020.

Determinar el pH salival 40 minutos después del consumo de la lonchera pre
escolar en niflos de 3 a 5 afos que acuden a la I.E.l. 403 “Sefior de Quinuapata”,
Ayacucho 2020.

Determinar la relacion entre el contenido de la lonchera pre escolar y el pH salival
antes de su consumo en nifios de 3 a 5 afos que acuden a la |.E.l. 403 “Sefior de

Quinuapata”, Ayacucho 2020.

Determinar la relacion entre el contenido de la lonchera pre escolar y el pH salival
5 minutos después de su consumo en nifos de 3 a 5 afios que acuden a la I.E.I.
403 “Senor de Quinuapata”, Ayacucho 2020.

Determinar la relacion entre el contenido de la lonchera pre escolar y el pH salival
40 minutos después de su consumo en nifos de 3 a 5 aflos que acuden a la |.E.I.
403 “Senor de Quinuapata”, Ayacucho 2020.

1.4 Justificacion de la investigacion

Esta encuesta se realizé para verificar si la comida que se envia como botana a
los niflos en edad preescolar es un factor causante de la caries dental por menor
pH salival, para que los padres y / o0 apoderados accedan a comprender el tipo de

almuerzo que mandan a sus nifios a la escuela.
Se justifica a nivel cientifico porque nos permite comprender la cariogenicidad del

compuesto de la lonchera preescolar y los cambios en el pH de la saliva, tomando

en cuenta de lo cual conseguimos asumir comprometiéndose a las medidas
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apropiadas para prevenir la caries dental, como un programa de lonchera

saludable.

Se justifica en la sociedad, porque la gente se ha dado cuenta de la importancia
de las loncheras nutritivas y saludables con comidas no cariogénicos, no solo
para establecer del bienestar de los nifios en edad preescolar, de igual forma para

la precaucioén de la caries dental.

Se justifica a nivel sociocultural, porque a los padres se les informa sobre la
importancia de las loncheras no cariogénicas en la precaucion de la caries dental.
De igual forma, enfatizar la importancia de una lonchera nutricional con bajo
aporte de alimentos cariogénicos para mantener sanos a nuestros hijos y prevenir
la caries, el pH de la saliva y el aumento de la placa dental. Como resultado,
podemos emprender de forma responsable medidas preventivas, planes de salud

bucal y tratamientos integrales en nuestra ciudad.

Se justifica académicamente, porque desde la perspectiva de la odontologia, el
valor nutricional de los nifios es cuidarlos mejor desde los primeros anos de vida
preescolar, y fortalecer el estandar de loncheras saludables de la misma manera,
a través de programas de nutricién, Con los padres, cuidado dental para mejorar

nuestra salud publica.

1.4.1Importancia de la investigacion

Hoy en dia, hay pruebas de que los infantes comen alimentos con alto contenido
en azucar a diario, como galletas, bocadillos, tostadas y cereales. Estos alimentos
aun se adhieren a los dientes, lo que resulta en una disminucion del pH de la
saliva y afectan el esmalte dental a niveles acidos, a veces conduciendo a la
aparicion de una caries, por lo que se recomienda la siguiente investigacién para
conocer el tipo de lonchera que comen los nifios en funcion de los alimentos que

ingieren y si estos alimentos provocan cambios en el pH de la saliva.
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1.4.2Viabilidad de la investigacion
Este estudio fue factible porque se considerd con el periodo requerido para
recolectar informaciones. Se contd con recursos humanos esenciales para su

ejecucion completa.

La actual investigacién fue viable econdmicamente, porque lo que se produzca
como consumo fuee financiado por la investigadora. Fue viable porque tuvo
disponibilidad y entrada a informaciones que ostentaron una clara comprension de

las variables estudiadas.

1.5 Limitaciones del estudio

El trabajo de estudio actual no se encontraron limitaciones.

17



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Jaramillo M. (2017) Ibarrra — Ecuador; determinar las cualidades nutricionales de
las loncheras colegiales y el estado nutricional de los infantes en edad preescolar
del Colegio Modesto A. Pefaherrera. La poblacién esta integrada por 69 infantes
de 3 a 5 infantes en el nivel inicial, los datos se obtuvieron al observar las
loncheras que portaban los infantes en edad preescolar durante dos dias. Se
determina la ingesta caldrica, los tipos de alimentos (alimentos caseros e
industrializados) que componen la lonchera y las comidas que aparecen con
mayor continuidad en la lonchera. El valor calérico promedio del contenido de la
lonchera masculina es de 257,84 calorias el primer dia (cantidad moderada) y
297,32 calorias el segundo dia (sobrealimentacidon); entre las mujeres, es de
265,89 calorias el primer dia y 249,67 calorias el primer dia. segundo dia Un
cierto porcentaje de sobrealimentacion. El primer dia, la tasa de adecuaciéon de
proteinas masculinas fue del 105,08% vy la tasa de cobertura adecuada fue del
100,50%. En las hembras, la tasa de adecuacién proteica fue del 109,26% el
primer dia y del 121,37% el segundo dia de sobrealimentacién. En cuanto a la
ingesta de grasas, los hombres carecian de un 86,46% de nutricion el primer dia,
el 126,69% comian en exceso el segundo dia, las mujeres tenian una ingesta
excesiva del 119,67% el primer dia y una ingesta adecuada del 105,35% el
segundo dia. . La ingesta de carbohidratos de los hombres en el primer dia y el
segundo dia fue de 135,37% y 133,97%, respectivamente. Las mujeres estaban
desnutridas en un 60,26% el primer dia, y comer en exceso el segundo dia fue de
148,01%, lo que indica que las dos observaciones los dias eran muy diferentesEl
40,60% de los niflos en edad preescolar traen comida preparada en casa el
primer dia, el 35% de la comida el tercer dia, el 24,6% de la lonchera del primer
dia contiene alimentos industrializados y el 25% de los nifos en edad preescolar
el segundo dia traen comida preparado en casa Las loncheras de alimentos se

industrializaron el 1° y 2° dia (34,8% y 41%). Los alimentos mas habituales en la
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lonchera son los cereales (arroz, pan, galletas, cereales para el desayuno, patatas
fritas procesados) y productos lacteos (yogur, leche y queso), frutas y liquidos
industrializadas. También se hallé que la gran parte de las loncheras contenian
azucares simples, grasas saturadas y proteinas de descedencia animal. En la
determinacién de la condicién nutricional no se hallaron casos de mal nutricion
severa, pero se encontraron cuatro incidentes de baja estatura severa y 3 casos

de emaciacion segun el indice talla / edad e indice peso / talla®.

Pancho T. (2015) Riobamba - Ecuador; disponer la cantidad de comidas
cariogénicos y no cariogénicos en las loncheras escolares como un factor
predisponente para la caries dental en los nifos del Centro Dr. Alfredo Pérez
Guerrero original. En la poblacion integraron 95 pacientes de 3-5 afnos; se hizo
una encuesta a los analizados; la frecuencia de visitas al dentista, el cepillado de
dientes, la dieta dominante en la dieta del nifio y la apertura de las historias
clinicas que consulté. ; sexo, edad y presencia de caries. Los estudios han
demostrado que debido a la falta de conocimientos sobre higiene bucal, la
incidencia de caries es alta y la higiene bucal es deficiente. También muestra que
del compuesto de las loncheras escolares esta estrechamente asociado con su
salud dental, lo que lleva a una alta tasa de caries en la comunidad a una edad
tan temprana. Con el fin de revertir cualquier problema, se dieron charlas
educativas sobre la importancia de la salud dental a representantes, docentes e
infantes; ademas, se realizaron actividades educativas en cada grado para que
los nifilos participaran y aprendan sobre la salud oral. A los maestros se les dijo la
importancia de que los infantes se laven la boca después de comer; para él, todo
esto beneficié a los infantes del centro original. Se recomienda que los docentes
de esta institucion incorporen normas de higiene y alimentacion en los métodos
de trabajo de implementacion del proyecto con los representantes con el fin de

lograr acciones educativas y preventivas para la salud bucal de los nifios’.

Tevalan B. (2015) Guatemala; valorar la propiedad y valoracion nutricional de las
loncheras infantiles de primero a tercer grado en 05 instituciones educativas
publicas y cinco privadas de la provincia de Guatemala. Disefio: prospectivo,

horizontal y descriptivo. Ubicacién: Cinco instituciones educativas publicas y 05
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privadas.: Se realizaron tres observaciones en las loncheras de 117 estudiantes,
un total de 290 loncheras Durante cada observacion, se realizdé una entrevista con
los estudiantes sobre la comida en su lonchera. Estime la porcion de energia y
macronutrientes. Las comidas que se encuentran en la gran parte de las
loncheras son: panes a base de proteinas, jugos, galletas, frutas, alimentos fritos.
El contenido de energia y carbohidratos del 85% de las loncheras es superior al
valor recomendado, el contenido de proteinas es del 92% y el contenido de
grasas es del 60%. El 54% de la comida en la lonchera es pan que contiene
proteinas, el 53% es jugo envasado, el 39% son galletas, el 31% son frutas y
finalmente el 24% son frituras y dulces. La energia en la lonchera es mayor en las
instituciones privadas. Conclusion: El contenido de productos de alta energia que
forman las loncheras escolares es alto y la valoracion nutricional de la gran parte

de las loncheras es superior al valor recomendado?.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Delgado M. (2019) Arequipa; El propdsito de su trabajo es analizar el pH de la
saliva antes y posterior de la lonchera colegial del instituto Educativo de
educacion alimentaria José Luis Bustamante y Rivero, escuela primaria Sachaca-
2019. El alcance del trabajo incluy6 a un total de 176 infantes que evaluaron el
compuesto de sus loncheras escolares y analizaron los valores de pH salival
previo y posterior a la ingesta del consumo a través de la tira indicadora de pH.
Para obtener informacién se utiliza una herramienta documental, un registro de
analisis clinico y una herramienta mecanico para cuantificar el valor de pH. Se
puede verificar por los resultados que José Luis Bustamante y Rivero en el distrito
I.E. Sachaca contienen una lonchera no cariogénica con un pH basico de saliva
de 6.42, una lonchera combinada de 6.76 y una lonchera cariogénica de 6.67.
Asimismo, existe evidencia de que |.E. José Luis Bustamante y Rivero del distrito
de Sachaca tienen un pH final de saliva de 6.62 para loncheras no cariogénicas,
comparado con 5.97 para loncheras mixtas y 4.67 para loncheras cariogénicas.
La conclusidon es que en las loncheras no cariogénicas, el valor del pH aumento
ligeramente, pero no hubo distincion relevante. En la lonchera combinada, el valor

de pH disminuyé y la distincién fue relevante, mientras que en la lonchera
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productora de caries, el valor de pH disminuyé drasticamente. El valor del pH
cambia segun el caso de lonchera que ingiera el infante. Cuanto mas probable
sea que la lonchera tenga caries, el valor del pH cambiara. Relacionando los 03
categorias de loncheras colegiales, la que provocé el mayor cambio de pH fue la

lonchera de caries, y se aceptd esta hipotesis®.

Arista J. (2017) Chachapoyas; El objetivo de su trabajo es disponer la asociacion
entre los tipos de loncheras infantiies de la IElI Sefor de los Milagros
Chachapoyas-2017 y la picadura dentaria. Método: Es un método cuantitativo,
relevante, prospectivo y horizontal. Trabajamos con 63 infantes de 3 a 5 afios, la
variable relevante es la categoria de la lonchera y caries dental. El formulario de
registro de picadura dentaria (tabla de denticion) y el cuestionario de evaluacion
oral de la lonchera se utilizan como instrumentos dentales. Resultados: Se
encontr6 que el 52,4% (33) presentaba picadura dentaria y loncheras
cariogeénicas, el 9,5% (6) presentaba picadura dentaria y loncheras no caries y el
23,8% (15) presentaba picadura dentaria y loncheras mixtas. Lonchera; 3.2% (2)
Sin caries y loncheras cariogénicas, 7.9% (5) Sin caries y loncheras no
cariogénicas, 3.2% (2) Sin caries y loncheras mixtas 52, 4% (33), finalmente
confirmado cariogénico Existe una relacion significativa entre las loncheras y la

caries dental, p = 0,004,

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Dieta como factor de riesgo cariogénico

El bienestar oral es un campo de la salud personal en general. La mala salud oral
generalmente tiene un impacto negativo en la salud y el estado nutricional de un
individuo, al igual que el estado nutricional deficiente de un paciente conlleva
mayores riesgos para la salud bucal del individuo. Por tanto, los dos elementos se

retroalimentan®.
Un estudio reciente de dos Santos et al.3 mostré que una dieta alta en azucar

modifica la formacion bioquimica y microbiana de biofiim oral, lo que puede

entender las diferencias de tipos de caries observables en los dientes deciduos.
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En infantes mayores y adolescentes, una gran prevalencia de caries se contribuye
la costumbre de vida debido a la mayor continuidad de consumo de dulces,

liquidos endulzados y bocadillos™'.

Cualquier comida que contenga carbohidratos tiene potencial cariogenicidad. La
cariogenicidad de los alimentos es un indicador de su capacidad para promover la
aparicion de caries dentales. Las causas de la caries son muchas y no es un valor

absoluto asegurar que los consumidores contraigan la enfermedad’?.

a. Factores que determinan las propiedades cariogénicas de una dieta

Los fundamentales causantes que determinan los atributos cariogénicas,
cariogénicas y anticaries de la dieta son: la estructura de la comida, ya sea
consistente, liquido o viscoso, la continuidad de consumo de productos
azucaradas y carbonatados procesables, la estructura de nutrientes, y potencial

de estimulacion de la saliva, orden de comida y combinacion de alimentos’3.

Los alimentos y las caries

Se conoce el dominio de la dieta en la patogenia de muchas patologias orales y
dentarias, de las cuales el indice mas grande es la caries dental.

La capacidad cariogénico decisivos de la comida o liquido depende no solo de su
composicién de azucar procesable (cantidad), de tal modo de otras cualidades,

como la cualidad de retencion, la continuidad de consumo o los estandares’.

b. Factores que establecen la cariogenicidad del alimento

La consistencia fisica de la dieta: Las comidas pegajosos tienen mas
probabilidades de causar caries que los no pegajosos. Mas especificamente, esto
significa que las bebidas azucaradas tienen una tasa cariogénica mas baja que

las mermeladas dulces, sin importar la cantidad de azlicar que componga'.
Momento de la ingesta: Es mas riesgoso ingerir comidas con propiedades

azucaradas entre comidas. Esto esta relacionado con el mecanismo de defensa

natural de la cavidad bucal, que ejerce su mayor efecto al comer, y tiende a
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eliminar los residuos de alimentos que quedan en la cavidad bucal y anular el
acido que se pueda formar. Por ello, el peor tiempo para la ingesta de comidas
cariogénicas es previo de acostarse, ya que la cavidad bucal esta casi
completamente en descanso durante el suefio y carece de los procesos antes

mencionados’.

La frecuencia con la cual son consumidos los alimentos cariogénicos:

cuanto mas continuas sean estas, mas productoras de caries se vuelven'.

Las bebidas y las caries

La ingesta continia y en algunos casos incluso demasiado de liquidos
carbonatadas (gaseosas), ya sea a dieta o no, liquidos y jugos de soya naturales
0 aromatizados, ya sean naturales, disueltos comercialmente, diluidos o en polvo,
pueden causar problemas bucales. Conforman una dificultad de interés en las
clinicas dentales pediatricas diarias, las principales manifestaciones son el

deterioro del tejido adamantino y la caries dental.

El compuesto de sacarosa en los liquidos la hace cariogénica (efecto directo)
porque ayuda a mantener el pH acido del ambiente oral a través del metabolismo
del azucar; aunque esta no es la unica manera en que los nifios suelen ingerir
liquidos para interferir con el proceso de caries. La otra forma de accion es
indirecta, provocada por los refrescos sin azucar (falta de carbohidratos
metabolizables), que tienen las mismas propiedades acidas débiles que otras

bebidas carbonatadas, lo que las hace corrosivas.

Las fallas en el esmalte dental facilitan la deposicion de placas bacterianas, que
pueden metabolizar los carbohidratos de otras fuentes o en otros momentos,
dando lugar a la creacidbn de caries secundarias durante el desarrollo de

desmineralizacion inicial'4.
Es decir, que la ingesta continua y excedente de estos liquidos las transforma en

un factor extrinseco significativo cooperando en la formacion de las citadas

deformaciones dentales.
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c. Factores dietéticos en la promocion de caries dental

Carbohidratos

Son fuente fundamental de energia para los microbios bucales, especialmente
aquellas que estan estrechamente involucradas en la disminucion del pH. La gran
parte de los azucares en la dieta son monosacaridos, disacaridos, oligosacaridos
y polisacaridos o levadura. En personas con higiene insuficiente y falta de
exposicion regular al fluor localmente en la pasta de dientes, se ha mostrado que
una dieta rica en carbohidratos fermentables es un factor clave en la aparicion de

caries'®.

Sacarosa

Son fuente fundamental de energia para los microbios bucales, especialmente
aquellas que estan estrechamente involucradas en la baja del pH. La gran parte
de los carbohidratos de la dieta son monosacaridos; disacaridos, oligosacaridos y
polisacaridos o levadura. En personas con higiene insuficiente y falta de
exposicion regular al fluor localmente en la pasta de dientes, se ha mostrado que
una dieta con gran alto contenido en carbohidratos procesables es una pieza

clave en la creacién de caries’®.

Glucosa y fructuosa

La glucosa y la fructosa se hallan naturalmente en las frutas y la miel. Los jugos y
bebidas con gusto a frutas tienen un mayor potencial cariogénico necesario a su
alto compuesto de azucar y la forma en que los nifios los comen. Usualmente se
usa con chupetes, envasados en biberones y vasos, y se toma como parte
fundamental de la dieta de los infantes en edad preescolar, por su aprobacion,

poco costo y por lo cual los apoderados creen que son saludables® 2,

Lactosa

Esta en la leche y la maltosa proviene de la hidrolisis del almidon'®. La leche
incluso se considera un producto cariogénica, pero el grado de fermentacion de la
lactosa (lactosa) es diferente del grado de fermentacion de otros azucares. Por

otra parte, su cariogenicidad es baja, debido a que la fosfoproteina que inhibe la
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dilucion del tejido adamantino. Ya que se ha mostrado que la leche tiene una
minima formacién de caries, es portadora de muchas sustancias cariogénicas.
Gran parte de las féormulas de niflos componen sacarosa, lo que sube la

probabilidad de caries'”.

Almidén

Es un polisacarido de glucosa de alta reservacion en las plantas y el principal
carbohidrato de la comida. En varios paises, los cereales como el arroz, la
maicena, la avena, el trigo y el centeno dan el 70% de las calorias. El almidén se

considera carbohidratos bajos en cariogénicos'®.

d. Factores dietéticos en la prevencion de caries dental
Se ha entablado que varios ingredientes alimentarios tienen la capacidad de

disminuir la caries inducida por carbohidratos.

Fosfatos, calcio y fluoruro

El fosfato y el calcio y el fluoruro ayudan al fortalecimiento de las zonas iniciales
del esmalte dental desgastado. También, los fosfatos ayudan las propiedades
estructurales del area del esmalte para hacerla mas dura, y debido a sus
cualidades limpiadoras, interfieren con la adhesién de la pelicula obtenida y el

biofiolm bacteriana al esmalte, anulando asi el desarrollo microbiano®®.

El calcio se considera un componente de proteccion y tiene un impacto local. La
acumulacion de iones calcio del biofilm oral es crucial para determinar el nivel de

desmineralizacion del esmalte y la posterior ingesta de azucares fermentables™®.

Proteinas
La proteina esta relacionada con una baja actividad de caries. Ademas, estan
relacionados con la creacion de una capa de proteccion sobre el esmalte y el cese

del desarrollo de disolucidon del esmalte.

Segun algunos estudios, el queso puede reducir el nivel de microbios

cariogénicas. Su gran compuesto en calcio y fosforo resulta ser un causante en su
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proceso de inhibicién de la caries dental, asi como de caseina y caseina. Algunas
clases de queso conllevan prevenir la formacién de caries cuando se comen
solos, durante los bocadillos o al final de una comida. El queso cheedar, suizo y
mozzarella estimula el flujo de saliva, limpia los residuos de comida en la boca y
actua como un amortiguador para neutralizar los ambientes acidos. El calcio y el
fésforo del queso también pueden reducir o prevenir la caida del pH salival y

promover la remineralizacion del esmalte dental'8-20,

Grasas

La grasa reduce la cariogenicidad de distintos alimentos. Se puede explicar que la
grasa forma una capa protectora en la area de los dientes o simplemente puede
formar una barrera protectora entorno a los carbohidratos, haciéndolos menos

disponibles, por lo que se eliminan de la boca mas rapido™’.

Sustitutos de azucar

Los edulcorantes caloricos y sin calorias se consideran no cariogénicos, en
particular el xilitol, porque pueden reducir o prevenir caidas de pH. Ciertas
investigaciones han mostrado que se reduce la tasa de produccion de acido. Por
otro lado, se ha observado que el xilitol puede aumentar la capacidad
amortiguadora de la saliva y la saliva, al tiempo que reduce el numero de
Streptococcus mutans. Este compuesto se encuentra naturalmente en fresas,
ciruelas, lechuga, coliflor y champifiones. Por lo general, se encuentra en
alimentos sin azucar como goma de mascar, dulces y pasta de dientes. Si se usa
xilitol en lugar de azucar en los caramelos, puede reducir la aparicion de caries,

reduciendo asi la erosion del esmalte por el acido?'.

e. Reconociendo una dieta cariogénica

Aunque no existe una forma precisa de demostrar la cariogenicidad de las
comidas, las comidas se pueden dividir en alimentos de alto riesgo, riesgo medio
y bajo riesgo. El valor de pH que se genera en la boca pocos minutos después de
la ingestion de alimentos determina su riesgo. Esto se basa en la lista de

riesgos?2:
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Alimentos de alto riesgo
Se quiso decir que las comidas mas propensos a la caries seran los mas viscosos
y propensos a la acidez, es decir, los alimentos que forman los alimentos mas

acidos y pegajosos como los dulces o las comidas de alta viscosidad?®?.

Las comidas que tienen mas probabilidades de causar caries dental pueden ser
los que comprende la sacarosa y almiddn, como cereales endulzados, pan dulce,
tortas, uvas, galletas, chocolate con leche, bocadillos, papas fritas, nueces

endulzados y caramelos??.

Alimentos de riesgo moderado

Si bien el riesgo de las comidas para la generacion de caries dental esta
relacionado con su contenido en azucares, no es inmediatamento
correspondiente, ya que los microorganismos formaran diferentes productos de

fermentacion segun los tipos de carbohidratos??.

Alimentos de bajo riesgo
Ciertas comidas que tienen la propiedad de evitar la caries, es mencionar, son

anticariogeénicos.

Por lo tanto, por ejm., triturar comidas que provocan una alta produccién de saliva,
como sal, frutas y especias, puede reducir el peligro de caries y consumir comidas
con mayor contenido en calcio y fésforo (como los productos lacteos). Otro factor
anticaries es el queso, que si se consume antes o poco después de una comida
puede contrarrestar los efectos de los alimentos cariogénicos. Triturar goma de
mascar posterior a las comidas es otra medida muy sugerida, ya que puede

cepillarse los dientes e incluso usar seda dental®?.

2.2.2Lonchera escolar

Es un grupo de comidas disefiado para brindar a los nifilos en edad preescolar la
energia y los nutrientes que necesitan para: cumplir con sus sugerencias
nutricionales, preservar niveles fisicos e intelectuales adecuados y formar su

potencial en las correspondientes etapas de desarrollo y crecimiento?.
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La lonchera escolar es un complemento de las tres comidas, por lo que no se
pueden reemplazar. Contiene del 10% al 15% de la propiedad caldrico total de la
comidas consumidos en un dia, que es de 150 a 350 kcal (sujeto a la edad, el
peso, la altura y el ejercicio fisico); se puede servir por la mafiana o por la tarde,

segun en el dia escolar?3,

Las loncheras escolares son muy importantes y necesarias para los nifios en
edad preescolar y escolar porque pueden cubrir las necesidades nutricionales y

asi asegurar el mejor desempefio del colegio?.

En la época preescolar, los nifios de 3 a 5 anos, en vista a su poca edad y
limitada cabida estomacal, necesitan comer distintos alimentos al dia para cubrir

sus obligaciones nutricionales®*.

La lonchera escolar es un alimento complementario para los infantes. La dieta
debe ser equilibrada y nutritiva, y se debe reforzar la ingesta de frutas: peras,
manzanas, platanos, naranjas, melones, papaya; ensaladas de frutas naturales y
jugos naturales elaborados el dia de ingesta, y obviar comer dulces, refrescos o
helados de origen sospechoso en la lonchera del colegio. Ademas, evite usar

mayonesa y crema de leche?®.

a. Caracteristicas de las loncheras escolares

Las loncheras escolares deberan tener las consiguientescualidades:

Facil de preparar: use comidas que sean faciles de preparar.

Facil de transportar: permite la utilizacion de recipientes sencillos, limpios y bien
sellados.

Ligero: Evite las preparaciones "pesadas": alimentos ricos en grasas, ricos, muy
dulces o muy salados.

Nutricién: representa del 10% al 15% de la adquisicién promedio de energia de la
escuela.

Diversidad: Use una variedad de alimentos nutritivos que les gusten a los nifos.
Las equivocaciones mas habituales al momento de la preparacion de la comida

para la escuela son, por ejemplo, el envio de caramelos, gaseosas y comida

28



chatarra, zumos empaquetados (ricos en grasas, azucares y conservantes), que
pueden derivar en malas costumbres alimentarios en los infantes. Otra dificultad

comun es dar dinero a los nifios para que consuman otros productos?.

b. Benificio de una lonchera saludable

Una lonchera saludable nos da los siguientes provechos:
Mantienen costumbres alimenticias correctas.

Promover conocimientos sobre la alimentacion saludable.
Aporta los nutrientes primordiales para un desarrollo normal.

Promover consumir comidas saludables y nutritivas desde la infancia?3.

2.2.3pH

El valor de pH o potencial de los iones de hidrégeno es un indicador que se utiliza
para cuantificar o expresar la acidez o alcalinidad de un fluido. Se conceptualiza
como el indice positivo de aglomeracion de iones de hidrégeno (iones de

hidrégeno)’.

El valor de pH se utiliza para indicar la concentraciéon de iones de hidroégeno en
una solucion. La alta concentracidn de iones de hidrogeno corresponde a un valor

de pH bajo, la concentracién baja corresponde a un valor de pH alto®.

El pH suele estar entre 0 y 14. Un pH de 7 es neutro, ni acido ni alcalino. Un valor
de pH entre 0 y 7 muestra que la sustancia es acida. Un valor de pH entre 7 y 14
se llama alcalino. Cuanto mas lejos esté el indicador de 7, mas acida o basica

sera la sustancia?’.

El pH es una medida utilizada en ciencia y quimica para medir la acidez o
alcalinidad de una establecida sustancia, fundamentalmente liquida, ya que
también se puede aplicar a determinados gases. Si la sustancia es acida, esta
medida provee la cantidad de iones de hidrégeno (H +), si la sustancia es alcalina,

liberara hidroxilo (OH-)°.
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Debido a que el pH es una unidad de medida, presenta una escala numérica, que

consta de escalas de pH, desde pH = 0 hasta pH = 142°.

a. pH salival

Segun Aguirre & Vargas (2012), el pH de la saliva es una escala logaritmica que
expresa la acumulacion de iones de hidrogeno en la solucion de saliva para
determinar las cualidades acidas o alcalinas de la saliva. El pH de la saliva tiende

a ser neutro, con una media de 6,7, que varia entre 6,2 y 7,630 31,

Henostroza (2007) sefalé que el pH al que se disuelve el tejido dental se
denomina pH critico, que es de 5,3 a 5,5 en el nivel de adamantano y de 6,5 a 6,7
en la dentina. La diferencia de pH entre hombres y mujeres es muy pequefia y
algunas personas secretan una mayor cantidad de saliva. Estos individuos tienen
un pH relativamente alcalino, que es menos probable que provoque la
desmineralizacion del esmalte dental. Dado que el flujo de saliva se reduce a casi

cero, el pH de la saliva disminuira durante el suefio®.

El pH de la saliva depende de la concentracion de bicarbonato, por lo que un
aumento en la concentracién de bicarbonato provocara un aumento en el pH. El
equilibrio del ambiente oral puede modificarse por la acidez a largo plazo o un
porcentaje mas bajo de alcalinidad. Se dice que frente a la acidez a largo plazo de
la acidez de la saliva, puede producir desmineralizacién dental u otra alcalinidad a

largo plazo que provocara patologias periodontales®.

b. Factores que alteran el pH salival

De acuerdo con Henostroza (2007), mostré que el pH de la saliva se puede
modificar disminuyendo el pH de la saliva, el cual es causado por la accion del
acido en los alimentos o por el mecanismo metabdlico bacteriano requerido para
que las bacterias obtengan energia y se multipliquen. a pH bajo y debido a su

metabolismo, producen acido?'.

La cavidad bucal suele estar expuesta a alimentos con un valor de pH mucho mas

bajo que la saliva. Segun los estudios, ciertos alimentos produciran efectos
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alcalinos o acidos en el cuerpo, lo que provocara un aumento o disminucién del
pH29.

La facultad amortiguadora de la saliva es un factor fundamental que afecta el pH
de la saliva y esta asociada con el fluido salival, ya que cualquier disminucion o
aumento en el flujo de saliva reducira o aumentara su capacidad amortiguadora,
cambiando asi el pH. Debido a que los cambios correspondientes ocurren en

tampones como bicarbonato y fosfato3'-33,

Por estrés: es una inestabilidad del sistema neural que genera una reduccion del
flujo de saliva. El estrés cumple un rol fundamental en la produccion demasiado
de acido. Es por eso que los individuos que tienden a convivir en un ambiente de

estrés permanente tienen mas probabilidades de sufrir acidez de estémago3* 3.

Por farmacos: Olofsson y Bratt Hall senalaron que el utilizo medicamentos en la
terpaia de determinadas patologias sistémicas puede provocar cambios en la
creacion y propiedad de la saliva. La primera opcién de medicacion es reducir los
fluidos corporales, que pueden manifestarse en la cavidad bucal a través de

cambios en el flujo de salivas®.

La hormona utilizada en los anticonceptivos orales produce un efecto similar al del
embarazo y es una de las inflamaciones de las encias mas frecuentes en la

mucosa bucal®:.

Por edad: la produccion del fluido de la saliva se puede ver interferida por la

edads?.

El érgano salival mayor y el drgano salival menor cambian con la edad, de forma
similar a lo que ocurre en otros 6rganos del cuerpo humano. La facultad eyectora
cambia desde los inicios afos posterior al nacimiento y cabe la maxima

produccion en la juventud y la edad adulta®?.
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Estas cualidades aumentan con la edad, los ancianos se ven afectados vy el flujo

de saliva suele reducirse debido a la tener mayo edad3? 3.

Por gestacion: Durante el embarazo, la composicion de la saliva cambia, el pH
de la saliva y la capacidad amortiguadora cambian, lo que afecta la funciéon de
regular el acido producido por las bacterias y en gran medida proporciona un buen

ambiente oral para el crecimiento. Y cambios en las poblaciones bacterianas®.

Cambios en el pH de la saliva que se vuelven acidos debido a la accién del acido
del estbmago (porque los vomitos a menudo ocurren en las primeras semanas),
ardor de estdmago, que es una sensacion de ardor causada por el reflujo
gastroesofagico acido y el dolor posesternal (en el pecho), lo que reduce la valor

de pH oral®'.

c. Factores que normalizan el pH salival

El pH neutro del habitad oral se preserva fundamentalmente debido a la presencia
de un sistema tampoén (tampdn o tampdn) en la saliva. Los péptidos ricos en
bicarbonato, fosfato e histidina en la saliva se extienden en la placa hasta cierto

punto y actian netamente como tampén, lo que ayuda a restaurar el pH neutro®.

Segun Henostroza (2007), algunas comidas, como el mani y el queso, pueden
estimular el fluido de saliva, limpiar la boca de residuos de alimentos y actuar
como un amortiguador para neutralizar el ambiente acido. Después de ingerir
alimentos que contienen sacarosa antes, mascar chicle posterior de las comidas,
Ayuda a anular el acido, porque aumentara el flujo de saliva, si el chicle contiene

xilitol, aumentara el efecto anticaries?.

El cepillado y el hilo dental son de gran ayuda para neutralizar el acido, ya que a
través de estas operaciones se eliminan los residuos de alimentos, evitando que
las bacterias ingresen a la matriz y evitando la formacion de acido que provoca

una caida del pH3'.
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2.3 Definicion de términos basicos

Acidogenicidad: Mida el valor de pH presente en la placa después de la
ingestion0.

Alimentacion: Obtener comida, elegir segun disponibilidad, preparar segun uso y
costumbres, y al fin comer 4.

Alimentos acidogénicos: Los alimentos que producen acido aumentan la
posibilidad de formacion de caries*?.

Alimentos anticaridogenicos: No se permite que las placas bacterianas
identifiquen los alimentos que producen acidos que se consumen con la misma
ingesta*.

Alimentos cariogénicos: Los carbohidratos son la fuente fundamental de
energia para los microbios orales, especialmente aquellas que estan netamente
involucradas en la reduccion del pH. Alguna comida que contenga carbohidratos
tiene cariogenicidad potencial, es decir, la cariogenicidad de los alimentos*4.
Alimentos cariostacticos: Comidas que no aportan a la caries dental porque no
son metabolizados por microbios en la biopelicula oral*3.

Alimentos no cariogénicos: Se trata de comidas que no tienen peligro de
caries, no son metabolizados por los microbios de la placa y no provocaran una
caida del pH durante al menos media hora. Estos no seran atacados ni divididos
por la amilasa salival**.

Caries dental: Es una patologia local con multiples factores, comienza después
de la erupcién de los dientes y ablanda los tejidos duros de los dientes hasta que
aparece una caries®.

Cariogenicidad: La capacidad de ciertas sustancias para formar caries’.

Dieta: Los nutrientes esenciales para el procesamiento microbiano provienen de
los alimentos*'.

Factor de riesgo: Es un factor de habitad, conductual o biolégico confirmado por
una serie de tiempo, si existe aumentara la posibilidad de enfermarse, si no esta
presente o quitado reducira la posibilidad de enfermarse?®.

Lonchera cariogénica: conjunto de comidas que propicia la creacion de

acidos?e.
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Lonchera no cariogénica: Grupo de comidas que, en menor medida, favorecen
la formacion de acido en la cavidad bucal. Incluyendo frutas y mucha soda sin
azUcar o agua corriente*.

Lonchera Preescolar: Las preparaciones consumidas entre comidas no pueden
reemplazar los alimentos rutinarios (desayuno, almuerzo, almuerzo o cena).
Agregue comidas naturales o procesados, como productos lacteos, frutas,
verduras, cereales, etc.?’.

Lonchera saludable: Es un grupo de comidas disefiado para brindar al
estudiante la energia y nutricibn necesarias: satisfacer sus sugerencias
nutricionales, conservar niveles fisicos e intelectuales adecuados y desarrollar su
potencial en las correspondientes etapas de desarrollo y crecimiento®.

Nutricién: Es un campo biologico a través de la cual los seres humanos utilizan,
transforman e integran los nutrientes obtenidos de la dieta para hacerla funcionar
con normalidad, crecer y mantener su funcion*'.

Requerimiento nutricional: nutrientes que exige una persona en un dia*°.
Riesgo cariogénico: La dieta de la poblacion es un factor decisivo para la salud.
Las rutinas alimentarios no adecuadas se asocian con muchas patologias con alto
predominio y mortalidad*4.

Riesgo: posibilidad que un evento ocurra luego de la muestra de un factor®°,
Saliva: la saliva desempefa un rol muy fundamental en la proteccién de los

dientes frente a los acidos*'.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1 Hipétesis principal

Los nifios con una lonchera de contenido cariogénico, obtuvieron un pH salival
muy acido.

3.2 Variables; definicion conceptual y operacional

V 1 Contenido de lonchera pre escolar

Definicion conceptual: preparaciones consumidas entre comidas no pueden
reemplazar los alimentos rutinarios (desayuno, almuerzo, almuerzo o cena).
Agregue comidas naturales o procesados, como productos lacteos, frutas,
verduras, cereales, etc.4’.

V 2 pH salival

Definicidn conceptual: el pH de la saliva es una escala logaritmica que expresa la

acumulacioén de iones de hidrégeno en la solucion de saliva para determinar las

cualidades acidas o alcalinas de la saliva3%: 31,
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALOR
Contenido de la Contenido de comida y Lonchera cariogénica

lonchera preescolar bebida en cajas de Tipo de lonchera Nominal Lonchera mixta

bocadillos para nifios. Lonchera no

cariogénica

Una técnica para expresar Alcalino: > 7.5

pH salival la acumulacién de iones de Tiras de diagnéstico Ordinal Neutro: 6.9 - 7.5

hidroégeno en la saliva en

una escala logaritmica.

para medir pH

Acido: < 6.9
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Diseino metodolégico
Este trabajo de investigacidén es de tipo basico y pre-experimental, porque busca
incrementar el conocimiento cientifico, pero no lo compara con aspectos practicos

y manipula la variable independiente para ver efectos en la variable dependiente.

El disefo es, descriptivo, prospectivo y transversal; porque involucra el
comportamiento de dos variables, los datos fueron recopilados cuando ocurrio el

evento y todo fue realizado en un periodo especifico de tiempo.

El nivel es comparativo porque implica recolectar dos 0 mas muestras con el
objetivo de observar la actitud de una variable y tratar de controlar
estadisticamente otras variables (variables dependientes) que se considera que

afectan la variable de investigacion.).

4.2 Diseio muestral

4.2.1 Universo

Conformado por 167 nifios de la IE Inicial N° 403 “Sefor de Quinuapata”, distrito

de San Juan Bautista.

4.2.2 Poblacion

Conformada por 148 infantes de 3 a 5 afios.
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4.2.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Niflos de 3 a 5 afios de edad.

Nifilos con matricula regular en el ano académico 2020.

Niflos cuyos padres hayan autorizado la participacion de sus hijos en la presente
investigacion mediante el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Nifios de otras edades no comprendidas entre los 3 a 5 afios.

Niflos con enfermedades sistémicas.

Nifos cuyos padres no hayan autorizado la participacion de sus hijos en la

presente investigacion.

4.2.4 Muestra

Conformada por 108 nifios, que ademas cumplieron con los criterios de seleccion.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula:

ZZ*N*p*q

(N-1)E*+Z**p*q

n = Tamano de la Muestra

N = Valor de la Poblacion

Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se desea
hacer la investigacion

p = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento

g = Proporcién proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error Muestral.

Calculo de la féormula

N =148
Z = para un nivel de confianza del 95% = 1.96
p =50% = 0.50

q=(1-p)=(1-0.50)=0.5
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E =5% =0.05%

Sustituyendo:

(1.96)2 (148) (0.5) (0.5)
(148-1) (0.05) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n = 107.04; redondeando sera igual a 108 nifios.

El tipo de muestreo que se empled para determinar el tamafo de la muestra fue

probabilistico aleatorio simple.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a. Técnicas de recoleccion de datos
Observacion; esta tecnologia es el método basico para obtener datos de la
realidad, porque implica obtener informacién a través de la percepcion de

fendbmenos especificos.

b. Procedimiento de recoleccion de datos
Los procedimientos para la recoleccion de datos fueron:
Se mando una hoja de presentacion hacia el director de la Institucion N° 403

“Senor de Quinuapata” (Anexo N° 1).

Se explicaron de forma clara y concisa los objetivos de la investigacion y las
actividades realizadas, incluyendo los riesgos y beneficios de la investigacion.
Luego, llenaron y firmaron el formulario de consentimiento informado (Anexo N °
2) de la madre y / o padre que esperaba que el nifio participara en el estudio.
Posteriormente, se programo la recoleccién de datos sin afectar el estudio ni los

eventos previamente planificados.

39



Antes de comenzar la recopilacion de datos, se les dio instrucciones a los nifos
para que se tomaran la investigacion en serio. Divida metddicamente a los nifios
en grupos (10 nifios en cada grupo), revise las loncheras y sus respectivas
categorias, y registre todo en la lista (Anexo N ° 3). Luego, dé instrucciones para
cepillarse los dientes antes de tomar la muestra. Para cada situacion se trabajo de
la misma forma con cada grupo. Se procedié a tomar la primera muestra de saliva
5 minutos antes de los alimentos, después los nifios procedieron a consumir su
lonchera (cariogénica, mixta o no cariogénica) y finalmente se volvieron a
recolectar muestras de saliva a los 5 y 40 minutos después de los alimentos.
Todos los datos anteriormente mencionados se registraron en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo N° 4).

c. Instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Lista de cotejo

Ficha clinica

Lista de cotejo: La lista utilizada en el siguiente estudio esta tomada de la lista
de alimentos cariogénicos y no cariogénicos de Melgar R.%', modificada por
Casanueva E.%?, porque muestra que los platanos y uvas tienen altos niveles en la
lista del indice de potencial cariogénico de ciertos alimentos Cariogenicidad
(Anexo N ° 3).

La lista de verificacion recopila datos sobre los alimentos contenidos en las
loncheras de los nifios. El instrumento de evaluacion oral de la lonchera (IVEL) se
utiliza para considerar el tamafio de los alimentos y bebidas. El instrumento
realiza las siguientes mediciones: fiambrera cariogénica, fiambrera no

cariogénica, lonchera mixta.

Ficha clinica: se empled una ficha elaborada para registrar los datos personales

del nifio, el pH salival pre-test y pos-test; previo cepillado dental (Anexo N° 4).
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Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Juicio de expertos: A partir de la herramienta de verificacién, la validez de
contenido es seleccionada por un grupo de expertos que entienden las variables
de investigacion y los métodos de investigacién, y expresan sus opiniones o

valoraciones sobre los items que constituyen la historia clinica.

Se seleccionaron tres expertos, quienes recibieron informacién sobre el propdsito
de la investigacion, la manipulacién de variables, registros clinicos y el formato de
evaluacion. El formato de evaluacion esta disefado para evaluar aspectos tales
como claridad, objetividad, oportunidad, organizacién, adecuacion, informacion
sobre consistencia, continuidad, metodologia, etc. Y oportunidad. Una vez
evaluada la historia clinica, se realizaran las correcciones correspondientes y se

revisara la redaccion del proyecto. (Anexo N° 5).

N° Experto Promedio de valoracién
1 | Espejo Tipacti, Mariela Del Rosario 93

2 | Cabero Manchego, Rosa Milagros 94

3 | Aguilar Gamboa, Igor Isaac 93.5

Obteniendo como promedio de valoracion final 93.5 puntos; que equivale a una

validez aceptable.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Después de recopilar todos los datos, la informacion se fusiona en la base de
datos para su analisis utilizando el software estadistico IBM SPSS version 24 en
un entorno Windows. Los resultados se presentan en forma de tablas y graficos

de entradas multiples.

4.5 Aspectos éticos
El siguiente plan fue revisado y aprobado para su implementacién por el Comité
de Revision de Campo de Investigacion de la Escuela de Especialidad de

Odontologia de la Universidad de Alas Peruanas.
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Antes de iniciar la investigacion, se elabor6 y entregd un formulario de
consentimiento informado a los padres de los nifios participantes en la
investigacion, en el que se detalla la confiabilidad, respeto y anonimato que debe

tener el investigador en el proceso de procesamiento de la informacion.

Se solicitd la autorizacion correspondiente al director de la Institucion Educativa

Inicial N° 403 “Sefior de Quinuapata”, para la realizacién de la investigacion.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Anadlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,

tablas, etc.

Tabla N° 1
Contenido de la lonchera pre escolar en nifnos que acuden a la L.E.Il. 403

“Senor de Quinuapata”, Ayacucho 2020.

Contenido de lonchera

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Cariogénica 28 25,9 25,9 25,9
Mixta 64 59,3 59,3 85,2
Valido
No cariogénica 16 14,8 14,8 100,0
Total 108 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Del 100% de los nifos, el 59,3% tuvieron un contenido de la lonchera mixto, el

25,9% un contenido cariogénico y el 14,8% un contenido no cariogénico.

Se concluye que casi dos tercios de los nifios presentaron loncheras con un

contenido mixto.
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Grafico N° 1
Contenido de la lonchera pre escolar en nifios que acuden a la LLE.l. 403

“Senor de Quinuapata”, Ayacucho 2020.

Contenido de lalonchera
M Cariogénica B Mixta B Mo cariogénica
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Tabla N° 2
pH salival antes del consumo de la lonchera pre escolar en nifos que

acuden a la L.E.l. 403 “Senor de Quinuapata”, Ayacucho 2020.

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo  Maximo Media Varianza
Desviacion
pH salival antes 108 5,5 8,0 6,644 ,4884 ,239

N valido (por lista) 108

Fuente: elaboracion propia.

El 64,8% de los nifios presentaron un pH salival acido, el 33,3% un pH neutro y el

1,9% un pH alcalino.

Se concluye que el promedio del pH salival antes de la ingesta de la lonchera pre

escolar fue de 6,644 con una desviacion tipica de 0,4884.

Grafico N° 2
pH salival antes del consumo de la lonchera pre escolar en nifos que

acuden a la L.E.l. 403 “Sefor de Quinuapata”, Ayacucho 2020.

pH salival antes del consumo de la
lochera

W Acido M Meutro 2 Alzaling
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Tabla N° 3
pH salival 5 minutos después del consumo de la lonchera pre escolar en

nifnos que acuden a la |.E.l. 403 “Sefor de Quinuapata”, Ayacucho 2020.

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Varianza
Desviacion
pH salival después
108 4.5 8,0 6,819 ,6393 ,409
(5min.)
N valido (por lista) 108

Fuente: elaboracion propia.

El 49,1% de los nifios presentaron un pH salival acido, el 43,5% un pH neutro y el

7,4% un pH alcalino.

Se deduce que el promedio del pH salival 5 minutos después del consumo de la

lonchera pre escolar fue de 6,819 con una desviacion tipica de 0,6393.

Grafico N° 3
pH salival 5 minutos después del consumo de la lonchera pre escolar en

ninos que acuden a la |.E.l. 403 “Senor de Quinuapata”, Ayacucho 2020.

pH salival después (5min) del
consumo de la lonchera

» Acido M Meutro M Alezalino
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Tabla N° 4
pH salival 40 minutos después del consumo de la lonchera pre escolar en

nifnos que acuden a la |.E.l. 403 “Sefor de Quinuapata”, Ayacucho 2020.

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Varianza
Desviacioén
pH salival después (40
108 5,0 8,0 6,569 ,5899 ,348
min.)
N valido (por lista) 108

Fuente: elaboracion propia.

El 72,2% de los nifios presentaron un pH salival acido, el 25,0% un pH neutro y el
2,8% un pH alcalino.

Se concluye que el promedio del pH salival 40 minutos después del consumo de

la lonchera pre escolar fue de 6,569 con una desviacion tipica de 0,5899.

Grafico N° 4
pH salival 40 minutos después del consumo de la lonchera pre escolar en
nifnos que acuden a la |.E.l. 403 “Sefor de Quinuapata”, Ayacucho 2020.

pH salival después (40 min) del
consumo de lalonchera

W Acido W Meutro M Alcalino
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Tabla N° 5
Relacion entre el contenido de la lonchera pre escolar y el pH salival antes
de su consumo en niinos que acuden a la L.E.l. 403 “Sefior de Quinuapata”,
Ayacucho 2020.

Contenido de lonchera

pH salival Total
Cariogénica Mixta No cariogénica
antes
N° % N° % N° % N° %
Acido 21 75,0% 38 59,4% 11 68,8% 70 64,8%
Neutro 7 25,0% 26 40,6% 3 18,8% 36 33,3%
Alcalino 0 0,0% 0 0,0% 2 12,5% 2 1,9%
Total 28 100,0% 64 100,0% 16 100,0% 108  100,0%

Fuente: elaboracion propia.

X2 = 14,904 gl=4 p = 0,005

Del 100% de los nifios que tuvieron lonchera no cariogénica, el 12,5% (2) de ellos
muestran que el pH de su saliva fue alcalino, lo que no se presenta en los nifios
que tienen otros tipos de lonchera. Asi mismo también los que tienen lonchera no
cariogénica presentan un menor porcentaje de niflos con pH salival neutro
(18,8%). EI 59,4% (38) que tuvieron una lonchera mixta presentaron un pH salival

acido.
Se deduce que hay asociacion entre el pH salival y el compuesto de la lonchera

(p=0,005) antes de su consumo, observandose que los nifios que tuvieron

lonchera cariogénica presentaron un pH salival acido en un 75,0%.
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Grafico N° 5

Relacion entre el contenido de la lonchera pre escolar y el pH salival antes

de su consumo en nifiosque acuden a la L.E.Il. 403 “Senor de Quinuapata”,
Ayacucho 2020.

Porcentaje

mAcido mNeutro = Alcalino

80.0 75.0

Cariogénica Mixta No cariogénica
Contenido de lonchera
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Tabla N° 6
Relacion entre el contenido de la lonchera pre escolar y el pH salival 5
minutos después de su consumo en ninos que acuden a la L.E.l. 403 “Seior

de Quinuapata”, Ayacucho 2020.

Contenido de lonchera

pH salival
Total
después Cariogénica Mixta No cariogénica
(Smin.) Ne % Ne % Ne % Ne %
Acido 11 39,3% 35 54,7% 7 43,8% 53 49,1%
Neutro 16 57,1% 22 34,4% 9 56,3% 47 43,5%
Alcalino 1 3,6% 7 10,9% 0 0,0% 8 7,4%
Total 28 100,0% 64 100,0% 16 100,0% 108 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
X?=6,888 gl=4 p=0,142

Del 100% de los nifios que tuvieron lonchera no cariogénica, el 56,3% (9) de ellos
obtuvieron un pH salival neutro 5 minutos después del consumo, el 54,7% (35)
que tenian una lonchera mixta obtuvieron un pH salival &cido y el 57,1% (16) que

contaban con una lonchera cariogénica obtuvieron un pH salival neutro.

Se concluye que no hay asociacion entre el pH salival y el contenido de la
lonchera (p=0,142) 5 minutos después de su consumo, observandose que el
39,3% (11) de los nifios que tenian una lonchera cariogénica, obtuvieron un pH

salival acido.
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Grafico N° 6

Relacion entre el contenido de la lonchera pre escolar y el pH salival 5

minutos después de su consumo en nifios que acuden a la I.E.l. 403 “Senor

de Quinuapata”, Ayacucho 2020.

Porcentaje

60.0

mAcido mNeutro = Alcalino

57.1
54.7 56.3

Cariogénica Mixta No cariogénica
Contenido de lonchera
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Tabla N° 7

Relacion entre el contenido de la lonchera pre escolar y el pH salival 40

minutos después de su consumo en nifos que acuden a la L.E.l. 403 “Seior

de Quinuapata”, Ayacucho 2020.

pH salival

Contenido de lonchera

Total
después (40 Cariogénica Mixta No cariogénica
min.) N° % N° % N° % N° %
Acido 20 71,4% 45 70,3% 13 81,3% 78 72,2%
Neutro 5 17,9% 19 29,7% 3 18,8% 27 25,0%
Alcalino 3 10,7% 0 0,0% 0 0,0% 3 2,8%
Total 28 100,0% 64 100,0% 16 100,0% 108  100,0%

Fuente: elaboracion propia.
X2=10,171

p = 0,038

Del 100% de los nifios que tuvieron lonchera no cariogénica, el 81,3% (13) de

ellos obtuvieron un pH salival acido 40 minutos después del consumo, el 70,3%

(45) que contaban con una lonchera mixta y el 71,4% (20) que tenian una

lonchera cariogénica; en ambos casos también obtuvieron un pH salival acido.

Se deduce que hay asociacion entre el pH salival y el compuesto de la lonchera

(p=0,038) 40 minutos después de su consumo, observandose que el 29,7% (19)

de los niflos que tenian una lonchera mixta, obtuvieron un pH salival neutro.
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Grafico N° 7

Relacion entre el contenido de la lonchera pre escolar y el pH salival 40

minutos después de su consumo en nifios que acuden a la I.E.l. 403 “Senor

de Quinuapata”, Ayacucho 2020.

Porcentaje
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5.2 Discusién

La caries es uno de los problemas de salud mas graves y la patologia mas comun
en la cavidad oral, sus causas son multifacéticas, lo que indica que su apariciéon y
desarrollo requieren de algunos factores basicos, entre los cuales los factores
dietéticos son uno de ellos. En la época preescolar, los infantes pasan muchas
horas en el colegio, para satisfacer sus obligaciones nutricionales, ayuda a su
desempeno académico y desarrollar rutinas alimenticios saludables, necesitan
entregar la comida a través de loncheras. Esta encuesta se realizé para verificar
si la comida enviada como refrigerio a los nifios en edad preescolar esta

involucrada como un factor causante de la caries dental.

Respecto al compuesto de la lonchera pre escolar, el 59,3% tuvieron un
contenido de la lonchera mixto, el 25,9% un contenido cariogénico y el 14,8% un
contenido no cariogénico. Al ser comparados estos resultados, podemos
encontrar similitud y discrepancia con los estudios de Arista J. (2017), quien
menciona que los nifios contaban con una lonchera cariogénica en un 55,6%,
lonchera mixta en 27% y lonchera no cariogénica en 17,5%. Delgado M. (2019),
indica que el 61,9% consumen una lonchera mixta, el 31,3% no cariogénica y el
6,8% cariogénica. Jaramillo M. (2017), aprecié que el 40,6% contaba con una
lonchera no cariogénica, el 34,8% mixta y el 24,6% cariogénica. Televan B.
(2015), evidencid que en la mayoria de loncheras se hallaron productos
energéticamente densos como paquetes de frituras, golosinas, jugos envasados,
galletas dulces con relleno y galletas saladas (alimentos cariogénicos). De tal
modo se encontraron comidas de baja densidad energética como frutas y

verduras en poca cantidad.

El pH salival previo al consumo de la lonchera pre escolar fue acido en un 64,8%,
33,3% neutro y el 1,9% alcalino. Este hallazgo a su vez es similar y discrepa con
la investigacion de Pancho T. (2015), quien obtuvo que el 38% mostro un pH

neutro, el 33% pH acido y el 29% pH alcalino.

Pancho T., obtuvo que el 43% mostro un pH acido de 3, el 36% pH acido (5) y el

21% pH acido (6); después del consumo de la lonchera. Estos resultados difieren
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con la presente investigacion donde el 49,1% de los nifios presentaron un pH
salival acido, el 43,5% un pH neutro y el 7,4% un pH alcalino; 5 minutos después

del consumo de la lonchera.

Delgado M., menciona que no hay diferencia significancia entre el pH salival inicial
y el tipo de lonchera, por lo tanto, los tres grupos iniciaron la investigacion con las
mismas condiciones. Resultado que difiere con lo obtenido, donde se evidencia
que hay asociacion entre el pH salival y el contenido de la lonchera antes de su

consumo.
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Conclusiones

Casi dos tercios de los nifios presentaron loncheras con un contenido mixto.

El promedio del pH salival previo a la ingesta de la lonchera pre escolar fue

neutro.

El promedio del pH salival 5 minutos después de la ingesta de la lonchera pre

escolar fue acido.

El promedio del pH salival 40 minutos después del consumo de la lonchera pre

escolar fue acido.

Hay asociacion entre el pH salival y el contenido de la lonchera, antes de su

consumo.

No hay asociacién entre el pH salival y el compuesto de la lonchera, 5 minutos

después de su consumo.

Hay asociacion entre el pH salival y el compuesto de la lonchera, 40 minutos

después de su consumo.
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Recomendaciones

Utilizar estrategias educativas para concientizar a los apoderados sobre la
importancia de brindar alimentos saludables a sus hijos y evitar la caries; evitando

asi enfermedades bucales y reduciendo la prevalencia de caries en los nifos.

Realice conferencias en el entorno de las instituciones educativas, proporcione
materiales educativos e informativos para padres y maestros, y brinde opciones

de refrigerios saludables.

Realizar actividades de promocion de habitos saludables y orientacion en la
precaucion de la caries dental, para que comprendan los conocimientos sobre
precaucion y atencion de la salud. También es fundamental crear una costumbre
de aprendizaje que incorpore los problemas de nutricion en las instituciones

educativas.

A través de seminarios educativos para padres, informar a los padres o tutores de
la importancia de brindar a sus hijos una lonchera saludable, que les brinde una
nutricion adecuada y ayude a cuidar la dentadura de los nifios, reduciendo asi la
presencia de caries dental, ya que ellos se encargan de la alimentacion. sus hijos

para reducir la incidencia de caries en sus hijos.

Preste mas atencion a la limpieza de los infantes; en la escuela, los maestros
pueden alentar a los nifios a cepillarse los dientes después de comer bocadillos, y
los padres en casa también deben prestar atencidn a la higiene bucal después de

las comidas.

Investigar mas sobre las caracteristicas de las loncheras escolares, comprender
la situacién real de las loncheras, comprender la composicion de las comidas y el
valor calérico que brindan a los nifios, ya sea que sean realmente la fuente de
nutricion o la hora de comer. Nifios Los nifios comen alimentos con alto valor
energético pero bajo valor nutricional y pueden apoyar futuras investigaciones

bibliograficas.
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ANEXO N° 2
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DNI:
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ANEXO N° 3
LISTA DE COTEJO

TIFD DE LONCHERA

M= Fecha:
Edad:
Genero: Femenino | i Masculino | i
LONCHERA LONCHERAND
LONCHERA MIXTA )
CARIDGENICA CARIOGENICA
Alimentos caricgénicos Alimentos no cariogénicos

Cereales arucarados

Fan

Fasteleri teria; Torta
asteleria y reposieria; Tortas

Chocolate con leche

] Carne
Snacks (pigueos)

_ Fescado
Frutos secos dulces (pasas)
] . ) Bebidas: Agua, caldos, infusiones y jugos,
“latanos, Platano de |la isla o seda, Uvas
bebidas no azucaradas.
Bebidas azucaradas

_ - L Jamon
Bebidas artficiales o sinteticas: gaseosas,
. e Clueso
jugos artificiales —
Salsas: mayonesa, kétchup Verduras
Embutidos: hotdog, salchichas Aortalizas
Alimenios muy condimentados Huevos
Comida chatarra Frutas: Mandarina, Lima, Granadilla, Pera,

Golosinas, caramelas, chupetines, chicles, | Cinuelas, Tuma
grageas, gomitas, hojuelas de maiz, papas | Quinua y kiwicha
fritas. chicharrones, etc.

Galletas rellemas o© com  coberturas

arucaradas

kliel, Mermeladas
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ANEXO N° 4

FICHA CLIiNICA
pH SALIVAL
Mo Fecha:
Edad:
GEénero: Femenino { ) Masculing |
Muestra de pH salival
Tiempo de control Valor de pH

Pre-test antes de los alimentos

Post — test 5 min. después de los

alimentos

Post-test 40 min. después de los

alimentos

OBSERVACIONES:




ANEXO N° 5
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS

Ficha de experto N° 1
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Ficha de experto N° 2
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Ficha de experto N° 3




ANEXO N° 6
FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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