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RESUMEN

La presente investigacion estuvo direccionada a la relacion entre calidad de lonchera'y Ph
salival en escolares de la I.E.P. inmaculada concepcion 11030, Monsefl, durante el afio
escolar 2023. Para ello, se trabajo con un estudio de acuerdo con el propésito, respondié al
tipo basica. Segun su finalidad, fue descriptiva. Ademas, de acuerdo a la secuencia temporal
correspondié a una investigacion transversal. Asimismo, atendiendo a la asignacion de los factores
de estudio fue no experimental, de disefio correlacional y cuantitativo segin el enfoque. La
muestra lo conformaron 123 escolares de quinto grado de primaria de la I.E.P.
Inmaculada Concepcion de Monsefu; a quienes se les tomaron muestras de saliva (antes y
después de haber consumido lonchera saludable y lonchera no saludable en 4 tiempos
diferentes), a fin de determinar su pH salival segln la edad y sexo. Finalmente se concluyd
que, los escolares con lonchera saludable presentaron un pH salival neutro a los 5 minutos
con un promedio de 6.5, posterior a ello en un lapso de 30 minutos obtuvo un promedio de
6.8y por altimo a los 60 minutos el pH salival solo vario a 6.9. Los escolares con lonchera
no saludable presentaron un pH salival acido a los 5 minutos con un promedio de 5.7,
posterior a ello en un lapso de 30 minutos obtuvo un promedio de 6.0 y por ultimo a los
60 minutos el pH salival solo vario a 6.1. La prueba estadistica determino un p 0.00<0.01,
lo que es altamente significativo, por lo que el pH salival a mas tiempo aumente,

encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Palabras Clave: Ph salival, calidad de lonchera, saliva.



ABSTRACT

The present research was focused on the relationship between lunchbox quality and salivary pH
in schoolchildren of the I.E.P. Immaculada Concepcion 11030, Monsefu, during the 2023
school year. For this, we worked with a study according to the purpose, it responded to the basic
type. According to its purpose, it was descriptive. In addition, according to the time sequence,
it corresponded to a cross-sectional research. Likewise, according to the assignment of the study
factors, it was non-experimental, of correlational and quantitative design according to the
approach. The sample consisted of 123 schoolchildren in fifth grade of primary school at the
I.E.P. Inmaculada Concepcidn de Monsefu; saliva samples were taken (before and after having
consumed a healthy lunch box and an unhealthy lunch box at 4 different times), in order to
determine their salivary pH according to age and sex. Finally, it was concluded that the
schoolchildren with a healthy lunch box had a neutral salivary pH at 5 minutes with an average
of 6.5, after 30 minutes they obtained an average of 6.8 and finally at 60 minutes the salivary
pH only varied to 6.9. The school children with a healthy lunch box presented an acid salivary
pH at 5 minutes with an average of 5.7, after which in 30 minutes it obtained an average of 6.0
and finally at 60 minutes the salivary pH only varied to 6.1. The statistical test determined a p
0.00<0.01, which is highly significant, so the salivary pH increases with time, finding

statistically significant differences.

Key words: salivary pH, lunch box quality, saliva.



.  INTRODUCCION
1.1. Realidad Probleméatica

Conservar la salud dental resulta significativo en el mantenimiento de la salud general,ya
que las enfermedades de la boca pueden ser expresiones o pueden perjudicar la salud
general. Una alternativa eficaz para prevenir, diagnosticar y monitorear la evolucion de
ciertas enfermedades es el analisis salival que consiste en analizar las modificaciones de
la composicion quimica y los elementos habituales de la saliva (Aguirre y Narro, 2016)?,
midiendo el volumen salival, la capacidad buffer, la cuantia y tipologia de bacterias
presentes en la placa dentaria, el nivel del pH salival y la composicion de la dieta

alimenticia (Cevallos y Aguirre, 2015)2.

La ingesta de alimentos puede favorecer o afectar a la salud bucal; dado que aquéllos con
elevada proporcion de glucosa, sacarosa y almidén producen mas &cidos por su
adhesividad haciendo més lenta su eliminacion, conllevando al aumento de caries, masaun

si se consume frecuentemente por la adherencia bacteriana, propagacion del acidoen los

dientes, retencion prolongada o variacion del nivel de pH salival (Chapman et al., 2006)3.

A nivel mundial, existe una alta preponderancia de caries desde edad muy temprana®.
Diversas investigaciones (Miyazaki y Morimoto, 1996; Flores y Montenegro, 2006;
Verastegui, 2015; Sanchez-Vilchez y Sihuay-Torres, 2019) * * ® 7 han demostrado que
consumir habitualmente carbohidratos y azucares influyen en la preponderancia y el
aumento de la caries porque acrecienta los poros de la placa bucal y conserva la acidez del
pH salival. Es asi que, consumir una alimentacion con elevado comprendido de hidrato de
carbono, grasas trans y saturadas y azucar son nocivos para la salud de los individuos,
principalmente de escolares, quienes son los mas vulnerables a sufrir cualquier

enfermedad.

La alimentacién rica en carbohidratos y con ingredientes quimicos suelen fijarse con
mayor tiempo al diente, lo que conlleva a la asimilacién de glucosa (Nufiez y Garcia, 2010;
Hajishengallis et al., 2017)% ° a consecuencia de la independencia del &cidolactico,

disminuyendo el valor del pH de la saliva de un 6,8 a 5,5, llegando a ser un pH critico, en
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el que el cristal del esmalte se desmineraliza por la pérdida del calcio de su estructura
quimica (Villavicencio et al.2018; Ccama, 2016; Rivera, 2016; Alazmah, 2017)0:11: 12,13
Por ello, diversas investigaciones estudian la alteracion del pH de la saliva en los escolares
luego de haberse realizado la ingesta de la dieta alimenticia traida en la lonchera escolar
(Herrera, 2017; Ventura, 2017; Ordofiez, 2018; Gutiérrez,2017) 4 1516.17,

En Per, los estudiantes presentan una baja prevalencia de lonchera saludable, por ejemplo,
en Lima Metropolitana tuvieron una prevalencia de 8,1% de lonchera saludables, y los de
la selva un 8,1%; siendo Arequipa, Moquegua, Tacna, Lima y Lambayeque las regiones
con preponderancia mas alta de lonchera saludable con un 13,6; 9,4; 9,3; 7,5y 6,5%
respectivamente (Tarqui-Mamani y Alvarez-Dongo, 2018)%. Al respecto, el Instituto
Nacional de Salud (2020)*° sefiald que se precisa optimizar la alimentacion de los peruanos
sobre todo de los escolares, promoviendo habitos alimenticios saludables en el quiosco
escolar a fin de tener los nutrientes esenciales para proporcionar el 10 al 15% de energia
necesaria para desarrollar el intelecto y el cuerpo de los estudiantes durante su permanencia

en la escuela.

Ademas, en Peru existen estudios que sefialan que la tipologia de alimentos impactan en
el tiempo de recuperacion para estabilizar el pH de los nifios, Ilegandose a asumir que
ingerir alimentos bajos en carbohidratos ocasiona alteraciones del pH que va decreciendo
alrededor de cinco minutos, reponiéndose plenamente durante los 40 minutos siguientes;
en tanto que, después de ingerir alimentos ricos en carbohidratos, el pH se disminuye al
méaximo en el mismo tiempo, el mismo que es restablecido durante 60 minutos. También,
se precisa que durante la escolaridad los alimentos que consumen los nifios son
determinados en la lonchera escolar dispuesta en el hogar o comprada en el quiosco escolar
(Tarqui-Mamani y Alvarez-Dongo, 2018)*®

En Lambayeque no existen estudios que relacionen las dos variables, por ello, el fin de
esta investigacion es relacionar la calidad de la lonchera con el pH salival en los escolares
del quinto grado de primaria de la I.E.P. Inmaculada Concepcion de Monsefu, 2023.

De lo hasta aqui descrito, se puede afirmar que son insuficientes los referentes practicos
para conocer como la ingesta de alimentos de la lonchera escolar varia el nivel del pH

salival en los nifios para su apropiacion y generalizacion para la dinamica del proceso. A
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partir de lo antes mencionado se tiene como campo de accion de la investigacion al proceso
de medicion del pH en los escolares de del quinto grado de primaria de la .E.P. Inmaculada

Concepcién de Monsefu, 2023.

1.2. Formulacion del Problema

¢Existe relacion entre la calidad de lonchera y el pH salival en escolares del quinto grado
de primaria en la I.E.P. Inmaculada Concepcion de Monsefu, 2023?

1.3. Justificacion e importancia del estudio

Socialmente, el estudio se justifica porque aborda una problemética de salud puablica
latente en la sociedad, como son las enfermedades bucales que afectan al bienestar fisico
de las personas, sobre todo de los méas vulnerables que son los nifios. La presencia o ingesta
de alimentos producen severas variaciones en el pH salival de quienes la consumen y
muchas veces llegan a ocasionar enfermedades como la desmineralizacion dental que, a su
vez, deja al diente més propenso a lesiones de cariesy cualquier enfermedad bucal, por lo
que es importante, desde un nivel practico de la investigacion, conocer la prevalencia de
la calidad de alimentos que consumen los escolares durante la ingesta de la lonchera
escolar y como ésta se relaciona con los niveles del pH de los educandos para que a partir
de los resultados obtenidos se concientice a los escolares y se promueva el consumo de

una alimentacion saludabley nutritiva.

Ademas, la investigacion desde una perspectiva metodoldgica, brindarda un mejor
entendimiento del comportamiento de las alteraciones de los valores del pH de la saliva
(acido, neutro o alcalino) ante la calidad de lonchera (saludables o no saludables) que
suelen consumir los escolares durante la jornada escolar, ya que alterar los valores delpH
ocasiona caries en los nifios. Asimismo, la presente investigacion es pertinente porque a
partir de los resultados obtenidos se demostrara la importancia de consumir una lonchera
de calidad que contenga alimentos saludables para la prevencién de enfermedades

bucodentales, sobre todo la caries.

Finalmente, con el desarrollo del estudio se busca concientizar a los escolares,maestros y

familia la importancia del consumo de alimentos de calidad en la prevencion de la
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aparicion de diversas enfermedades generales y bucodentales para que de esta forma se
pueda disminuir de manera significativa la presencia del problemadetectado en la muestra
de estudio, es decir, de los escolares del quinto grado de primaria de la I.E.P. Inmaculada
Concepcion de Monsefu, 2023.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre la calidad de lonchera y el pH salival en escolares del

quinto grado de primaria de la I.E.P. 11030 Inmaculada Concepcién de Monsefu, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

) Determinar la calidad de lonchera que llevan los escolares del quinto grado de
primaria.

) Determinar el valor del pH salival de los escolares del quinto grado de primaria,
segun el sexo.

) Determinar los valores del pH salival de los escolares del quinto grado de primaria
segun la edad.

1.5. Hipotesis

Existe relacion entre la calidad de lonchera y el pH salival en escolares del quinto grado

de primaria de la I.E.P. 11030 Inmaculada Concepcion de Monsefu, 2023.

14



Il. MARCO TEORICO

2.1. Trabajos previos

Internacional

Abdoh et al. (2020)?° se propusieron realizar una evaluacion de los atributos salivalesentre un
grupo de nifios saudies con diabetes mellitus tipo 1. Se aplicé una metodologiano experimental
de casos y controles, de enfoque cuantitativo, en el que se incluyé unamuestra de 40 nifios con
diabetes mellitus tipo 1 y 40 sanos de la misma edad y sexo.El pH de las muestras de saliva se
midié usando como instrumento un medidor de pH metro, el cual fue calibrado usando la
solucién tampon estandar. Se hall6 que los escolares con diabetes mellitus tipo 1 tuvieron
puntuaciones mas altas con una media de 3,5 frente a 2,8 en nifios sanos, estas diferencias no
fueron estadisticamentesignificativas. En cuanto a la media del pH salival era mas alto en el
grupo sano, perono fue estadisticamente significativo. Los autores llegaron a concluir que el pH
salivalde los grupos diabéticos y sanos fue estadisticamente identico, con una relacion no
significativa entre ambos grupos. Queda demostrado que el grado de control de la dieta

alimenticia influye directamente la composicion de la saliva, conduciéndolo a un pH bajo.

Pooja et al. (2022)? investigaron el efecto del yogur probidtico sobre el pH salival, el nivel de
calcio y la capacidad amortiguadora en un total de 60 nifios escogidos al azar,quienes fueron
distribuidos en dos grupos: los del grupo de prueba consumieron 200 mL de yogur probiético
y los del grupo control consumieron 200 mL de leche cuajada durante 30 dias diariamente. Se
hall6 que el pH de la saliva del grupo de prueba (yogur probi6tico) se conservo firme durante la
duracién del estudio (media de 7,032);mientras que, el grupo control (cuajada normal) mostro
una ligera reduccion del pH alfinal de los 30 dias (media de 6.548). Al finalizar los 30 dias, se
evalué el pH salival de ambos grupos, al compararlos, se hall6 que el valor medio del pH salival
del grupoprueba fue mayor al del grupo control, teniendo una diferencia estadistica significativa
(p=0.05). Concluyeron que consumir yogur probidtico mostré una marcada elevacionen el pH

salival.

Baraja et al. (2022)?? propusieron como objetivo principal analizar si los refrescos azucarados
modifican el pH salival y favorecen la proliferacion bacteriana La metodologia usada fue
ensayo clinico cruzado, aplicada a una muestra de 18 escolaresmexicanos de 12 a 18 afios. Esta

15



investigacion consistid en ingerir refresco con sacarosa, refresco con aspartamo/acesulfamo K,
agua carbonatada y agua corriente endias diferentes. Se hallo que el pH salival disminuyd
significativamente después de laingestion del refresco que contenia sacarosa en comparacion
con los otros tipos de bebidas (diferencia mediana, —0,3—0,4, p < 0,05), y la mayor diferencia
se encontrd con el agua mineral. Concluyeron, que la ingestion de refrescos con sacarosa

favorecela acidificacion de pH salival y la proliferacion bacteriana del biofilm dental.

Aleman-Castillo et al. (2022)?% se propusieron evaluar el efecto de una intervencion nutritiva
como estrategia para transformar la calidad de las loncheras escolares segln estandares
estatales. Se aplico una investigacion cuantitativa con disefio cuasi- experimental, ademas, se
consider6 una muestra de 1569 escolares del nivel primarioque conformaron dos grupos
(control y experimental con 711 y 858 escolares respectivamente) con rastreo por dos afios. En
ambos grupos se realizaron medicionesantropomeétricas al inicio y al final de la intervencién.
Al finalizar la intervencion, losestudiantes del grupo experimental redujeron el contenido de
carbohidratos, proteinas,calorias y azucares, aumentando el consumo de verduras, frijoles, pan
y cereales integrales; en tanto, los del grupo control solo redujeron carbohidratos y azlcares.
Se lleg6 a concluir que la escuela es un espacio idoneo para ejecutar intervenciones de largo
plazo, pero, se debe contar con nutridlogos para la ejecucion de programas de educacion

nutricional.

Kukreja et al. (2021)* evaluaron el pH salival en dos grupos de estudiantes usando tiras
indicadoras de color de rango especifico. Una gota de saliva entrd en contacto con la tira de
pH. Se anoto el cambio de color y se comparé con la escala de colores del pH suministrada con
la tira. Se lleg6 a concluir que, con el uso de aparatos de ortodoncia es beneficioso, ya que
ofrece limpieza mecénica y un pH amortiguado, se observo una disminucion gradual del pH
salival intraoral salival intraoral y la capacidad de amortiguacion de los pacientes con
removibles desde la linea de base hasta un periodo de 3 meses. El descenso del pH fue leve
después de 1 y 2 meses de tratamiento con de la terapia con aparatos, seguida de un descenso

pronunciado al finalde los 3 meses en ambos grupos.

Navit et al. (2020)?° se propusieron como objetivo hallar la comparacion del impacto de los
diversos tipos de leche aromatizada sobre los valores del pH salival enestudiantes de 6 a 14
afios. La metodologia fue cuantitativa y experimental, en el que se eligieron cuatro sabores de

leche diferentes, seleccionandose como base de controla la leche natural azucarada. Se evalu6
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el impacto de estos diferentes tipos de leche aromatizada en el pH salival entre dos grupos de
nifios, el descenso del pH salival tantoen los sujetos con caries como en los que no tienen caries
se encontrd por encima del nivel critico de pH critico. Concluyeron que todas estas leches
aromatizadas que se usaron en la investigacion no fueron una amenaza para la salud oral de los
estudiantesdebido a que no hubo una depreciacidn significativa del consumo de estas leches

puedeconsiderarse seguro para los nifios.

Mehta et al. (2019)% se propusieron como objetivo hacer un andlisis potencial acidogénico de
los distintos zumos de frutas disponibles en el mercado y evaluar las alteraciones del pH de la
saliva antes y después de consumir el zumo de frutas a distintas temperaturas. Se aplic6 un
estudio cuantitativo, no experimental, en el que semidié el pH salival y de la placa de referencia
de 30 voluntarios, y la prueba se realiz6en 4 dias consecutivos en los que se consumieron zumos
con un pH conocido, que se mantuvieron a distintas temperaturas. De los tres zumos
comparados, el de uva resultéser mas acido que el de naranja y el de pifia. EI descenso del pH
fue maximo tras el consumo de zumo de uva, seguido del de naranja y pifia, respectivamente.
El consumode jugo de frutas congelados provocé un mayor descenso del pH, seguido del zumo

refrigerado y de los zumos que se mantuvieron a temperatura ambiente.

Myryam et al. (2019)?’ buscaron como objetivo del estudio determinar el pH y el consumo de
pastel en la linea base, a través de una metodologia cuantitativa, de tipo ensayo doble ciego
cruzado y del método aleatorio se eligieron a 40 personas adultas como parte de la muestra, los
cuales fueron divididos en 2 grupos y respondieron a uncuestionario como instrumento
recogiéndose un minimo de 5 mL de saliva de cada sujeto a traves del escupo. En el primer
grupo, los sujetos consumieron probidtico como desayuno durante 1 semana y luego, tras un
periodo de lavado de 4 semanas, consumieron pastel normal como desayuno durante 1 semana.
En el otro grupo, se invirtié la administracion de pastel probidtico y regular. En ambos grupos,
se recogieron muestras de al menos 5 mL de saliva no estimulada mediante la técnica deescupir.
Se concluy6 que no hay una diferenciacion significativa en el pH salival con respecto al
consumo de pastel probidtico y normal, aunque el consumo de ambos alimentos provoc6 una

caida del pH salival.

Sondos et al. (2019)? se propusieron evaluar el impacto del consumo de los diversos tipos de
datiles respecto a las variaciones del pH salival. Para ello trabajaron con una muestra integrada

por 15 estudiantes de 6 a 15 afios, quienes fueron instruidos para consumir una pieza de
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determinados tipos especificos de datiles (Safree, Nabtat Seif, Khalas, Sukkari y Segae) durante
5 dias consecutivos. Se hallo que el pH de la saliva recolectada después del consumo de pomelo
fue el méas bajo, mientras que masticar granulos de algodén condujo a un aumento del pH
salival. Los autores Ilegaron a concluir que el consumo de datiles no perjudica la salud dental
de los escolares, ya queno resultan tener una reduccion del pH salival por debajo del valor

critico.

Rajeswari (2019)?° compard el efecto de tres chocolates probidticos hechos a medida y
chocolates convencionales sobre el pH de la placa, la capacidad de amortiguacion salival y el
pH de la saliva de escolares. La metodologia aplicada fue ensayoaleatorizado doble ciego
paralelo en dos fases. Para la fase I, 90 niflos se dividieron aleatoriamente en 3 grupos: leche,
blanco y chocolate negro. El pH de la placa, la capacidad de amortiguacion y el pH salival se
evaluaron al inicio del estudio, 10 min,30 min y 60 min después del consumo de los chocolates.
Después de un periodo de lavado de 20 dias, los nifios fueron asignados a sus respectivos
grupos de chocolate probiotico y se repitieron las evaluaciones. En la fase II, 60 nifios se
dividieron en 3 grupos: leche probiotica, blanco y chocolate negro. Se les dieron chocolates
probioticos durante 5 dias consecutivos en una semana. Se hallé que, todos los chocolates
probidticos fueron menos acidogénicos. Se concluyd que los chocolates pueden ser vehiculos

de probidticos con la ventaja adicional de hacerlos amigables conlos dientes.

Hernandez-Molinar et al. (2019)*° se propusieron como objetivo saber si los atributossalivales,
viscosidad y la capacidad buffer salival antes y después de ingerir probidticos produce
alteraciones directas en el microbiota oral, disminuyendo patdégenos y mayor capacidad buffer
hay una mejor salud dental. Se aplicé una investigacion longitudinal, en el que se tomaron
muestras de saliva a 48 pacientes usandose el termdmetro para calibrar el potenciémetro. Se
hall6 una disminuciéon de la viscosidad de la saliva, asi como un aumento en la capacidad buffer
de la saliva. Seconcluyd que usar probidticos en poco tiempo reduce la densidad de la saliva e

incrementa la capacidad buffer de la saliva.

Janani et al. (2019)% se propusieron como objetivo comparar el efecto de tres chocolates
probidticos hechos a medida y chocolates convencionales sobre el pH de la placa, el pH salival
y la capacidad amortiguadora de la saliva en nifios. La muestra de 90 estudiantes de entre 8 y
12 afios fue seleccionada de manera aleatoria, quienes fueron divididos en tres grupos con 30

nifios por grupo. En su estudio, se hallo que todos los chocolates probidticos fueron menos
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acidogénicos que sus contrapartes. Se encontrd que el PWC era el menos acidogénico. Se
encontré que DC era el menos acidogenico entre los chocolates simples. Todos los chocolates
probidticos fueron efectivos para reducir el recuento de colonias de S. mutans. Se lleg6 a
concluir que independientemente del tipo de chocolate utilizado, los chocolates probioticos
fueronmejores en cuanto al pH de la placa, pH salival y a la capacidad salival amortiguadora

que sus homologos normales.

Pachori et al. (2018)*? buscaron analizar si las bebidas frias carbonatadas disponibles en el
mercado de frutas provocan una mayor caida del pH salival que el zumo de frutasenvasado; para
ello, realizaron un estudio de caso, seleccionando a una muestra de 50vnifios de entre de 8 a 12
afios con una dieta vegetariana estricta. El método usado fue una profilaxis oral y se midio la
capacidad de amortiguacién salival de la saliva estimulada. Se pudo concluir que, se comprobd
que las bebidas frias carbonatadas disponibles en el mercado de frutas provocan una mayor
caida del pH salival que el zumo de frutas envasado; asimismo se observé descenso en la bebida
fria en comparacion con el zumo de frutas. EI aumento maximo del pH se observo en las
galletas de crema con 7,63 + 0,20. En todos los grupos, el pH volvié gradualmente a niveles

casi normales debido al mecanismo de amortiguacion de la saliva.

Asanthakumar et al. (2016) evaluaron la acidogenecidad de 5 tipos diferentes de chocolates
en 10 adultos de 20-30 afios. Los chocolates utilizados fueron chocolate blanco, chocolate con
leche, chocolate negro, chocolate con caramelo y una solucion de sacarosa al 10%. El pH de la
placa se estimo a los 10, 20, 30 y 45 minutos utilizando tiras reactivas de pH. El chocolate de
caramelo presentd el mayor descenso del pH de la placa a los 20 minutos de su consumo. El
menor descenso del pH se observo en el chocolate negro. Al cabo de 45 minutos, la retencion
dental medida por la eliminacion de azlcares fue mayor para el chocolate de caramelo. El
chocolate negro tiene un mayor contenido de cacao y menos azucar, por lo que es el menos

cariogénico.

Nacional

Tarqui-Mamani y Alvarez-Dongo (2018)*8 se propusieron determinar la preponderancia de la
lonchera saludable en 8 185 estudiantes de primaria de 9 o mas afios, aplicando una
metodologia transversal con muestreo probabilistico, estratificado y multietapico. Se hall6é que
la prevalencia de loncheras fue 58,7%, cuya preponderancia de lonchera saludable fue de 5,4%,
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de los cuales el 5,6% fue de nifios y el 5,2% de nifias. Asimismo, solo el 6,3% de los estudiantes
de zona urbana llevaron una lonchera saludable y tan solo el 0,8% de zona rural. Los nifios que
residieron en Lima Metropolitana (8,1%) y la selva (8,1%) tuvieron loncheras saludables.
Ademas, que Arequipa (13,6%), Moquegua (9,4%), Tacna (9,3%), Lima (7,5%) y Lambayeque
(6,5%) fueron las regiones con mayor preponderancia de loncheras saludables. Estos
investigadores llegaron a concluir que los estudiantes peruanos presentan una baja

preponderancia de lonchera saludable que consumen diariamente.

Cayo-Rojas et al. (2021)** se propusieron evaluar la variacion del pH de la saliva ocasionada
por una dieta cariogénica y no cariogénica en preescolares. Aplicando para ello una
metodologia longitudinal, observacional y comparativa en una muestra de 30 nifios de edad
preescolar. Se usé la T Student y la U de Mann-Whitney para contrastar los resultados después
del consumo de alimentos cariogénicos y no cariogénicos. Se hall6 que el pH de la saliva
después de cinco minutos de consumir alimentos no cariogénicos fue 7,11 + 0,19y 7,09 + 0,20,
y, luego de 40 minutos fue 7,46 + 0,19y 7,42 £ 0,22, en mujeres y varones proporcionalmente.
En tanto, el pH de la saliva con alimentos cariogénicos en nifias, a los cinco minutos fue 6,56
+ 0,21y 7,15 + 0,12 después de 60 minutos; por su parte, en los nifios para ambos momentos
fue 6,47 £ 0,32y 7,23 £ 0,22, respectivamente. Se hallaron diferencias muy significativas (p <
0,01) entre ambos grupos. Se concluyé que el pH salival reduce para la dieta cariogénica hasta
los cinco minutos y se recupera desde el minuto 60; y para la dieta no cariogénica esta reduccion

se da cinco minutos, pero llega a restituirse desde el minuto 40 tanto en nifios como nifias.

2.2. Teorias relacionadas al tema

2.2.1. Teorias

El presente estudio propone las teorias: Teoria quimio parasitaria, de las necesidades, del
aprendizaje social, transteorico, sociocultural y proteccion-motivacién. La teoria quimio
parasitaria fue propuesta en 1890 por el Dr. Miller, quien demostré que las bacterias de la
boca originan acidos cuando los carbohidratos de la alimentacion fermentan, disolviendo
el esmalte del diente y ocasionando consecuentemente su deterioro. Esta teoria ademas
sefiald que la etiologia de la cariesseguia una estructura integrada por una triada de agentes
(microorganismos, huésped y dieta) que interactian entre si. En 1978, el Dr. Newbrun

agregd el factor tiempo a esta interrelacion, quedando establecidos cuatro agentes
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indispensables para iniciar una lesion cariosa, en el que la saliva es un factor esencial para

desarrollar la caries (Cevallos y Aguirre, 2015)2.

Otra teoria es la de las necesidades, la cual fue propuesta por Maslow, quien sefial6 que
una accién nace de la motivacién encaminada a satisfacer necesidades para la
supervivencia de cada persona. Esta teoria propone una estructura piramidal de cinco
niveles los cuales presentan necesidades basicas hasta los deseos; estos niveles son:
necesidades fisiologicas, de seguridad, sociales, de aprecio. de autorrealizacion. A
medida que se van satisfaciendo las necesidades de un nivel van surgiendo nuevos deseos

y expectativas (Romero y Linik, 2022)%.

Asimismo, se sitGa la teoria del aprendizaje social, siendo si propulsor Bandura, quien
acentla que se aprende de la experiencia propia, mediante la observacion y de los
resultados de la experiencia de los otros. Dentro de un contexto social, cada individuoposee
conocimientos, competencias, normas, valores y actitudes segin su beneficio yutilidad
(Almeida et al., 2022)%. A partir de esta teoria, el odontdlogo presentara a lospacientes,
sobre todo pediatricos, imagenes positivas de los beneficios del tratamientodental para que

puedan tomarlo como un modelo referencial (Zegan et al., 2019)%.

Por su parte, se considera a la teoria transtedrico supone una transformacion del
comportamiento como un proceso que se relaciona con el perfeccionamiento. Busca
promocionar la salud y prevenir enfermedades dadas las probabilidades que brinda al
planificar y realizar mediaciones partiendo de los atributos y particularidades del grupoa
quien se dirigen dichas acciones. Esta teoria tiene la particularidad de apresurar los

cambios comportamentales en el grupo en el que se interviene (Cabrera, 2000)%,

De igual forma, se consideré a la teoria sociocultural, la cual fue propuesta por
Vygotsky, quien sustentd la trascendencia del entorno social y cultural en el
desenvolvimiento del ser humano para la construccion y reconstruccion del
conocimiento, es decir, considerd al conocimiento como una construccion social
generada por el acontecer historico y cultural de la colectividad y permanece como unaserie
de conocimientos latentes e ineludibles para ejecutar cualquier actividadproductiva a

través de la interaccion constante con los demas (Guerra et al., 2020)%.
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La teoria de la proteccion-motivacion se basa en las consecuencias de salud obtenidoscomo
resultado de la transformacion de una determinada conducta bucal, de los cualesdependera
de la accién o inaccién de un comportamiento. Se asume una conductasaludable si se
observa una transformacion positiva en la salud de la persona, de locontrario no, es asi

que del resultado se ven influenciadas por las respuestas (Figueredoy Orozco, 2020)%.

2.2.2. Calidad de la lonchera escolar

2.1.1.1. Definicion

La lonchera escolar es definida como una dieta intermedia entre los alimentos transcendentales
del educando, es decir, entre el desayuno, almuerzo y cena, que compensaria entre 10 y 15%
de las calorias necesarias para el buen desempefio fisico y mental de los nifios durante su estadia
en la escuela. La lonchera escolar deberia serpreparara de manera sabrosa, sencilla, facil,
nutritiva y economica por lo que se recomienda la inclusion de alimentos con alto valor
nutritivo como verduras, frutas, cereales integrales (maiz cancha, kiwicha, mote, quinua, trigo,
avena, etc.), menestraspreponderantemente sin conservantes ni aditivos y con poca sal y/o

azucar, recomendandose incluir en su contenido fruta, bebida y un complemento saludable®®,

Es asi que la lonchera escolar es considerada como el equilibrio entre proteinas y calorias
esenciales que reciben los escolares como suplementos fundamentales para realizar las
actividades fisicas y cognitivas durante su permanencia en la escuela, permitiéndoles
desenvolverse de manera 6ptima dentro y fuera del aula a fin de fomentar su perfeccionamiento
personal, maduracion fisica y emocional. La supervision y evaluacion de los alimentos que se
consumen por parte de los docentes es esencial para el consumo de una dieta saludable (Valero
y Lascano, 2019)*.

La lonchera escolar se consume durante el recreo escolar, incluirla durante la jornadaescolar se
basa en que los escolares deben reponer de manera eficiente los nutrientes yenergia usada en las
primeras horas de la jornada escolar, por lo que, es recomendableque cubra el 15% de calorias
de las recomendaciones diarias en relacion a la energia ynutrientes (Caballero et al., 2018)%.
Es asi que, la lonchera escolar constituye un fragmento de la alimentacion de los escolares, por
lo que deberia brindar la energia esencial para mantenerlos activos y saciados. Cabe mencionar

que la lonchera escolar no sustituye el desayuno o almuerzo, sino que constituye una
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alimentacion afadida para que los escolares tengan energia, presten atencion y se concentren

durante las horas de clase.

2.1.1.2. Importancia

La lonchera escolar como una alimentacién intermedia de las tres principales comidaspuede ser
consumida a las 10 de la mafiana o a las tres de la tarde, segun el horario escolar. Esta debe
cubrir el 10 al 15% de las exigencias cal6ricas que los estudiantes precisan para rendir de
manera fisica y mental durante su estadia en la escuela, por loque su preparacion debe ser
nutritivo, econémico y sabroso, pero sobre todo con que incluyan una alimentacion con valor
nutricional alto, es decir que contenga frutas, verduras, cereales integrales como maiz cancha,
kiwicha, quinua, trigo, avena, mote ymenestras sin conservantes ni agregados y con poca sal y

azlcares (Tarqui-Mamani yAlvarez-Dongo, 2018)*8.

2.1.1.3. Tipos

Existen los siguientes tipos:

a. Alimentos saludables

Alimentos saludables son alimentos que brindan los nutrientes necesarios al organismo para
gue generen energia que permita ejecutar actividades y funcionesvitales. Son esenciales para
crecer, reparar nuestro organismo y la reproduccion,ademas proporcionan lo esencial para
regular el metabolismo y ayudan reducir la posibilidad de sufrir enfermedades (Pratibha et al.,
2021)%,

Preservar un estado nutricional éptimo requiere del consumo de calorias necesarias acorde al
gasto energético para tener los nutrientes principales, evitando el consumo de azUcar, grasa
saturada y carbohidratos. Se debe fomentar el consumir una alimentacion de origen vegetal
porque contiene agua, fibras, bajo en grasa y colesterol, asi como alimentos crudos por su valor
nutricional, como las frutas y verduras. Asimismo, se debe consumir los frutos secos (avellanas,
almendras, nueces) dado que originan acidos grasos mono y poli saturados (Pratibha et al.,
2021)%,
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Ademés, Srivastava et al** sefialaron que el consumo de yogur probidticoconduce a una
elevacion del pH de la saliva (p < 0,05) llegando a ejercer efectos beneficiosos. De otro lado,
Mehta et al. (2019)% mencionaron el valor nutritivo de los jugos de frutas naturales, los cuales
son saludables, no obstante, el consumo frecuente de jugos de frutas comerciales provoca la
disolucién acida del esmalte, ya que la mayoria de estos jugos tienen un pH por debajo del
nivel critico, provocando la pérdida de dientes inducida por el jugo de frutas comercial. De alli

que se debe analizar bien el valor alimenticio de la alimentacion que consumen los escolares.

b. Alimentos no saludables

Son alimentos que no brindan los nutrimentos fundamentales y la energianecesaria los
escolares para estar sanos porque poseen altos niveles de azUcar, grasas, sal, etc. y pobres en

nutrientes (Caballero et al., 2018)*.

o Comidas no saludables: Son alimentos que proporcionan una inadecuada alimentacién y
consecuentemente muchas enfermedades, se ser alimentos envasados y comidas rapidas
que se definen por poseer un elevado contenidode azlcares refinadas, sal, grasas, etc.
privando al organismo de los alimentos saludables para que funcione de manera
apropiada.

o Bebidas no saludables: El acrecentamiento del consumo de bebidas elevadasen azlcar o
edulcorantes como gaseosas 0 bebidas rehidratantes respectivamente, pueden alterar la
dieta. Al respecto, Barajas et al?? sefialaronque refrescos azucarados modifican el pH

salival y favorecen la proliferaciénbacteriana y se asocian al desarrollo de caries.

Por su parte, Navit et al. (2020)?° sefialaron que la leche es un constituyente ideal en la dieta
equilibrada de los nifios. En comparacion con la leche endulzada natural, varias leches
saborizadas disponibles en el mercado estan ganando mucha popularidad entre los nifios. El
consumo de estas leches saborizadas puede conducir a una reduccion en el valor del pH salival,
lo que puede conducir ain mas a la descalcificacion y desmineralizacion del diente como
resultado del acido producido, el desafio cariogénico que hace que la superficie del diente sea

mas propensa a la descalcificacion, desmineralizacion dental y ataque de caries.
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2.1.1.4. Factores que influyen

Existen ciertos factores que actdan en la calidad de los alimentos que se coloca en lasloncheras
de los estudiantes como el nivel de conocimiento de los docentes y padres de familia que, segun
Arévalo-Rivasplata et al. (2016)* cuando hay un bajo conocimiento nutritivo existe una mayor

presencia de suministros fabricados y carbohidratos, y menos consumo de frutas y verduras.

2.2.3. Lasaliva

La saliva es un liquido situado en la cavidad bucal compuesta por el 99% de agua y solamente
un 1% de electrolitos, moléculas organicas, proteinas comoinmunoglobulinas, enzimas y
glicoproteinas, los cuales impactan en la capacidad salival de ejercer diferentes funciones
durante el dia. Este fluido estd mezclado de secreciones de las glandulas salivales, asi como de
exudado gingival y nasal, microorganismos, células epiteliales y restos de alimentos. Ademas,
contribuye en la formacion del bolo alimenticio a través de las mucinas y la digestion. La
calidad y proporcion de saliva se altera de una persona a otra, pues esta supeditada al sexo, edad,
dieta, duracion y tipo de estimulo, ritmo circadiano, asi como a la presencia de enfermedades,
al consumo de medicinas y a las circunstancias como proximidad a ingerir alimentos, hora en
que se ingiere los alimentos, entre otros estimulos que a lasque estan sometidas personas en el
dia a dia (Hernandez-Molinar et al., 2019)%.

Al variar la cantidad de componentes de la saliva de una persona a otra, suele ser normal la
existencia de un cambio en el ejercicio de sus funciones en la cavidad oral en la
remineralizacion dental, digestion y capacidad amortiguadora influyendo en el progreso de la
caries, pues es la asignada a que se equilibre el pH salival, neutralizandolos acidos procedentes
de los microorganismos acidogénicos mediante la actuacion deiones inorganicos (calcio,

hidroxilos, fosfato y fluoruros) (Hernandez-Molinar et al., 2019)%.

La saliva es muy importante en la salud bucal, la cual puede afectar la incidencia de caries
dental de cuatro maneras generales. La primera, mediante la limpieza mecéanica de los
dientes y el lavado de los desechos, lo que resulta en una menor formacion y acumulacion de
placa dental. La segunda, por medio de la reduccion de la disolucion del esmalte por medio de
calcio, fosfato y la accion del fltor. La tercera, a través de la amortiguacion y neutralizacion
de los &cidos organicos originados por cuerpos cariogénicos o introducidos directamente por
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medio de la alimentacion, y finalmente por actividad antibacteriana (Navit, 2020).

Entre las principales funciones que desempefia la saliva se sitian cinco, las cuales se mencionan
a continuacion: limpieza, elimina los residuos mediante el flujo salival, proporciona la
lubrificacion para formar el bolo alimenticio y favorece la deglucion, conserva los tejidos duros
integros gracias a los minerales precisos para su remineralizacion, y utiliza la amortiguacion
para equilibrar los valores de pH salival. Esta capacidad amortiguacion consiste en la
resistencia que brinda la saliva ante la variacion del pH, neutralizando los acidos, aminorando

los cambios drésticos en la cavidad oral (Hernandez-Molinar et al., 2019)%.

Cuando se suele consumir alimentos azucarados y &cidos frecuentemente durante el dia, el pH
salival sufre un desequilibrio debido a que las bacterias metabolizan los azlcares y originan
acidos, fomentando el peligro de que aparezca caries. Los alimentos son acidos si su pH es
menor a siete, clasificandose en alimentos con bajo contenido de acido (pH entre 4,6) y
alimentos muy acidos (pH inferior a 4.6). Los alimentos con una acidez baja poseen un pH por
encima de 4,6; de los cuales se encuentran las hortalizas (menos el tomate), casi todas las frutas,
huevo, casi todas laslegumbres, carnes, pescados, aceites y semillas. En tanto que, los alimentos
con alta acidez poseen un pH por menor a 4,6; en este conjunto se sitlan algunas bebidas como
refrescos, agua carbonatada y las bebidas energéticas, algunos lacteos como losyogures,
cereales, azUcares, alcoholes y algunas carnes como las altas en grasas (Casaubon-Garcin et
al., 2018)%.

Un funcionamiento adecuado de nuestro cuerpo requiere equilibrar lo acido y alcalino,
destacando la dieta sutilmente hacia lo alcalino, para evitar crear una excesiva acidez en el
aparato digestivo, pues las carnes, pescados y huevos generan los acidos cuando se
descomponen porque contienen sustancias acidas en si mismos (Casaubon-Garcinet al.,
2018)%

2.2.4. pH salival

2.2.4.1. Definicion

Ahora en cuanto al potencial de hidrogeno (pH) es una unidad de medida que enunciala reunion
de iones de hidrégenos que estan en la saliva, a una escala de valores de 0 al4 que indica el
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grado de acidez (valoraciones inferiores a 7), alcalinidad (superiores a 7), o neutralidad que es
igual a 7 (Ayala, 2008) ',

El pH salival en quietud presenta un promedio de 6.7 - 7.4, éste es mas bajo cuando una persona
duerme o se despierta. En los nifios el promedio es de 6.94 tendiendo a ser neutro. Un pH salival
normal oscila de 6,5 a 7,2; no obstante, esto varia de acuerdoa los alimentos que se ingieran.
Ante un pH salival acido ocurre la desmineralizacién que es la pérdida de los compuestos
minerales del esmalte resultando la caries dental,pero un pH alcalino presenta un intercambio

mineral superior, formando el sarro dental(Aguirre, 2016)*.

2.2.4.2. Medicion del pH salival

El medidor de pH sera calibrado todos los dias antes de realizar la medicion con una solucion
tampon de pH 7 y 4 respectivamente, para tener una lectura precisa. Para la recoleccion de
saliva, se pedira a todos los nifios que después de ingerir los alimentosde su lonchera se siente
comodamente en una silla, con la cabeza inclinada hacia adelante para facilitar la recoleccion
de lamuestra, es decir, los valores del pH salival,en los tubos de ensayo. El pH salival se medira

considerando una solo medicion (Pachori et al., 2018)%2.

Todo el procedimiento sera supervisado y ejecutado por una unica investigadora. Paramedir el
pH salival se acumulard saliva en diferentes probetas, una para cada nifio. Elelectrodo de vidrio
sensible al pH se sumergira en la muestra para la lectura. Ademas, se llevara a cabo la limpieza
del electrodo con un chorro de agua destilada que luego se sumergira en una solucién estandar
con pH 7, para asegurar una lectura estable, finalmente, el pH salival se medird inmediatamente

después de la recoleccion (Pachoriet al., 2018)%2.

2.2.4.3. Variacion del pH

El pH de la saliva presenta como valores normales 7.25 +0.5, esto cuando el grado deacidez o
alcalinidad se encuentran equitativos; no obstante, estos valores pueden reducirse con el
consumo de una dieta nutricional. EI NaHCOs neutraliza el acido de los alimentos, esto se debe
gracias al equilibrio del ion bicarbonato y el ion H+, que reduce la concentracion de acidos de
carbonato generando la formacion de CO. y H20.Este proceso provoca que los iones de calcio
y fosfato se precipiten, generando la desmineralizacion del esmalte dental y consecuentemente
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la formacion de calculo dental (Pratibha et al.2021)*.

Cuando se fermentan los carbohidratos, la produccidn de &cidos hace que haya una disminucion
del pH salival a valores cercanos a 5 en periodos cortos gracias a la acciondel sistema
bicarbonato que cambia el pH a valores normales; los valores menores a 5,5 contribuyen a que
se desarrollen las bacterias cariogénicas (Instituto de Seguridady Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, 2018) “8.

2.2.4.4. Consecuencias de la variacion del pH

El pH estable de la saliva es de 6,7 a 7,4, pero a medida que las bacterias orales descomponen
los carbohidratos, liberan &cidos organicos como el &cido lactico, el &cido butirico y el &cido
aspartico, reduciendo el pH salival. Cuando el valor del pH salival en la boca cae por debajo
de su nivel critico (es decir, pH salival 5,5), estos acidos organicos comienzan a romper el
esmalte duro de la superficie dental. Cuanto mas se expone la superficie del diente a un pH
salival cariogénico y acidogénico bajo,mas rapido es el riesgo de desarrollar caries (Navit,
2020) %,

Mudar el pH salival causa perjuicio en la superficie de los dientes, esto por ingerir alimentos
acidos y de forma indirecta por la ingesta de carbohidratos fermentables que generan la
formacién de acido por la placa dentobacteriana. Consumir alimentos que originan las
alteraciones del pH salival, muchas veces se debe a los estilos de vida y costumbres dado que
en los ultimos afios ingerir frutas y jugo acidos, consumir gaseosas, dulces ricos en azucares
durante el dia son considerados factores que conlleva a descender permanentemente el pH

salival, consecuentemente la aparicion de caries dental y erosion dental®.

2.2.4.5. pH critico

El pH critico se define como el nivel de pH por encima del cual las sales de calcio presentes en
la superficie del diente no se disolverian de los dientes (en condiciones bucales) y por debajo
del cual se produciria la descalcificacion del diente (Navit et al.,2020) ?°. Es la bajada del pH
de la saliva en la que la hidroxiapatita (elemento del esmalte dentario) que sufre una
desmineralizacion, pudiendo ser remineralizado en el momentoque se recuperan los valores

normales de pH salival, en el que el valor del pH critico para la hidroxiapatita es de 5,5 y para
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la fluorapatita es de 4,5 fosfato (Pratibha et al., 2021)*.
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I1l. METODO

3.1. Tipoy disefio de investigacion

De acuerdo al proposito, respondid al tipo basica. Segun su finalidad, fue descriptiva.Ademas, de
acuerdo a la secuencia temporal correspondidé a una investigaciontransversal. Asimismo,
atendiendo a la asignacion de los factores de estudio fue no experimental, de disefio
correlacional y cuantitativo segun el enfoque (Polit y Hungler, 2000; Cabel y Castafieda, 2014;
Argimon y Jiménez, 2013; Mufioz, 2016) 4% 50 5%, 52

3.2. Variables, operacionalizacion

o Variable 1: Calidad de lonchera.

J Variable 2: pH salival.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

Lo conformaron 123 escolares de quinto grado de primaria de la I.E.P. Inmaculada

Concepcion de Monsefu, 2023.

3.3.2. Muestra

La muestra lo conformaron 92 estudiantes del quinto grado de primaria, la misma que fue

seleccionada considerando la siguiente férmula:

n= ZliN*P*q
(N-)E2+Z2*P*q
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Donde:

n = Tamafio de la muestra

Z = Valor critico coincide con el coeficiente a investigar

N = Valor de la poblacion
P = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento

q = Proporcion proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error muestral

Asignacion de datos

N =123

Z = Nivel de confianza al 95% = 1.96P =
40% = 0.40

q=(1-p)=(1-0.40)=0.6

E =5% = 0.05%

Sustitucion de datos del estudio en la férmula

n= (1.96)2 (123) (0.4) (0.6)
(123-1){0.05)* + (1.96)*(0.4)(0.6)

n = 92.2370946; redondeando serd 92 nifos

3.3.3. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se usé fue el probabilistico aleatorio simple.

3.3.4. Criterios de inclusion

. Escolares del quinto grado de primaria matriculados en el afio académico 2023 enla

I.E.P. Inmaculada Concepcion de Monsefu.

) Escolares de ambos sexos.
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3.3.5. Criterio de Exclusién

) Escolares que no cuenten con el consentimiento y asentimiento informado firmado.
. Escolares que se encuentren delicados de salud que no les permita participar.

) Escolares que no se encuentre matriculado en el quinto grado de primaria.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Fueron trabajos de la siguiente manera:

3.4.1. Técnicas

Se consideraron como técnicas:

e Observacion: Se aplicé la técnica de observacion a fin de medir el pH salival delos
escolares que conformaron la muestra de estudio y calificaron segun los criterios de

seleccion.

3.4.2. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron fueron:

e Ficha de observacion: Permitieron conocer cuéles son los alimentos incluidos en las
loncheras de los estudiantes, a través de la verificacion de los datos. Este instrumento
medié el tipo de lonchera saludable y no saludable.

e pH metro digital: Se utilizara la marca HANNA pH metro, modelo HI 98130, elcual
permitird medir los iones de hidrégeno para indicar el nivel de pH salival delos
escolares.

e Ficha clinica: Se empleara para registrar los datos personales de los escolares y su
nivel de pH salival obtenido.
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3.4.3. Validez

Para validar la investigacion se procedio a calibrar el medidor de pH utilizando la solucion
tampdn estandar Luego, se procedio a medir el pH de las muestras de saliva,para ello, se
us6é un medidor de pH (HANNA, modelo HI 98130, con una precision de +pH 0,1), la
medicion se ejecutd sumergiendo el electrodo de medicion dentro de la muestra de saliva
recolectada, la cual se recolect6 en recipientes desechables estériles para evitar cualquier
contaminacion de la muestra. El electrodo sensible al pH del medidor de pH se sumergid
en la muestra de saliva para la lectura. Seguidamentese limpiara el electrodo con agua
destilada y se colocé en una solucion estandar (solucién salina normal) de pH para
garantizar lecturas estables continuas y proporcionar un control constante de la desviacion

y finalmente se registraron los datos obtenidos del pH en una ficha clinica.

3.4.4. Confiabilidad

Después de procederse a solicitar los permisos y autorizaciones correspondientes, se coordino

con un experto en medicion del pH salival para la capacitacion a la investigadora en las tomas

de muestras. Luego se realizo la calibracidn del instrumento de recoleccion de datos, es decir,

del pH metro. Para que la calibracion tenga una confiabilidad aceptable, se recurri6 al juicio de

expertos en la tematica, quienes en la calibracion del instrumento emitieron valores de

calibracién inter e intra examinador, cuya coincidencia debera ser >= 0.08.

3.5. Procedimiento para recolectar datos

A. De lasolicitud de los permisos pertinentes:

Una vez aprobado el proyecto de investigacién se pidié una autorizacion a la direcciénde
la I.E.P. Inmaculada Concepcion de Monsefu para aplicar el estudio con el propositode
adquirir los permisos pertinentes para su ejecucion; una vez obtenida esta autorizacion, se
procederd a aplicar la recoleccién de datos.

B. Protocolo de experimentacion:

Para recolectar los datos se tendra en consideracion el protocolo siguiente:
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) Esterilizacidn de los vasos de precipitacion se realizo en la clinica de la Universidad
de Sipan, un dia antes de recolectar la saliva en el grupo de estudio, se usé auto clave
a 1260C durante 10 minutos a 2.0 atm de presion

. Ambiente de trabajo: La saliva se recolectd en los ambientes de la I.E.P. Inmaculada
Concepcion de Monsefu de Chiclayo-Per0. Se usé una mesa (80x52cm) para colocar
los materiales e instrumentos de recoleccion de datos, asi como una silla para que
los estudiantes se sienten y una mesa. La mesa estuvo cubierta por campos
desechables, en la que se colocaron vasos de precipitacion, jeringas descartables
estériles de 5ml y guantes de diagnostico para la operadora.

) Recoleccion de saliva: Se envid el consentimiento informado a los padres de los
estudiantes para que brinden su autorizacion para la participacion o abstencion de su
menor hijo(a) en la investigacion, por medio de una firma. Durante la recoleccion de
la saliva, el estudiante debe estar sentado con la columna perpendicular al piso;
inclinando la cabeza hacia adelante, para recaudar la saliva derivada. Se pidi6 a cada
estudiante que evite la ingesta de saliva durante 5 minutos; seguidamente se aspirara
la saliva usando una jeringa desechable, la cual serd depositada en un vaso de
precipitacion estéril con una medida de 10 ml; este proceso se repitié hasta alcanzar
el volumen requerido de saliva.

) Calibracion del operador: Para calibrar el operador se manipulé el pH metro, para ello, se
evaluo la concordancia intra e inter observador a través de los coeficientes de Kappay Alfa de
Cronbach.

. Lectura del pH salival Las muestras de saliva fueron evaluadas con el pH metro
marca HANNA, modelo HI 98130, con una precision de +pH 0,1, segun
especificaciones del fabricante. La ficha de recoleccion de datos permitird su

registro.

C. Protocolo de manejo de desecho biocontaminado y bioseguridad:

Se tuvo en consideracion el protocolo siguiente:

. Del manejo de desecho biocontaminado: Cuando la muestra esté recogida yanalizada

se procedera a vaciarlas en un pomo con tapa para luego depositarlas altacho de
basura en una bolsa y sean llevados al relleno sanitario de la ciudad.



. Del manejo de bioseguridad de la saliva: Se tendran en consideracion normas de

higiene y seguridad para proteger la salud de quien investiga, teniendo en cuenta:

- La esterilizacion de los vasos de precipitacion para depositar la saliva.
- La utilizacién del equipo de protecciéon (mascarilla, mandil, guantes y gorro).

El lavado y desinfeccion del equipo de proteccion.

- Terminada la recoleccion de muestra tomarse un bafio de ducha.

3.6. Procedimientos de analisis de datos

Se consideraron como procedimientos: Los datos obtenidos se recopilaron
sisteméaticamente, luego se procedié al analisis estadistico, el cual se realizé aplicando el
método de analisis descriptivo exploratorio, asi como un andlisis de regresion y de varianza
de los resultados, en el que se usé el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS),
version 26 que permitié la distribucion de los datos en tablas y graficos muestran

resultados.

3.7. Criterios éticos

Se tuvieron en consideracion los criterios éticos propuestos por Belmont:

. No maleficencia: Se tratd con respeto a los estudiantes que conformaron el grupo de
estudio.

. Respeto a las personas: Se consider6 el respeto a su autonomia, brindandoles la
oportunidad de que elijan de manera libre y voluntaria su participacion o no en la
investigacion.

. Busqueda del bien: Se buscd que los escolares alcancen el maximo beneficio y
reduzcan minimamente los dafios o equivocaciones que se pudiera tener de ella, por
lo que se considero que el disefio de investigacion sea el pertinente y quien investiga
sea un profesional competente con el propdésito de salvaguardar el bienestar de los
participantes.

. Justicia: Se dio a cada participante lo que le corresponde, a través de una equitativa

distribucion de los beneficios de su participacion en actividades de investigacion.
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. Responsabilidad: Se actud con prudencia y responsabilidad durante todo el proceso
de recopilacion de los datos requeridos. Ademas, se respeto la autoria dela produccion

académica, haciendose referencia a sus respectivos autores.

3.8. Criterios de rigor cientifico

Para este estudio se tuvo en consideracion los sucesivos estandares:

) Credibilidad: Se utilizé instrumentos confiables para obtener los resultados y estas
herramientas fueron validadas por especialistas en el tema de investigacién tendra
credibilidad.

. Transferibilidad: Se respet0 la estructura y el contenido de soporte de informacion

a medida que se agreguen los datos de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Relacion entre la calidad de lonchera y el pH salival en escolares del quinto grado de

primaria de la I.E.P. 11030 Inmaculada Concepcion de Monsefu, 2023.

Lonchera escolar Total
Saludable No saludable
pH Acido N 18 55 73
salival % 50,0% 98,2% 79,3%
Neutro N 18 1 19
% 50,0% 1,8% 20,7%
Total N 36 56 92
% 100,0% 100,0% 100,0%
X2 31,085 / Prueba exacta de Fisher p=0.00<0.05
V de Cramer 0.581

Fuente: Elaboracion propia

Relacion entre la calidad de lonchera y el pH salival

120%

98.20%
100%

80%

60% 50% 50%
40%
20%
’ 1.80%
0%
pH acido pH neutro

M Saludable M No saludable

De los 92 escolares, el 79.3% obtuvo un pH &cido. El 50% de los pacientes con lonchera
saludables presentaron un pH neutro, mientras los escolares con lonchera no saludable, el
98.27% presentd un pH acido.
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La prueba exacta de Fisher determind un p-valor de 0.000< 0.05, donde se acepta la
hipdtesis alterna, por lo tanto, el pH salival si se relaciona con el tipo de lonchera escolar.

A su vez obtuvo una relacion positiva y moderada (r=0.581).

Tabla 2: Calidad de lonchera que llevan los escolares del quintogrado de primaria.

Frecuencia Porcentaje
Saludable 36 39,1%
Lonchera
escolar No saludable 56 60,9%
Total 92 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
Lonchera escolar
70.00%
60.90%
60.00%
50.00%
39.10%

40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Saludable No saludable

El 60.9% de los escolares del quinto grado de primaria consumen alimentos de una lonchera

“no saludable” y solo el 39.1% de estos consume alimentos de loncheras saludables.
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Tabla 3: Valor del pH salival de los escolares del quinto grado deprimaria, segun el sexo.

N Minimo Maximo Media SD

Masculino pH 50 6,0 7,2 6,80 0,24 pH salival
salival Neutro
N 50

Femenino pH 42 6,4 7,0 6,78 0,15 pH salival
salival Neutro
N 42

Fuente: Elaboracion propia

pH salival por sexo

6.81

6.80

6.80
6.80
6.79

6.79
6.78

Maculino Femenino

6.78

6.78

6.77

pH salival neutro

De los 92 escolares, 50 fueron del sexo masculino y 42 del sexo femenino, el pH salival de
los menores variaba entre un pH &cido tanto en hombres como mujeres (6.0 y 6.4) y un pH
neutro de 7.2 en hombres y 7.0 en mujeres. Como promedio se evidencié que el pH de los
menores fue neutro sin importar el sexo, para hombres el promedio fue de 6.80y para mujeres
de 6.78.
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Tabla 4: Valores del pH salival de los escolares del quinto grado deprimaria segun la edad.

N Minimo Maximo Media SD

10 anos pH 56 6,0 7,2 6,79 0,21 pH salival
salival Neutro
N 56

11 afos pH 36 6,0 7,1 6,79 0,20 pH salival
salival Neutro
N 36

Fuente: Elaboracion propia.

Ph salival por edad

8.00

7.00 6.79 6.79
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00

1.00

0.00
10 afios 11 afios

pH salival neutro

De los 92 escolares, 56 tenian 10 afios y 36 tenian 11 afios, el pH minimo de los menoresfue de
6.0 en ambas edades y un pH maximo de 7.1 para los escolares de 11 afios y 7.2 para los de 10
afios, el pH promedio de los escolares fue de 6.79 en ambas edades lo que corresponde que la

mayoria presentaba un pH neutro.
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Tabla 5: Variacion del pH al inicio y a los 5, 30 y 60 minutos después de ingerir lonchera

saludable y no saludable

Lonchera escolar 5 minutos 30 minutos 60 minutos
SD Media SD Media SD
Lonchera 0.1 6.8 0.1 6.9 0.0
saludable 6 2 9
pH salival pH salival pH salival
neutro neutro
Lonchera no 0.4 6.0 0.4 6.1 0.3
saludable 4 0 8
pH salival pH salival pH salival
acido acido

p-valor 0.000**

ANOVA de medidas repetidas *Significativo (p<0.05), ** Altamente significativo (p<0.01)

Fuente: Elaboracion propia.

Los escolares con lonchera saludable presentaron un pH salival neutro a los 5 minutos con un

promedio de 6.5, posterior a ello en un lapso de 30 minutos obtuvo un promedio de 6.8 ypor

altimo a los 60 minutos el pH salival solo vario a 6.9.

Los escolares con lonchera no saludable presentaron un pH salival &cido a los 5 minutos con

un promedio de 5.7, posterior a ello en un lapso de 30 minutos obtuvo un promedio de 6.0 y

porultimo a los 60 minutos el pH salival solo vario a 6.1.

La prueba estadistica determind un p 0.00<0.01, lo que es altamente significativo, por lo que

el pH salival a mas tiempo aumente, encontrandose diferencias estadisticamente

significativas.



V. DISCUSION

El principal objetivo de este estudio fue determinar si existe relacion entre la calidad de
loncheray el pH salival en escolares del quinto grado de primaria de la I.E.P. 11030 Inmaculada
Concepcion de Monsef(, 2023. Los resultados de la prueba de Fisher establecieron un p-valor
de 0.000< 0.05 (Tabla 1), determinandose una relacién positiva y moderada (r=0.581) entre el

pH salival con el tipo de lonchera escolar.

Estos resultados se relacionan con los obtenidos por Cayo-Rojas et al. (2021)3* se propusieron
evaluar la variacion del pH de la saliva ocasionada por una dieta cariogénica y no cariogénica
en preescolares, quienes concluyeron que el pH salival reduce para la dieta cariogénica hasta
los cinco minutos y se recupera desde el minuto 60; y para la dieta no cariogénica esta reduccion
se da cinco minutos, pero llega a restituirse desde el minuto 40 tanto en nifios como nifias. Es
asi que una dieta cariogénica o rica en carbohidratos procesados tiende a mantener el pH salival
critico por mas tiempo que una dieta saludable baja en carbohidratos, de alli la preponderancia
de este estudio, pues al espaciar el tiempo de la ingesta de alimentos ricos en carbohidratos,
esto permite que la saliva tenga el tiempo suficiente para lograr un pH alrededor de 7, lo que

disminuya el riesgo de caries.

La relacion entre la calidad de lonchera y el pH salival en escolares ha sido estudiado por
muchos autores porque una alimentacion rica en carbohidratos y con ingredientes quimicos
suelen ser dafinos, debido a que suelen fijarse mayor tiempo en el diente lo que conlleva a
asimilar la glucosa (Hajishengallis et al., 2017)° a consecuencia de la independencia del
acidolactico, disminuyendo de esta manera el valor del pH de la saliva de un 6,8 a 5,5, llegando
a ser un pH critico, en el que el cristal del esmalte se desmineraliza por la pérdida del calcio de
suestructura quimica (Villavicencio et al.2018; Ccama, 2016; Rivera, 2016; Alazmah, 2017)
10.11,12,13 ' Consumir una alimentacion con elevado comprendido de hidrato de carbono, grasas
trans y saturadas y azUcar son nocivos para la salud de los individuos, principalmente de
escolares, quienes son los mas vulnerables a sufrir cualquier enfermedad. Este es un motivo
por el cual diversas investigaciones estudian la alteracion del pH de la saliva en los escolares
luego de haberse realizado la ingesta de la dieta alimenticia que trajeron en su lonchera escolar
(Herrera, 2017; Ventura, 2017; Ordofiez, 2018; Gutiérrez,2017) 14151617,

Asimismo, otras investigaciones (Miyazaki y Morimoto, 1996; Flores y Montenegro, 2006;
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Verastegui, 2015; Sanchez-Vilchez y Sihuay-Torres, 2019)* ¢ 7 han demostrado que consumir
habitualmente carbohidratos y azlcares influyen en la preponderancia y el aumento de la caries
porque acrecienta los poros de la placa bucal y conserva la acidez del pH salival. Por el
contrario, ingerir alimentos bajos en carbohidratos ocasiona alteraciones del pH que va
decreciendo alrededor de cinco minutos, reponiéndose plenamente durante los 40 minutos
siguientes; en tanto que, después de ingerir alimentos ricos en carbohidratos, el pH se
disminuye al maximo en el mismo tiempo, el mismo que es restablecido durante 60 minutos

(Tarqui-Mamani y Alvarez-Dongo, 2018)*8

De alli se asume que la ingesta de alimentos puede favorecer o afectar a la salud bucal; dado
que una alimentacion con elevada proporcion de glucosa, sacarosa y almidon producen mas
acidos por su adhesividad haciendo mas lenta su eliminacién, conllevando al aumento de caries,

maésauln si se consume frecuentemente por la adherencia bacteriana, propagacion del acidoen

los dientes, retencion prolongada o variacion del nivel de pH salival (Chapman et al., 2006)3.

En cuanto a los resultados del objetivo especifico 1, se determino que la prevalencia de la
calidad de lonchera que consumen los escolares del quinto grado de primaria fue no saludable
(Tabla 2). Estos resultados conllevan a sostener que la mayoria de los padres de familia del
aula del quinto grado de primaria desconocen o no toman conciencia que los alimentos no

saludables son dafiinos para la salud fisica general y bucodental de sus hijos.

Una alternativa eficaz de prevenir, diagnosticar y monitorear la evolucién de ciertas
enfermedades es realizando un andlisis salival que consiste en analizar las modificaciones de
la composicion de la saliva (Aguirre y Narro, 2016)* y la composicion de la dieta alimenticia
(Cevallos y Aguirre, 2015)? ya que existen ciertos factores que actdian en la calidad de los
alimentos que se coloca en lasloncheras de los estudiantes como el nivel de conocimiento de
los docentes y padres de familia que, segin Arévalo-Rivasplata et al. (2016)* cuando hay un
bajo conocimiento nutritivo existe una mayor presencia de suministros fabricados vy

carbohidratos, y menos consumo de frutas y verduras.
Asimismo, la prevalencia del consumo de loncheras no saludables obtenidos en este estudio

coincide con los resultados obtenidos en la investigacion de Tarqui-Mamani y Alvarez-Dongo

(2018)*8, quienes, al analizar la preponderancia de la calidad de lonchera que consumen los
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escolares de primaria, hallaron que el 58,7% de los estudiantes consumen loncheras, cuya
preponderancia de lonchera saludable fue de 5,4%, de los cuales el 5,6% fue de nifios y el 5,2%
de nifias. Asimismo, solo el 6,3% de los estudiantes de zona urbana llevaron una lonchera
saludable y tan solo el 0,8% de zona rural. Los nifios que residieron en Lima Metropolitana
(8,1%) vy la selva (8,1%) tuvieron loncheras saludables. Ademas, que Arequipa (13,6%),
Moquegua (9,4%), Tacna (9,3%), Lima (7,5%) y Lambayeque (6,5%) fueron las regiones con

mayor preponderancia de loncheras saludables.

Entonces, los estudiantes peruanos de 9 afios presentan una baja preponderancia de lonchera
saludable que consumen diariamente. Frente a esto, resulta importante resaltar los aportes de
Abdoh et al. (2020)%, quienes determinaron que el grado de control de la dieta alimenticia

influye directamente la composicion de la saliva, conduciéndolo a un pH bajo.

La lonchera escolar debe cubrir el 10 al 15% de las exigencias caldricas que los estudiantes
precisan para rendir de manera fisica y mental durante su estadia en la escuela, por lo que su
preparacion debe ser nutritivo, econdmico y sabroso, pero sobre todo con que incluyan una
alimentacion con valor nutricional alto, es decir que contenga frutas, verduras, cereales
integrales como maiz cancha, kiwicha, quinua, trigo, avena, mote y menestras sin conservantes

ni agregados y con poca sal y aztcares (Tarqui-Mamani y Alvarez-Dongo, 2018)%8,

Es asi que, se resalta que la lonchera escolar debe tener equilibrio entre proteinas y calorias
esenciales que reciben los escolares como suplementos fundamentales para realizar las
actividades fisicas y cognitivas durante su permanencia en la escuela, permitiéndoles
desenvolverse de manera 6ptima dentro y fuera del aula a fin de fomentar su perfeccionamiento
personal, maduracion fisica y emocional. De alli que se debe analizar bien el valor alimenticio
de la alimentacion que consumen los escolares. La supervision y evaluacion de los alimentos
que se consumen por parte de los docentes es esencial para el consumo de una dieta saludable
(Valero y Lascano, 2019)*,

Preservar un estado nutricional 6ptimo requiere del consumo de calorias necesarias acorde al
gasto energético para tener los nutrientes principales, evitando el consumo de azUcar, grasa
saturada y carbohidratos. Se debe fomentar el consumir una alimentacion de origen vegetal
porque contiene agua, fibras, bajo en grasa y colesterol, asi como alimentos crudos por su valor

nutricional, como las frutas y verduras. Asimismo, se debe consumir los frutos secos (avellanas,
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almendras, nueces) dado que originan acidos grasos mono y poli saturados (Pratibha et al.,

2021)%,

Referente al objetivo especifico 2, se llegd a determinar que el pH salival de los escolares del

quinto grado de primaria fue neutro sin importar el sexo, para hombres el promedio fue de 6.80

y para mujeres de 6.78 (Tabla 3). Estos resultados muestran similitud con los obtenidos por

Tan-Suarez et al. (2021)%, quienes al identificar el perfil salival en escolares de nueve afos

hubo una predominancia del pH neutro.

En cuanto al objetivo especifico 3, los resultados demostraron que los valores del pH
salival de los escolares de 10 y 11 afios del quinto grado de primaria fueron neutros (Tabla
4). Estos resultados coindicen con los hallados por Ribera (2016), quienes al determinar la
variacion del pH salival bajo el consumo de una dieta cariogénica y no cariogénica en
nifios de 6 a 10 afios llegaron a la conclusién de que no hubo diferencia significativa en la
variacion del pH salival entre el sexo masculino y femenino. De igual manera, muestran
similitud con los obtenidos por Tan-Suarez et al. (2021)?, quienes al identificar el perfil

salival en escolares hubo una predominancia del pH neutro independientemente del sexo.

En correspondencia con lo expuesto, se considera importante la realizacion de actividades
de educacion para la salud en la escuela para desarrollar habitos dietéticos e higiénicos
favorables en los nifios. Esto sustentado en la teoria transtedrico que supone una
transformacion del comportamiento de los seres humanos, en este caso, en los escolares,
como un proceso que se relaciona con el perfeccionamiento; el cual se orienta a
promocionar la salud y prevenir diversas enfermedades dadas las probabilidades que
brinda al planificar y realizar mediaciones partiendo de los atributos y particularidades del
grupo humano a quien se dirigen dichas acciones, es decir a los nifios y nifias. Desde esta
teoria se apresura los cambios comportamentales en el grupo en el que se interviene
(Cabrera, 2000)%

De igual forma, se considerd6 a la teoria sociocultural, la cual fue propuesta por
Vygotsky, quien sustentd la trascendencia del entorno social y cultural en el
desenvolvimiento del ser humano para la construccion y reconstruccion del
conocimiento, es decir, consider6 al conocimiento como una construccion social

generada por el acontecer historico y cultural de la colectividad y permanece como unaserie
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de conocimientos latentes e ineludibles para ejecutar cualquier actividadproductiva a

través de la interaccion constante con los demas (Guerra et al., 2020)°°.

La teoria de la proteccion-motivacion se basa en las consecuencias de salud obtenidoscomo
resultado de la transformacion de una determinada conducta bucal, de los cualesdependera
de la accién o inaccion de un comportamiento. Se asume una conductasaludable si se
observa una transformacion positiva en la salud de la persona, de locontrario no, es asi

que del resultado se ven influenciadas por las respuestas (Figueredoy Orozco, 2020)%.

Entonces, desde la perspectiva que propone las teorias transteorico, sociocultural y
proteccion-motivacion, la escuela debe asumirse como un espacio idoneo para ejecutar
intervenciones de corto, mediano y largo plazo para la ejecucion de programas de
educacion nutricional, tal como lo sefialaron Aleman-Castillo et al. (2022)%, quienes al
evaluar el efecto de una intervencidn nutritiva como estrategia para transformar la calidad
de las loncheras escolares, lograron reducir el contenido de carbohidratos, proteinas,
calorias y azUcares, aumentando el consumo de verduras, frijoles, pan y cereales integrales

en el grupo de intervencion.

Cabe sefialar que para aplicar este tipo de propuestas de intervencion nutritiva es
imprescindible que las escuelas cuenten, por lo menos, con un nutricionista para evitar un
desbalance nutritivo. Es asi que, la supervision y evaluacion de los alimentos que se
consumen por parte de los docentes es esencial para el consumo de una dieta saludable. De
alli que, Es importante sefialar que, la lonchera escolar debe ser considerada como el
equilibrio entre proteinas y calorias esenciales que reciben los escolares como suplementos
fundamentales para realizar las actividades fisicas y cognitivas durante su permanencia en
la escuela, permitiéndoles desenvolverse de manera Optima dentro y fuera del aula a fin de
fomentar su perfeccionamiento personal, maduracion fisica y emocional (Valero y
Lascano, 2019)**. Ademas, incluirla durante la jornada escolar se basa en que los escolares
deben reponer de manera eficiente los nutrientes y energia usada en las primeras horas de
la jornada escolar, pues es un fragmento de la alimentacion de los escolares, por lo que, es
recomendable que cubra el 15% de calorias de las recomendaciones diarias en relacion a

la energia y nutrientes (Caballero et al., 2018)*.

Al respeto, (Tarqui-Mamani yAlvarez-Dongo, 2018)*8 sefialaron que la lonchera escolar
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debe cubrir el 10 al 15% de las exigencias caloricas que los estudiantes precisan para rendir
de manera fisica y mental durante su estadia en la escuela, por logque su preparacion debe
ser nutritivo, econémico y sabroso, pero sobre todo con que incluyan una alimentacion con
valor nutricional alto, es decir, que contenga frutas, verduras, cereales integrales como
maiz cancha, kiwicha, quinua, trigo, avena, mote y menestras sin conservantes ni
agregados y con poca sal y azucares. Cabe mencionar que la lonchera escolar no sustituye
el desayuno o almuerzo, sino que constituye una alimentacién afiadida para que los

escolares tengan energia, presten atencion y se concentren durante las horas de clase.

En este sentido, Pratibha et al. (2021)* sefialaron que los alimentos saludables brindan los
nutrientes necesarios al organismo para que generen energia que permita ejecutar
actividades y funciones vitales. Son esenciales para crecer, reparar nuestro organismo y la
reproduccién, ademas proporcionan lo esencial para regular el metabolismo y ayudan
reducir la posibilidad de sufrir enfermedades. Preservar un estado nutricional 6ptimo
requiere del consumo de calorias necesarias acorde al gasto energético para tener los
nutrientes principales, evitando el consumo de azucar, grasa saturada y carbohidratos. Se
debe fomentar el consumir una alimentacion de origen vegetal porque contiene agua,
fibras, bajo en grasa y colesterol, asi como alimentos crudos por su valor nutricional, como
las frutas y verduras. Asimismo, se debe consumir los frutos secos (avellanas, almendras,
nueces) dado que originan acidos grasos mono y poli saturados (Pratibha et al., 2021)*,
De alli que se debe analizar bien el valor alimenticio de la alimentacion que consumen los

escolares.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. - El principal objetivo de este estudio fue determinar si existe relacion entre la calidad
de lonchera y el pH salival en escolares del quinto grado de primaria de la 1.E.P. 11030
Inmaculada Concepcion de Monsefa, 2023, determinandose que el pH salival se relaciona de

manera positiva y moderada con el tipo de lonchera escolar.

Segunda. - Se determind que la calidad de lonchera que consumen los escolares del quinto

grado de primaria fue “no saludable” en un 60.9% y “saludable” en un 39.1%.

Tercera. - Se determind que el valor del pH salival de los escolares del quinto grado de primaria
fue neutro independientemente del sexo.

Cuarta. - Los valores del pH salival promedio de los escolares del quinto grado de primaria de

10y 11 afios fueron de 6.79, la mayoria presentaba un pH neutro.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un cepillado dental después de cada comida con el objetivo de evitar el
descenso del pH por causa de los mismo y evitar de esta forma el dafio hacia los tejidos

dentarios.

Realizar actividades de educacion para la salud en la escuela, para desarrollar habitos dietéticos

e higiénicos favorables en los nifios.

En coordinacién con el (la) encargado (a) de la estrategia sanitaria de salud bucal del centro o
puesto de salud de la localidad, realizar actividades de educacién para la salud bucal en la
escuela, para desarrollar habitos higiénicos favorables tanto en los alumnos como en sus

familiares.

En coordinacion con el (la) encargado (a) de la estrategia sanitaria de nutricion del centro o
puesto de salud de la localidad, realizar actividades sobre identificacion de dietas cariogénicas
en la escuela, para desarrollar habitos dietéticos favorables tanto en los alumnos como en sus

familiares.
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ANEXOS

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Técnicae
de estudio conceptual operacional medicion instrumentos
Equilibrio entre Azlcares pegajosos Ficha de
protel'_nas y calorias _ Az(icares gque nose observacion
esenciales para que Contenido de _ disuelven _
los escolares reciban comida en las Alimentos Nominal
lentamente
- . los suplementos loncheras saludables -
Variable 1: Azucares con leche
: fundamentales y la
Calidad de - y grasa
lonchera vitalidad para ~ S—
necesidades fisicas y Solidos bajos en
cognitivas en la Alimentos no cariogénicidad
escuela. saludables Solidos
Liquidos
Nivel de acides o Acido 0-6 pH metro digital
_ Manera de expresar, en | alcalinidad de un Ficha clinica
Variable 2: escala logaritmica, los | fluido en especial, e N 65272 _
pH salival iones de hidrégeno | indica la cantidad de eutro al, Ordinal
presentes en el fujo iones hidrégeno en
salival. dicha solucién. Alcalino 7.5-14




ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: RELACION ENTRE CALIDAD DE LONCHERA Y PH SALIVAL EN ESCOLARES DE LA I.E.P. INMACULADA CONCEPCION

11030, MONSEFU

Formulacion del Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

¢ Existe relacion entre la calidad de
lonchera y el pH salival en
escolares del quinto grado de
primaria en la L.E.P. Inmaculada
Concepcién de Monsefu, 2023?

Obijetivo general:
Determinar si existe relacion entre la calidad de lonchera y el pH salival
en escolares del quinto grado de primaria de la I.E.P. 11030 Inmaculada
Concepcion de Monsefu, 2023.

Objetivos especificos:

Técnicas:
Observacion

- Determinar la calidad de lonchera que llevan los escolares del quinto grado de | jnstrumentos:

primaria.

- Determinar los valores del pH salival de los escolares del quinto de primaria, segin | - Ficha de observacion
el sexo. _ _ o - pH metro digital:

- Determinar valores del pH salival de los escolares del quinto grado de primaria, - Ficha clinica

segun la edad.

Hipétesis

Existe relacion entre la calidad de loncheray el pH salival en escolares del quinto grado

de primaria en la I.E.P. Inmaculada Concepcion de Monsefu, 2023

Tipo y disefio de la
Investigacion

Poblacion y muestra Variables y dimensiones

Basica, descriptiva, transversal,
no experimental, correlacional y
cuantitativa

Poblacion: Muestra Variable 1

Dimensiones

Calidad de lonchera

Alimentos saludables

123 escolares 92 escolares Alimentos no saludables
Variable 2 Dimensiones
PH salival Acido
Neutro

Alcalino




ANEXO 03: CALCULO DE LA MUESTRA

n= ZZ*N*p*q
(N-1) E2+Z2*P *q

n = Tamafo de la muestra
N = Valor de la Poblacion
Z = Valor critico coincide con el coeficiente a investigar
P = Proporcidn proporcional de ocurrencia de un evento
g = Proporcidn proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error Muestral

Calculando la formula

N =123
Z = nivel de confianza al 95% = 1.96
P =40% = 0.40

q=(1-p)=(1-0.40)=0.6
E = 5% = 0.05%

Sustituyendo los datos a la forma

n= (1.96)2 (123) (0.4) (0.6)

(123-1)(0.05)% + (1.96)%(0.4)(0.6)

n =92.2370946; redondeando sera 92 nifos
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS

FICHA DE OBSERVACION

Nombre:
Edad: Sexo:
H inicial
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 | 14
Acida N Alcalina
Lonchera escolar
Azlcares Tofes () Gomitas ()
pegajosos Turrones () Caramelos masticables ()
Chicles () Otro _ ()
Azlcares que no | Chupetines () Otro ()
Lonchera se disuelven Caramelos ()
Salt?t?able lentamente
Chocolates () Gomitas ()
Galletas dulces () Caramelos masticables ()
Azlcares con Galletassaladas () Otros ()
leche y grasa Kekes () Gomitas ()
Tortas () Caramelos masticables ()
Otro ()
Gaseosa () Refresco ()
. Jugo en caja () Yogurt ()
Al}z%ci‘g;ess Jugo de fruta () Leche ()
a Gelatina () | Liquidos C/A ()
Lonchera Sandwich + pollo () Sandwich + palta ()
Sélidos bajosen | Sandwich + carne () Sandwich + mantequilla ()
Saludable cariogénicidad | Sandwich + huevo ( ) Sandwich + embutido ()
Sandwich + queso () Otro ()
Sélidos Trozos de fruta @) Gomitas @)
Huevo duro () Caramelos masticables ()
Arroz chaufa () Otro )
Liquidos S/A Te () Mates ()
Agua () Limonada @)
Lonchera saludable Lonchera no saludable
pH final
1 2 3 4 5 6 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14
Acida N Alcalina
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DE MUESTRA

SEXO MASCULINO
FEMENINO
EDAD 10 ANOS
11 ANOS
CALIDADDE | SALUDABLE
LONCHERA "0 SALUDABLE

pH SALIVAL INICIAL

pH SALIVAL alos 5 min

pH SALIVAL a los 30 min

pH SALIVAL FINAL 60 min




ANEXO 05: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Escuela de
u Posgrado
| N N

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Lucia Raquel Sanchez Lecca.
1.2.Cargo e instituciéon donde labora: DTC — USMP Filial Norte.

1.3. Autor (a) del instrumento: Bach: Damaris Katherin Chavez Fernandez.
II. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segin
la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si més del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacién del instrumento 1 |2 | 3 | Observaciones
Criterios Indicadores D R|B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo
« PERTINENCIA |previsto en los objetivos de X
investigacion.
Las acciones planificadas y los
« COHERENCIA indicadores de evaluacion responden a x

lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores son
e CONGRUENCIA | congruentes entre si y con los X
conceptos que se miden.

Los items son suficientes en cantidad
* SUFICIENCIA |para medir la variable, sus X
dimensiones e indicadores.

La aplicaciéon de los instrumentos se
realiz6 de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

La elaboracion de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
+ CONSISTENCIA | fundamentos epistemologicos X
(tedricos y metodologicos) de la
variable a modificar.

« OBJETIVIDAD
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La elaboracion de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
« ORGANIZACION | distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
« CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalua estan escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamafio de letra,
espaciado,  interlineado,  nitidez,
coherencia).

« FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagnostico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

Total

Coeficiente 1

de validez:

IIL. CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 —0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80-0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

-
S e
Firma del Validador
DNI N° 46485984
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Escuela de
u Posgrado
‘ ;

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Tania Belu Castillo Cornock
1.2.Cargo e instituciéon donde labora: DTC — USMP Filial Norte.

1.3. Autor (a) del instrumento: Bach: Damaris Katherin Chavez Fernandez.

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segin
la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si més del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacién del instrumento 1 |2 | 3 | Observaciones
Criterios Indicadores D|R|B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo
« PERTINENCIA | previsto en los objetivos de X
investigacion.
Las acciones planificadas y los
« COHERENCIA indicadores de evaluacion responden a x

lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores son
« CONGRUENCIA | congruentes entre si y con los X
conceptos que se miden.

Los items son suficientes en cantidad
¢ SUFICIENCIA |para medir la variable, sus X
dimensiones e indicadores.

La aplicacion de los instrumentos se
realizé de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

La elaboracion de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
+ CONSISTENCIA | fundamentos epistemologicos X
(tedricos y metodologicos) de la
variable a modificar.

« OBJETIVIDAD
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La elaboracion de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
« ORGANIZACION | distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
« CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalua estan escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamaio de letra,
espaciado, interlineado,  nitidez,
coherencia).

« FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagnostico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacién estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

10

Total

Coeficiente 1

de validez:

III. CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 —0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80-0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

jﬁl Validador
DNI N° 08142713
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Escuela de
u Posgrado
‘ ;

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Lenka Molina Guzman.
1.2.Cargo e instituciéon donde labora: DTC — USMP Filial Norte.

1.3. Autor (a) del instrumento: Bach: Damaris Katherin Chavez Fernandez.

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segin
la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si més del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacién del instrumento 1 |2 | 3 | Observaciones
Criterios Indicadores D|R|B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo
« PERTINENCIA | previsto en los objetivos de X
investigacion.
Las acciones planificadas y los
« COHERENCIA indicadores de evaluacion responden a x

lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores son
« CONGRUENCIA | congruentes entre si y con los X
conceptos que se miden.

Los items son suficientes en cantidad
¢ SUFICIENCIA |para medir la variable, sus X
dimensiones e indicadores.

La aplicacion de los instrumentos se
realizé de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

La elaboracion de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
+ CONSISTENCIA | fundamentos epistemologicos X
(tedricos y metodologicos) de la
variable a modificar.

« OBJETIVIDAD
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La elaboracion de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
« ORGANIZACION | distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
« CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalua estan escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamafio de letra,
espaciado, interlineado,  nitidez,
coherencia).

« FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagndstico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

10

Total

Coeficiente 1

de validez:

IIL CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00—-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 —0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80—-0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

S

Firma del Validador
DNI N° 21560296
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ANEXO 06: CONSTANCIA DE CALIBRACION PARA EL USO DEL PH METRO

CONSTANCIA DE CALIBRACION POR ESPECIALISTA

El que suscribe, hace constar que la Cirujana Dentista Chavez Ferndndez Damaris
Katherin, identificado con DNI 46950887, con cédigo universitario 2141818624, con el
proyecto titulado RELACION ENTRE CALIDAD DE LONCHERA Y PH SALIVAL EN
ESCOLARES DE LA LE.P. INMACULADA CONCEPCION 11030, MONSEFU.

Ha sido calibrado para el uso de pH metro digital HANNA, modelo HI 98130.

Chiclayo, 12 de junio del 2023.

L Cul Fuiede Nisoge

D 14 70693
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ANEXO 07: CARTA DE AUTORIZACION DE LA ENTIDAD PUBLICA O
PRIVADA CONSIDERADA COMOUNIDAD DE ANALISIS

Quien suscribe:
Sr (a). Lic. Eliana Beatriz Palmer Salazar
DIRECTOR(A) DE LA LE.P “INMACULADA CONCEPCION™ 11030 - MONSEFU

AUTORIZA: Permiso para recojo  de
informacion para ejecucion de proyecto de
investigacion

Por el presente, ¢l que suscribe, Sr (a). Lic. Eliana Beatriz Palmer Salazar, DIRECTORA
DE LA LE.P “INMACULADA CONCEPCION" 11030 — MONSEFU, identificado con
DNI Ne\G3921 3 k... AUTORIZO a la estudiante: DAMARIS KATHERIN
CHAVEZ FERNANDEZ, de la Maestria en estomatologia y autor (a) de la investigacion
denominada RELACION ENTRE CALIDAD DE LONCHERA Y PH SALIVAL EN
ESCOLARES DE LA LE.P. INMACULADA CONCEPCION 11030, MONSEFU - 2023,
al uso de dicha informacion Gnica y exclusivamente para contribuir a la elaboracion de
investigacion con fines académicos, se solicita, garantice la absoluta confidencialidad de la
informacién recabada.

Atentamente,

§ —_—
k C0ON ——— =

-

“" Lic. Elisna Bestriz Palmer Salazar
DNIN® |40 243 2
DIRECTORA
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ANEXO 08: CONSENTIMIENTO O ASENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: RELACION ENTRE CALIDAD DE LONCHERA'Y PH SALIVAL EN
ESCOLARES DE LA I.E.P. INMACULADA CONCEPCION 11030, MONSEFU.

Soy la Cirujana Dentista DAMARIS KATHERIN CHAVEZ FERNANDEZ y estudio mi
maestria en estomatologia en la universidad Sefior de Sipan, estaré realizando un estudio para

conocer acerca del pH salival, para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en permitirnos recolectar una muestra de saliva para
medir el pH salival de acuerdo al consumo de la calidad de lonchera, con ello llenaremos una

ficha de datos.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho
que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas
o0 no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres
continuar con el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta

en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas,
solo lo sabra la persona que forma parte del estudio y de ser necesario tus padres. La
publicacion de los datos se hara respetando el anonimato, es decir tu nombre no se mencionara.
Si aceptar participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice “Si

quiero participar”

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito del consentimiento informado es brindar informacion necesaria y obtener el
consentimiento de los participantes a investigar en el presente estudio y por el medio del cual

comprendan del porgue su participacion.

Titulo del proyecto: “RELACION ENTRE CALIDAD DE LONCHERA Y PH SALIVAL EN
ESCOLARES DE LA LE.P. INMACULADA CONCEPCION 11030, MONSEFU”

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, del cual se puede retirar en

cualquier momento que usted desee.

Propdsito

El objetivo es Determinar la relacion entre la calidad de lonchera y el pH salival en escolares

de la I.LE.P Inmaculada Concepcion 11030, Monsefu
Este trabajo sera realizado por DAMARIS KATHERIN CHAVEZ FERNANDEZ, en la LLE.P

“Inmaculada Concepcion” Monsefu, para su trabajo de titulacion previo a la obtencion de su

grado de magister.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,
con DNI REPRESENTANTE de

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas a mis

inquietudes de manera satisfactoria.

FIRMA
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20 de junio 2023

Lic. Eliana Beatriz Palmer Salazar
DIRECTORA DE LA LE.P “INMACULADA CONCEPCION™ 11030 - MONSEFU

Es grato dirigirme a usted para saludarle y expresarle mi felicitacion por haber pensado
en nuestra institucién para realizar su estudio de tesis.

Con relacion a la ejecucion de tesis por parte de la Cirujana Dentista DAMARIS
KATHERIN CHAVEZ FERNANDEZ, desarrollé el proyecto de tesis titulado
RELACION ENTRE CALIDAD DE LONCHERA Y PHSALIVAL EN ESCOLARES
DE LA LE.P. NMACULADA CONCEPCION 11030, MONSEFU quien ejecuté dicha
investigacion en la institucion a mi cargo, la cual se realizo del 13 al 16 junio.

La cual se le brindo todas las facilidades del caso.

Atentamente.

IR ?"
<, _ /e, Eliana Beatriz Palmer Salazar

DNE: V6 AO2MS &

DIRECTORA
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ANEXO 08: GALERIA DE FOTOS

S e

Figura 1: Calibracion del pH metro digital marca HANNA modelo HI 98310 con las
soluciones de calibracién.
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Figura 3: muestras de saliva
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Figura 4: Medicion del pH salival con el pH metro digital

EVIDENCIAS
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Figura 5: Firma del consentimiento por parte del padre
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Figura 6: Firma del asentimiento por parte del paciente
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ANEXO 09: ACTA DE ORIGINALIDAD

Escuela de
Posgrado

| -

ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFORME DE TESIS

Yo, ALFREDO CARLOS MANUEL RENDON ALVARADO, docente de la Escuela de
Posgrado - USS y revisor de la investigacion aprobada mediante Resolucion N® 290-
2023/EPG-USS, del estudiante CHAVEZ FERNANDEZ DAMARIS KATHERIN | titulada
“RELACION ENTRE CALIDAD DE LONCHERA Y PH SALIVAL EN ESCOLARES DE
LA LEP. INMACULADA CONCEPCION 11030, MONSEFU", de la Maestria EN
ESTOMATOLOGIA

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 11%, venficable en el reporte
final del andlisis de onginalidad mediante el software de simulitud.

Por lo que, concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio y
cumple con lo establecido en la Directiva de Similitud aprobada mediante Resolucion de
Directorio N°221-201% PD-USS de la Umiversidad Sefor de Sipan.

CHICLAYO, 26 DE ENERO DE 2024

M5 ALFRERS CABRLOS MANUEL EENDON ALVARAI)
DNI N® T00B3 765
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