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RESUMEN

Objetivo: Determinar la valoracion del pH salival después del consumo
del desayuno escolar del programa Qali Warma en nifios del nivel
primario de la I.E. José Rosa Ara - Tacna 2016. Metodologia: El estudio
descriptivo, de corte longitudinal, prospectivo, se desarrolld en la I|.E.
José Rosa Ara - Tacna e incluy6 20 alumnos de 6 a 8 afios de edad; los
valores de pH salival fueron obtenidos con un pH metro digital 5 minutos
antes, 5, 30 y 60 minutos después del consumo del desayuno escolar
otorgado por el PNAE Qali Warma, en una semana. Resultados: Casi
todos los valores obtenidos fueron de un pH superior a 7, a excepcion de
los obtenidos 5 minutos después del consumo de alimentos cuyos
valores fueron por debajo de 7 siendo el valor minimo 6,33 obtenido el
dia viernes. Conclusion: La valoraciéon del pH salival después del
consumo del desayuno escolar del programa Qali Warma, en nifios del
nivel primario de la I.LE. José Rosa Ara - Tacna 2016 fue diferente en
cada dia de la semana escolar, segun el tipo de alimento diario y
basandonos en los resultados no pueden ser considerados como

factores predisponentes de caries dental.

PALABRAS CLAVES: Qali Warma, pH salival.
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ABSTRACT

Objective: To determine the titration of salivary pH after consumption of
the school breakfast of the Qali Warma program in children of the primary
level of the LLE. José Rosa Ara — Tacnha 2016. Methodology: The
descriptive, longitudinal, prospective study, was developed at José Rosa
Ara school - Tacna and included 20 students aged 6 to 8 years old;
salivary pH values were obtained with a digital pH meter, 5 minutes
before, 5, 30 and 60 minutes after consumption of school breakfast
granted by the PNAE Qali Warma, for a week. Results: Almost all values
obtained were of a pH higher than 7, except for those obtained 5 minutes
after food consumption whose values were below 7 being the minimum
value 6.33 obtained on Friday. Conclusion: The titration of salivary pH
after consumption of the school breakfast of the Qali Warma program, in
children of the primary level of the I.E. José Rosa Ara - Tacna 2016 was
different on each day of the school week, depending on the type of daily
food and based on the results can not be considered as predisposing

factors of dental caries.

KEY WORDS: Qali Warma, salivary pH



INTRODUCCION

Remontandonos un poco en la historia describiremos que la
frecuencia de caries dental en neandertales fue muy baja, ya que se han
observado apenas algunas lesiones de caries; esto es explicado
habitualmente como el resultado de una dieta muy baja en azucares. En
los craneos ingleses de la Edad de Hierro, del Imperio Romano y de la
Edad Media tan solo el 10-15% de los dientes tenian caries; la frecuencia
de comidas era baja y los alimentos requerian una masticacion y
salivacion notables. Durante siglos el principal edulcorante disponible fue
la miel. EI cambio de la miel al azUcar refinado solo ocurrié durante la
Revolucién Industrial, cuando la manufactura y la distribucion de azlcar y
harinas refinadas coincidié con un rapido auge en la caries dental, sobre
todo en caras oclusales y proximales. El advenimiento de la agricultura y
el desarrollo de cultivos basicos altos en hidratos de carbono

incrementaron la prevalencia de caries?.

A partir de la industrializacion aumentaron los indices de caries, por
una produccion de alimentos con muchos azUcares. Hacia 1890, los

primeros estudios cientificos de W. Miller llegaron a la conclusion de que



las bacterias orales producen acidos al fermentar los carbohidratos de la
dieta (especificamente el azucar) y tales acidos disuelven el esmalte,

ocasionado su deterioro?.

Se sabe que el refrigerio escolar es un conjunto de alimentos que
tiene por finalidad proveer la energia y nutrientes necesarios para cubrir
sus necesidades nutricionales y mantener adecuados niveles de
desemperio fisico e intelectual en su etapa de desarrollo y crecimiento
correspondiente. El refrigerio escolar proporciona entre el 20 al 25% de
las necesidades calérico-proteicas diarias®. Es por ello que el refrigerio

escolar juega un rol importante en la nutricion infantil y en la salud dental.

El Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma fue
creado mediante Decreto Supremo 008-2012-MIDIS del 31 de mayo de
2012 y tiene como finalidad brindar un servicio alimentario de calidad a
nifios y nifias del nivel inicial (a partir de los 3 afios de edad) y primario de

las instituciones educativas publicas en todo el territorio nacional.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la
valoracion del pH salival después del consumo del desayuno escolar del

programa Qali Warma en nifios del nivel primario de la I.LE. José Rosa Ara


https://es-la.facebook.com/hashtag/qaliwarma?source=feed_text&story_id=750734768399185

de Tacna en el afio 2016, mediante la utilizacion de un pH metro digital
calibrado, teniendo en cuenta los requisitos recomendados por La
Asociacion Latinoamericana de Investigacion en Saliva (ALAIS) para el
recojo de las muestras de saliva. La muestra de saliva recolectada sera la
saliva total. EI método de recolecciébn escogido es Spitting Method

(método del escupimiento) °.

El presente trabajo consta de cuatro capitulos. En el primer
capitulo se realiza el planteamiento del estudio, indicando fundamentos y
formulacién del problema, objetivos, justifcacién e hipotesis de nuestro
estudio. En el capitulo Il mencionamos los antecedentes del estudio y
desarrollamos la parte tedrica de las variables de estudio; en el capitulo Il
se detalla la metodologia utilizada en la investigacion, definimos la
poblacién y sus caracteristicas, asi como, los materiales y la técnica
empleada. En el capitulo IV presentamos los resultados del presente

estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1.

FUNDAMENTOS DEL PROBLEMA

Desde el siglo pasado se reconoce el papel que
desempeiia la saliva en la proteccion de los dientes frente a
los &cidos. La evidencia clinica mas convincente es el
cambio repentino que puede experimentar la estructura
dental como consecuencia de la pérdida repentina de la

salivab.

La capacidad reguladora de la saliva para estabilizar
los &cidos es esencial para el mantenimiento del pH de la
cavidad oral. Su disminucion, como consecuencia del
metabolismo glucidico, favorece la desmineralizacion del

esmalte y la aparicion de caries?.



La dieta, por otro lado, tiene un efecto local directo sobre
la salud oral, sobre la integridad de los dientes, y sobre el pH y

la composicién de la salivay la placa’.

El PNAE Qali Warma ha establecido el aporte de energia
y nutrientes que debe otorgar el servicio de desayuno escolar a
través de diferentes tipos de combinaciones de uno o mas

grupos de alimentos?.

El odontélogo debe intervenir para establecer que los
alimentos que integran los desayunos escolares, ademas de

ser nutritivos, deben ser lo menos cariogénicos posibles.

Se menciona que el pH de la placa es neutro o
ligeramente acido en ayunas, pero al exponerse a los azucares

disminuye y se recupera entre los 30 y 60 minutos posteriores®.

El pH salivar tras la exposiciéon a la glucosa, con actividad
cariosa nula o baja, la saliva tiene una capacidad tamponadora
adecuada y el pH se recupera en 20 minutos, en cambio con

una actividad cariosa moderada el pH se recupera mas



lentamente, si la actividad cariosa es extrema, el pH desciende

durante mas tiempo y se recupera mucho mas lentamente®.

Se menciona que se ha comprobado que en individuos
con caries activas, el pH salival y el de la placa dentaria es

generalmente mas bajo de lo normal®.

Los estudios de procesos microbiologicos y quimicos en
la cavidad oral revelan que el descenso de pH salival es
reversible y que la saliva contiene los componentes a partir de

los cuales se inicia el proceso de amortiguacion.

Por todo lo anterior se decidié realizar la presente
investigacion para determinar la valoracion del pH salival
después del consumo del desayuno escolar del programa Qali
Warma en nifios del nivel primario de la I.E. José Rosa Ara de
Tacna, de esa manera se podra determinar el comportamiento
de la capacidad amortiguadora de la saliva en funcion a cada

grupo de alimentos que componen este desayuno.
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1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.2.1. INTERROGANTE BASICA DEL PROBLEMA

¢Cuél es la valoracion del pH salival después del
consumo del desayuno escolar del programa Qali
Warma en nifios del nivel primario de la I.E. José

Rosa Ara - Tacna 20167

1.1.2.2. INTERROGANTES ESPECIFICAS DEL PROBLEMA

* ,Cual es el pH salival 5 minutos antes del
consumo del desayuno escolar del programa Qali

Warma en cada dia de la semana escolar?

+ ¢Cual es el pH salival 5 minutos después del
consumo del desayuno escolar del programa Qali

Warma segun el tipo de alimento diario?

» ;,Cudl es el pH salival 30 minutos después del
consumo del desayuno escolar del programa Qali

Warma segun el tipo de alimento diario?


https://es-la.facebook.com/hashtag/qaliwarma?source=feed_text&story_id=750734768399185
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» (,Cual es el pH salival 60 minutos después del
consumo del desayuno escolar del programa Qali

Warma segun el tipo de alimento diario?

1.2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la valoracion del pH salival después del consumo
del desayuno escolar del programa Qali Warma en nifios del

nivel primario de la I.E. José Rosa Ara - Tacha 2016.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar el pH salival 5 minutos antes del consumo del
desayuno escolar del programa Qali Warma en cada dia

de la semana escolar.

* Indicar el pH salival 5 minutos después del consumo del
desayuno escolar del programa Qali Warma segun el tipo

de alimento diario.


https://es-la.facebook.com/hashtag/qaliwarma?source=feed_text&story_id=750734768399185

* Conocer el pH salival 30 minutos después del consumo
del desayuno escolar del programa Qali Warma segun el

tipo de alimento diario.

» Hallar el pH salival 60 minutos después del consumo del
desayuno escolar del programa Qali Warma segun el tipo

de alimento diario.

1.3. JUSTIFICACION

* Tiene relevancia académica dado que este trabajo de
investigacion conducird a resultados que pueden ser compartidos
con los estudiantes, y servir como antecedente para futuros

trabajos de investigacion.

* Tiene relevancia social debido a que los resultados obtenidos
seran una herramienta necesaria en la promocion de la salud
bucal a partir de la informacion obtenida. el odontdlogo debe
intervenir para establecer que ademas de ser alimentos nutritivos,

sean lo menos cariogénicos posible.



» Tiene relevancia cientifica porque brindard los valores de pH
obtenidos de las muestras de saliva en diferentes momentos y
con cada grupo de alimentos que integran el desayuno escolar
otorgado por el programa Qali Warma, lo que permitira desarrollar

una base de datos para futuros trabajos de investigacion.

» Es viable gracias al apoyo de los docentes, padres de familia y
estudiantes del 1er y 2do grado “A” Y “B” y a que se cuenta con

los recursos econémicos para llevarla a cabo.

* La investigacion es parcialmente original, ya que existen estudios
similares pero con variables distintas a las establecidas en este

trabajo de investigacion.

* Interés personal: En el periodo de internado en el Centro de C.S.
Alto de la Alianza, el programa Qali Warma invit6é al departamento
de odontologia para brindar una charla de promocién de la salud
bucal, lo cual me permiti6 ver la necesidad de trabajar en
conjunto, el odontélogo y el equipo de Qali Warma, en la

promocién del consumo de alimentos saludables.

10



1.4.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS
H.:
La valoracion del pH salival es diferente después del consumo del

desayuno escolar del programa Qali Warma en nifios del nivel primario

de la I.LE. José Rosa Ara - Tacna 2016.

La valoracion del pH salival es uniforme o igual después del consumo
del desayuno escolar del programa Qali Warma en nifios del nivel

primario de la |I.LE. José Rosa Ara - Tacna 2016.

11
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1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
SUB ESCALA
VARIABLE | DEFINICION INDICADORES|NpicADORES|  TIPO DE  |VALORES
MEDICION
5
5 minutos minutos
antes antes
5
5 minutos minutos
después Razén después
Tiempo 30 minutos Cuantitativa azo 30
después c?:g;lﬁi
. 60
63 mlnu}os minutos
ESpues después
Es la Lunes
ingesta de (Hojuela de
alimentos avena con 1taza
saludables leche y 30 ar
ue brinda
INDEPENDIENTE: g| G(gﬂﬁfﬁ;)e
programa Martes (Api y 1 taza
CODNESSL’JA’\\/}SI\?OEL Qali Lomito de pollo 1 plato
ESCOLAR Warma  a con guiso de
través de fideos)
la dotacion Miércoles
de Tipo de (Arroz con 1taza
desayunos Alimento lechey [Cuantitativa| Razon 30 gr
Diario Galleta de
Kiwicha)
Jueves
. 1taza
(Hojuela de 1 plato
avenay
Arroz con
atun)
Viernes
(Harina de 1 taza
cebada con 30 gr
leche y
Galleta de
Ajonjoli)
Es un _valor Acido:
numerico 0a
que indica
menor de
el grado de Acido 7
DEPENDIENTE:| acidez o '
basicidad, pH metro .
pH expresa la |Escala de 0-14 Neutro cuantitativa |Intervalo NﬁuYtro.
SALIVAL concentraci Alcalino P
6n de .
. Alcalino:
iones de
Hidrégeno ?gylo; de
en la saliva )

12




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

IBARRA M. (Ecuador 2015), “Influencia de la ingesta
de una dieta cariogénica en el proceso carioso y la capacidad
reguladora de la saliva durante el mismo en nifios de entre
cuatro y ocho anos de edad”. Objetivos: determinar como la
ingesta de una dieta cariogénica y la capacidad reguladora de
la saliva intervienen en la produccion de caries dental. Se
seleccionaron 40 nifios divididos en 2 grupos, uno con dieta
cariogénica y otro con una dieta no cariogénica, se midi6 el
pH salival 5 minutos antes, 5, 15 y 45 minutos posteriores a la
ingesta, tres dias a la semana durante un mes; también se
realizd la valoraciébn nutricional de los alimentos para
determinar sus caracteristicas cariogénicas y protectoras.

Resultados: los valores medios de pH fueron mayores para el



grupo de dieta no cariogénica que para los nifilos que
consumieron una dieta cariogénica; en el grupo con dieta
cariogénica, se encontré una diferencia significativa entre el
pH inicial, respecto de las mediciones 5 minutos como a los
45 después, lo que implica que luego del descenso del pH,
provocada por los alimentos, este tiende a estabilizarse, sin
embargo no llega a los niveles iniciales. Se concluyé que la
ingesta de una dieta cariogénica tiene gran influencia sobre
los mecanismos de defensa bucales porque afectan
directamente al pH salival y a su vez a la capacidad

amortiguadora de la saliva'®.

MAYORGA G. (Ecuador 2014), “Determinacién del pH
salival antes y después del consumo de alimentos
potencialmente cariogénicos en nifios y niflas de 5 afios de
edad de la escuela de educacion béasica Rosa Zarate del
Cantén Salcedo”. Objetivos: determinar la variacion del pH
salival antes y después del consumo de alimentos
potencialmente cariogénicos en nifios y niflas de 5 afios de
edad de la Escuela de Educacion Bésica Rosa Zarate del

Cantén Salcedo. A 32 nifios y 34 niflas se les evaluo el pH

14



salival mediante el uso de tiras universales, 1 minuto antes y
5, 10, 20, 30, 40, 60 minutos después del consumo de
caramelos (sacarosa), papas fritas (almidones) y manzanas
(fructosa). Resultados: se obtuvo un pH salival de 7,06 luego
del cepillado dental, pero desciende a 5,5 luego de 5 minutos
del consumo de caramelos y manzanas, mientras que 5
minutos del consumo de papas fritas desciende a 6,1 y se
recupera totalmente a partir de los 40 minutos, mientras que el
pH después del consumo de caramelo no se recupera incluso
después de los 60 minutos. Concluye que la mayoria de
alimentos analizados provocan un descenso de pH; la acidez
de la saliva y su tiempo de recuperacibn se encuentra
relacionada con el tipo de alimento de consumo, siendo mas
cariogénico aquel que contiene azlcar; no existio diferencia

significativa de la variacion del pH entre ambos sexos?!?.

TELLEZ M. (México 2011), “pH salival y su capacidad
amortiguadora como factor de riesgo de caries en nifios de la
Escuela Primaria Federal Ignacio Ramirez’. Objetivos:
determinar si el pH salival es un factor de riesgo de caries

dental en la poblacién estudiada; establecer que sexo

15



presenta el pH salival como factor de riesgo de caries con
mayor frecuencia; conocer cual es la edad con mayor
frecuencia de riesgo de caries con respecto al pH salival e
identificar cual es el tipo de pH salival con mayor frecuencia
en los nifios estudiados. La muestra estuvo integrada por 20
nifias y 20 nifios de diferentes edades, se recolectd la muestra
de saliva estimulada con tabletas de parafina en vasos
estériles. Resultados: el 30% de la poblacién presenta un pH
salival como factor de riesgo de caries; el sexo femenino es el
mas afectado; a los 9 afios hay mayor frecuencia y los valores

de pH mas frecuentes son 6,7 y 6,82,

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

GORDILLO J. (Trujillo 2014), “Relacion entre la
prevalencia de caries dental y el tipo de azlcar consumido del
programa Qali Warma y en el refrigerio escolar en nifios de 3
a 8 afnos de Quirihuac, Laredo - 2013”. Objetivos: determinar
la relacion entre la prevalencia de caries dental y el de azucar
consumido del programa Qali Warma y en el refrigerio escolar

en nifos de 3 a 8 afios de Quirihuac, Laredo — 2013. Para

16



determinar la prevalencia de caries dental se utilizo el indice
CPOD, para definir el tipo de azucar se clasific6 en dos
grupos: azucares intrinsecos y extrinsecos, fueron evaluados
durante una semana. Resultados: existe relacion entre la
prevalencia de caries dental y el tipo de azlUcar consumido en
el programa Qali Warma y en el refrigerio escolar en nifios de

3 a 8 afios de Quirihuac, Laredo - 20133,

AYALA J. (Lima 2008), “Determinacion del pH salival
después del consumo de una dieta cariogénica con y sin
cepillado dental previo en nifios”. Objetivos: determinar el pH
salival antes y después del consumo de una dieta cariogénica
con y sin cepillado dental previo. Se plantearon cuatro
diferentes situaciones: dieta cariogénica y no cariogénica con
y sin cepillado previo. Se trabajé con una muestra de 30 nifios
agrupados segun sexo (nifios y nifias) y segun grados de
afectacion por caries dental: 0, no presenta; 1, 1 a 4 lesiones;
2, méas de 4 lesiones. Se recolect6 saliva total con el método
Spitting, tomandose cuatro muestras: 5 minutos antes, 10, 20
y 40 minutos después del desayuno. Resultados: el pH

salival no depende del sexo, ni de la cantidad de lesiones
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cariosas cavitadas presentes. Pero al realizarse la remocion
de la placa bacteriana antigua y estimular la saliva (cepillado
dental previo), la propiedad buffer de la saliva aumenta
manteniendo el pH con valores mas alcalinos que cuando no
se realiza un cepillado previo. EI consumo de una dieta
cariogénica produce una baja de pH salival mas acentuada

gue para una dieta no cariogénicals.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

LUPA K. (Tacna 2012), “Variacion del pH salival,
después del consumo de una dieta cariogénica con cepillado
dental previo y posterior en nifios de la |I.E.P. Verdad y Vida
Veritas Et Vita”. Objetivos: comparar las variaciones del pH
salival después del consumo de una dieta cariogénica con
cepillado previo y posterior en niflos de la I.E.P. Verdad Y
Vida. Realiz6 un estudio a 40 nifios y nifias sanos distribuidos
en 2 grupos de 20. En el primer grupo se realiz6 el cepillado
dental previo a la ingesta de una dieta cariogénica y se
procedid a recolectar la primera muestra de saliva 5 minutos

antes de la dieta. En el segundo grupo se realiz6 la toma de la
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muestra de saliva 5 minutos antes de la dieta cariogénica
(galletas con mermelada) y se realizo, posterior a la ingesta, el
cepillado dental. Finalmente se volvidé a recolectar muestras
de saliva a ambos grupos. Resultados: el promedio de pH
salival, 5 minutos antes del consumo de la dieta cariogénica,
fue de 7,25 en el grupo con cepillado dental posterior y 7,45
para el grupo que realizé el cepillado dental previo a la ingesta
de una dieta cariogénica; los valores obtenidos después del
consumo de la dieta cariogénica en el grupo de cepillado
dental previo fueron mas uniformes en comparacion con el
grupo de cepillado dental posterior que fue mas disperso.
Concluye que el cepillado dental previo produce una caida del
pH salival menos acentuada después del consumo de la dieta
cariogénica a diferencia del grupo con cepillado dental
posterior, la variacion de pH salival es estadisticamente

significativa en ambos grupos'*.

MENA J. (Tacna 2006), “Estudio comparativo de
susceptibilidad a caries determinado por el pH critico salival
en nifos y niflas de 3 a 5 afos de la |.E.l. Nifios Héroes”.

Objetivos: comparar como afecta el pH critico salival en la
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susceptibilidad a caries en nifios y nifias de 3 a 5 afios de la
I.LE.I. “Nifios Héroes” de Tacna - 2006. Para la muestra se
seleccionaron nifias y nifilos sin caries dental, a cada nifio se
le tomo6 el pH de inicio; después se le di6 una ingesta de
alimentos (dulces, chocolates, etc.), luego de 7 minutos se le
midio de nuevo el pH, para lograr medir el pH critico salival del
nifo. Se controlaron 30 minutos y se tomd de nuevo el pH,
éste debe alcanzar la normalidad del pH con el que se
comenzd. Se hizo un adicional de 40 minutos para comprobar
gue el pH inicial se haya establecido completamente.
Resultados: con respecto a los pH salivales iniciales
obtenidos, se encontré que al inicio en todo el conjunto de
infantes estudiados, el promedio del pH inicial es de 7,03. El
pH critico salival en nifias de 3 a 5 afios fue de un promedio
de 6,02, y en nifilos de un promedio de 5,96. Referente a los
niveles de susceptibilidad a caries por edades, se encontrd
que los nifios de 5 afios predominaron con un 25%, seguido
por los nifios de 3 afios con un 18,4% y por dltimo los de 4

afios con un 11,7%?%.
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2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1. PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION ESCOLAR

QALI WARMA

El Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali
Warma se encarga de planificar el menu escolar y provee de
los recursos para el servicio alimentario de calidad,
considerando habitos de consumo locales acorde a los
requerimientos y recomendaciones de energia y nutrientes por
grupo etario de la poblaciéon objetivo del Programa y a las
zonas donde residen. EI PNAE Qali Warma considerando las
recomendaciones del Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion (CENAN) y con asistencia técnica del Programa
Mundial de Alimentos (PMA) ha establecido el aporte de
energia y nutrientes que debe comprender el servicio
alimentario. Y ademas en atencion a la actual problematica
relacionada al incremento del sobrepeso y obesidad en la
poblacién escolar, y en el marco de las recomendaciones
nacionales, la asistencia técnica de expertos en nutricion del

Programa Mundial de Alimentos sobre la promocion de la
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alimentacion saludable en nifias, nifios y adolescentes, y el
“Plan de Accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez
y la adolescencia”; el PNAE Qali Warma ha considerado
pertinente realizar una reduccion progresiva del contenido de
azucar agregado principalmente en los alimentos

industrializados de consumo directol®.

A. PLANIFICACION DEL DESAYUNO ESCOLAR

El desayuno esta constituido por un bebible
preparado en la Institucién Educativa mas un componente
sélido: Galletas 0 Segundos a base de cereales, entre

otros, los cuales incluyen un producto de origen animal®.

I. Lunes: Hojuela de avena con leche y Galleta de

gquinua

Galletas de quinua ricas en proteina,

antioxidantes y fibra natural, cuya composicion esta
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dada por harina de trigo, harina de quinua, manteca
vegetal, azucar, sal, bicarbonato de sodio y agua, de
cuya mezcla luego del horneado, se obtiene un
producto de consistencia crocante y de sabor

ligeramente dulcel’.

La avena es el cereal mas rico en nutrientes.
Contiene mas del doble de grasas que el trigo. Es muy
rica en fosforo, en hierro y en vitamina B1. Debido a la
peculiar estructura del grano de avena, sus hidratos de
carbono se asimilan facilmente y se absorben con
lentitud, por lo que proporcionan energia durante varias

horas después de haber sido ingeridos?e.

Al realizar ensayos con extractos de gluma de
avena contra las bacterias que producen los acidos
responsables de la caries dental, se ha podido
comprobar que los productos quimicos contenidos en la
gluma, retardan el desarrollo de las bacterias y reducen

la produccién acida’®.
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Los agentes que contienen fosforo representan
el mayor grupo de agentes cariostaticos no fluorados,
sobre todo los compuestos por fosfatos. Se ha
postulado que la presencia de fitatos en la cascara de
semillas como el arroz y la avena seria la razon de su

actividad cariostatica?°.

Martes: Api y Lomito de pollo con guiso de fideos

En el componente bebible se prepard harina de
maiz morado (api). EI maiz morado aporta cantidades
importantes de almidén, cerca del 80%; un 10% de
azucares los cuales le confieren un sabor dulce, un
11% de proteinas, 2% de minerales y vitaminas

(complejo B y acido ascorbico) 22,

Los fideos son una fuente de hidratos de
carbono, en concreto almidon. La proteina mas

importante de la pasta es el gluten que le confiere su
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elasticidad tipica. El contenido en fibra es variable y el

de grasa muy bajo?2.

El pollo no contiene hidratos de carbono. Es
fuente de minerales, entre ellos hierro y zinc de alta
biodisponibilidad. El contenido en fosforo y potasio es
importante, se encuentran también pequefias
cantidades de calcio, magnesio y selenio. Las
principales vitaminas presentes son del grupo B,
destacando la tiamina, riboflavina y de manera

destacada la niacina?3.

Miércoles: Arroz con leche y Galleta de Kiwicha

Las galletas con Kiwicha son ricas en energia,
calcio y fosforo, su composicion esta dada por harina
de trigo, harina de kiwicha, manteca vegetal, azucar,
sal, bicarbonato de sodio y agua, de cuya mezcla luego
del horneado, se obtiene un producto de consistencia

crocante y de sabor ligeramente dulcel’.
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Para la preparacion del arroz con leche se utiliza
la leche entera evaporada, la cual es 100% leche pura
de vaca, pasteurizada, homogenizada y esterilizada,
sin embargo contiene componentes que han sido
cuestionados en el proceso de caries dental. Estos
componentes constituyen sustratos de importancia, ya
gue constituyen medios favorables para el metabolismo
de bacterias sacaroliticas y acidofilas de importancia en
el desarrollo de la caries dental como el Streptococos
del grupo mutans y su presencia podria favorecer el
desarrollo y proliferacion de bacterias, como la antes

mencionada??.

Por otro lado, ademas del calcio, la leche
contiene proteinas necesarias para la salud oral. Una
de ellas es la caseina (80% del total de proteinas), que
ayuda a reclutar los fosfatos que reparan las caries. La
lactosa conlleva a una débil disminucion del pH
(pH=5,5 vs. pH=4,0 para la sacarosa). Ademas, la
presencia de calcio, fosforo, caseina y lipidos son un

factor de proteccion. Los quesos tendrian también una
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accion protectora, al estimular la secrecion de saliva y

disminuir la acidez de la boca de caries?>.

El arroz, es una hierba domesticada. Las capas
externas y el germen contienen conjuntamente casi un

80 por ciento de la tiamina en el grano de arroz?s,

. Jueves: Hojuela de avena y Arroz con atun

El Atin posee un 12% de grasa, lo que lo
convierte en un pescado graso, y ademas, se trata de
una grasa rica en acidos grasos omega 3, también
contiene cantidades muy significativas de vitaminas
liposolubles (solubles en grasa) como la D. En cuanto a
los minerales, el selenio y el fosforo sobresalen en la
composicion nutritiva del atin, sin despreciar su

contenido en hierro, magnesio y zinc?3.
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V. Viernes: Harina de cebada con leche y Galleta de

Ajonjoli

La cebada es un alimento energético, rico en
carbohidratos, principalmente almidén. El aporte de la
cebada a la dieta proteica es importante como fuente
econdmica de proteinas, ricas en acido glutamico,
prolina y leucina. En cuanto al contenido de minerales,
presentan un mayor porcentaje de hierro, fésforo, zinc y
potasio que otros cereales de consumo habitual. Entre
las vitaminas que se hallan en proporcion apreciable en

la cebada, estan la niacina y la colina?’.

Las galletas con ajonjoli son el producto
elaborado a partir de harina de trigo fortificado,
cereales, con semillas (ajonjoli), grasas comestibles,
azucar, sal, agua y otros ingredientes permitidos y
debidamente autorizados, de cuya mezcla luego del
proceso de horneado, se obtiene un producto de

consistencia crocante?l’.
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2.2.2. CARBOHIDRATOS Y CARIES

El aumento de un carbohidrato refinado,
particularmente sacarosa, tiene un peso de evidencia
abrumador al sefalar al azdcar como el elemento mas
importante en la dieta como factor en etiologia de la caries. De
los hidratos de carbono provenientes de la dieta el de mayor

interés por su nivel de cariogenicidad es la sacarosa?® °,

Los factores que influyen en la cariogenicidad de los
hidratos de carbono fueron establecidos en el estudio de

Gustafson, en Vipeholm, cuyas conclusiones son?: 28 29.30;

* La actividad cariogénica se ve aumentada por el consumo
de sacarosa.

* Los azUcares retenidos sobre las superficies dentarias son
mas cariogénicos que los ingeridos de inmediato (liquidos).

« El tiempo de permanencia de los azucares en la cavidad
bucal es proporcional al desarrollo de nuevas caries.

* La frecuencia y la forma del consumo de azlcares son

mas importantes que la cantidad consumida.
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* Las caries disminuyen cuando los alimentos ricos en

azucares son eliminados de la dieta.

Estos resultados pueden ser explicados por Ila
interferencia de las tres variables en el ciclo desmineralizacion
y remineralizacion. Una mayor cantidad de azlcar determina
niveles méas bajos de pH de la placa y, por lo tanto, un tiempo
mayor de desmineralizacion ya que la recuperacion del pH
para niveles encima del pH critico es méas lenta. La forma
viscosa del azucar adhiriéndose a los dientes provoca un
mayor tiempo de retencion intraoral de la sacarosa siendo
una fuente mas duradera de carbohidrato para las bacterias

de la placa, prolongando el periodo de niveles bajos de pH?°.

Conjuntamente con la cantidad y la frecuencia de
consumo de los alimentos, asimismo deben tomarse en

cuenta factores relativos al sustrato?:

* Tipo de carbohidratos.
* Cantidad de carbohidratos fermentables. Concentracion de

mono, di, oligo y polisacaridos.
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Adhesividad de retencion del carbohidrato

Compuestos protectores adicionales a la dieta (fluor,
calcio, fosfatos, proteinas y grasas).

Concentracion y tipo de proteinas y grasas

Forma fisica, incluyendo factores que afectan la retencion
bucal.

Presencia de flaor, calcio, fosfato y trazas de diferentes
elementos.

Acidez del alimento.

Secuencia de ingesta con respecto a diferentes alimentos

y nutrientes.

. METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS.

W.D. Miller demostré que algunos éacidos podian
decalcificar (palabra de la época de Miller) los dientes, e
identific6 un carbohidrato, el almidon, como la materia
prima a partir de la cual los microorganismos presentes en
la boca podrian producir, in vivo, estos acidos. Hoy se
sabe que no todos los carbohidratos son igualmente

cariogenéticos y como resultado de estudios, tanto en
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animales como en humanos, se asocia a la sacarosa, un
componente de la dieta diaria, usada universalmente,
como el principal responsable en el proceso de la caries
dental. Los azucares proveen la energia requerida por los
microorganismos y son la fuente de carbdn, estas dos
propiedades contribuyen a la patogénesis de la caries
dental, mediante la produccibn de polisacéaridos
extracelulares (dextran, glucan, mutan) que permiten la
adherencia de los microorganismos sobre las superficies
de los dientes y mediante la produccion de productos
metabodlicos finales, por ejemplo &cido lactico, que
excretado en el medio ambiente del diente causa la caida
del pH al nivel critico (5,4) requerido para iniciar la pérdida
de minerales de la superficie del diente. No se puede
negar que existe una correlacion positiva entre la
presencia de la sacarosa de la dieta, los Estreptococos
mutans en la placa dentobacteriana y la caries dental, pero
tampoco se pueden desconocer otras circunstancias que
modifican esta afirmacién, por ejemplo, no todas las
personas que consumen azUcares del tipo de la sacarosa

desarrollan caries dental, ni de la misma severidad ni en el
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mismo tiempo como se puede deducir del analisis

cuidadoso de los resultados del estudio de Vipeholm 3,

Los mecanismos por medio de los cuales los
hidratos de carbono de la dieta contribuyen al proceso
carioso han sido enunciados por Katz. Los hidratos de
carbono ingeridos son convertidos por las bacterias a
polisacaridos extracelulares adhesivos, llevando asi a la
adhesion de colonias bacterianas entre si y a la superficie
dentaria. Las bacterias de la biopelicula usan los hidratos
de carbono de la dieta como fuente de energia, originando
acidos organicos que disuelven los minerales del diente.
Los hidratos de carbono de la dieta pueden ser también
convertidos a polisacaridos similares a la amilopectina, que
podran ser usados como fuente de energia durante el
tiempo en que no haya hidratos de carbono exégenos
disponibles y asi incrementar el periodo durante el cual los

acidos son producidos por microorganismos?? 32,

Alimentos que contienen azucar o almidén pueden

ser degradados por la a-amilasa y por las bacterias de la
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cavidad bucal, produciendo &cidos. Los almidones de alto
indice glicémico actuan marcadamente sobre el pH de la
placa que los de indice glicémico bajo, especialmente si

se ingieren en combinacién con azlcares'®.

. METABOLISMO DE LA SACAROSA.

La sacarosa es el disacarido constituido por una

molécula de fructosa y otra de glucosa?®?.

El metabolismo de la sacarosa estd compuesto por
produccion de acidos, sintesis de polisacaridos

extracelulares y polisacéridos intracelulares?® 33,

La sacarosa posee caracteristicas y propiedades
guimicas que le permiten ser metabolizada, una muy
importante es la presencia de las uniones glucosidicas
entre la fructosa y la glucosa que son de alto potencial
energético. La biodisponibilidad de esta unidon energética
permite que la sacarosa pueda ser desdoblada por

diferentes enzimas en glucosa y fructosa®°.
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El metabolismo de la sacarosa en el S. mutans es
complejo, tanto las investigaciones in vivo, como in vitro
(usando cultivos puros) permiten establecer algunas
conclusiones generales. Este microorganismo es el que
mMAas sacarosa es capaz de utilizar, produce mas acido
lactico y mas polisacéaridos solubles e insolubles que otros
microorganismos de la placa dento-bacteriana. Su mayor
actividad es el metabolismo energético resultante en la
produccion de &cido lactico. La cariogenicidad del S.
mutans se debe no solamente a su capacidad productora
de acido lactico sino también a las propiedades que le
permiten adherirse a la superficie del esmalte mediante la
produccion de los polisacaridos extracelulares (dextranes y

mutanes) 34,

2.2.3. SALIVA

La saliva es una mezcla compleja de fluidos, producto
de secrecion de las glandulas salivales principales, accesorias
y del fluido crevicular. La secrecion es regulada por los

sistemas simpatico y parasimpatico y con notables variaciones
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circadianas, con un maximo, para la mayoria de personas, a

las cinco de la tarde y un minimo durante el suefio?®.

La procedencia glandular de la saliva, determina sus
caracteristicas: La parotidea (parotida) elabora una secrecion
serosa con electrdlitos; la submandibular (submaxilar) produce
secreciones serosa y mucosa, y en la sublingual predomina la
secrecion mucosa. Las glandulas salivales menores producen

principalmente moco®.

Diariamente se segrega un volumen total de saliva de 1
a 1,5 litros, pero sin estimulo externo existe un flujo continuo
de entre 0,25 y 0,35 ml/minuto (saliva en reposo), ante un
estimulo fisico como la presencia de nutrientes en la cavidad
oral, la masticacién o la fase previa a la ingestién, el flujo

puede llegar a 1,5 ml/minuto (saliva estimulada) .

A. FUNCIONES DE LA SALIVA

Ejerce una funcién protectora sobre la cavidad

bucal, la cual es llevada a cabo mediante las acciones de
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lavado del flujo salival, efectos quimicos de las sales e

iones, lubricacion, accién de tampon o buffer y actividad

antibacteriana36.

Dilucion y eliminacion de los azucares y otros

componentes

Enjuaga la boca al arrastrar consigo particulas
de alimentos y desechos celulares. Este efecto fisico
depende de su contenido de agua y de la velocidad de
flupo de la saliva. La disminucion del flujo salival
favorece la retencion de los alimentos en la boca;
ademas, disminuye el efecto neutralizador, por lo que
desciende el pH de la placa favoreciendo la

desmineralizacion de las superficies dentarias®.

Tras la ingestion de alimentos, especialmente
carbohidratos, la concentracion de azucar en la placa
bacteriana y en la saliva se satura, provocando un
estimulo sobre las glandulas salivales que se

manifiesta con un incremento del flujo salival, para
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poder diluir ésta gran cantidad de sacarosa, una vez
gue aumenta el flujo salival estimula al paciente a
deglutirla, este proceso se realiza varias veces hasta ir
eliminando poco a poco la gran cantidad de azucar,
una vez que ya se ha conseguido diluir el azucar

presente el flujo salival vuelve a su estado normal®°.

Esta funcion no es igual en todas las zonas de la
boca; asi, es mas lenta en el vestibulo superior en
relacion con el inferior. Este «lavado» de sustancias
hidrocarbonadas de la boca elimina un importante
factor de cariogenicidad al hacer desaparecer

compuestos fermentables?.

Capacidad tampon o buffer

Es la funcibn encargada del control de la
disminucién del pH durante la formacién de acidos
producto del metabolismo bacteriano a partir de la
fermentacién de los carbohidratos. Protege contra la

disolucién del fosfato de calcio en los tejidos duros
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(esmalte, dentina y cemento expuestos) por medio de
los amortiguadores salivales y la conservacion de una
concentracion saturada de iones de calcio y fosfato. Los
amortiguadores salivales mantienen el pH de la saliva
entre 56 y 6,2, pero si hay estimulacion potente
pueden incrementarlo a 7 u 8; debido a un aumento en
la concentracion de bicarbonato. Contiene sialina o
factor de incremento del pH, que reduce el tiempo
necesario para que el pH alcance valores normales, y

estaterina, que estabiliza el calcio y el fosfato®.

La capacidad buffer de la saliva se inicia cuando
se consumen alimentos que bajan notablemente el pH
salival, para que esta funcion sea posible se requieren
de los sistemas tampdén de la saliva tales como
bicarbonato, fosfato, y proteinas que ayudan al pronto

restablecimiento del pH salival®’.

El sistema tampon acido carbonico bicarbonato

es el primero en actuar después de la ingesta de

39



alimentos, es decir que interviene cuando comienza a

bajar el pH y el flujo salival estd aumentado?®.

Durante el dia se presenta un alto contenido de
bicarbonato en saliva mientras en la noche este se ve
disminuido y los péptidos salivales ricos en histatinas y
en menor proporcion de los fosfatos, contribuyen a
mantener un pH cercano a la neutralidad. También el
alto consumo de sustancias acidas genera un estimulo
en el aumento del flujo salival, por lo que permite
diluirlas y mantener el pH bucal. La funcion
amortiguadora de la saliva se debe principalmente a la
presencia del bicarbonato ya que la influencia del
fosfato es menos extensa. El buffer acido
carboénico/bicarbonato ejerce su accidon sobre todo
cuando aumenta el flujo salival estimulado. El buffer
fosfato, juega un papel fundamental en situaciones de
flujo salival bajo, por encima de un pH de 6 la saliva
estd sobresaturada de fosfato con respecto a la
hidroxiapatita (HA), cuando el pH se ve disminuido por

debajo del pH critico (5,5), la HA comienza a
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disolverse, y los fosfatos liberados tratan de restablecer
el equilibrio perdido, lo que dependera en ultimo
término del contenido de iones de fosfato y calcio del
medio circundante. Algunas proteinas como las
histatinas o la sialina, asi como algunos productos
alcalinos generados por la actividad metabdlica de las
bacterias sobre los aminoacidos, péptidos, proteinas y
Urea también son importantes en el control del pH
salival. Los amortiguadores funcionan convirtiendo una
solucién acida o alcalina altamente ionizada, la cual
tiende a alterar el pH, en una solucién mas débilmente

ionizada liberando (H+) u (OH-) 1L,

Equilibrio entre la desmineralizacion y la

remineralizacion

La saliva es un fluido de condiciones préximas a
la saturacién con respecto a Ca, PO4; de esta manera
la integridad de las estructuras dentales durante el ciclo
des - re dependen de los cambios ibnicos observados

entre el esmalte, la placa y la saliva. Pequeias
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variaciones interindividuales en la composicion quimica
de la saliva con respecto a estos compuestos pueden
estar asociados a diferencias en el récord de caries
desde que factores como la dieta, flora y exposicion al
flior sean semejantes. De ahi se justifican intentos de
aumentar la concentracion de Ca y POsen la saliva por
la administracion de formulaciones conteniendo estos
elementos. A pesar de todo, su eficacia no ha sido
claramente establecida, tal vez por la gran dificultad en
aumentar la concentraciéon de Ca y POas en la saliva
donde ellos se encuentran en niveles proximos a la

saturacion?.

Lesiones incipientes de caries pueden ser
remineralizadas, ya que la saliva, sobre todo la
estimulada, estd sobresaturada de calcio y fosfatos en
relacion con la hidroxiapatita. Esta precipitacion
espontanea de sales serd inhibida, a su vez, por
algunas proteinas salivales como las PRP, las
estaterinas, las histatinas y las cistatinas, que tienen la

capacidad de unirse a la hidroxiapatita y evitar asi un
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crecimiento excesivo de sales. Sin embargo, la accion
de algunas proteasas bacterianas, asi como la
calicreina salival alteran este proceso de regulacion, ya
gue ejercen una accion proteolitica sobre las PRP y las
histatinas, con lo que ayudan a mantener un equilibrio

en el proceso de remineralizacion?.

B. pH SALIVAL

Es un valor numérico que expresa la concentracion
de iones de Hidrégeno en la saliva. Coeficiente que indica
el grado de acidez o basicidad de la saliva. El pH fue
propuesto por primera vez por el quimico Sorensen el
1909, con la finalidad de expresar de forma sencilla las
concentraciones de iones hidrégeno en determinadas
soluciones para expresar el grado de acidez o de
alcalinidad por el valor absoluto del exponente de base 10,
o0 como el logaritmo inverso de la concentracién de los
iones hidrégeno en la solucién, concentracion que

represento como pH*L.
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Las variaciones del pH no se debe Unicamente a
microorganismos presentes en boca si no a los altos

indices de carbohidratos y la deficiente higiene oral®2.

El pH por ser una unidad de medida presenta una
tabla de escala de valores que consta de una graduacion,
del pH= 0 al pH=14. Para saber si una sustancia es acida
0 es alcalina se muestran algunos ejemplos de acuerdo al

grado de concentracién de iones hidrégeno (H+) 11

. Una solucién es acida cuando la concentracion de
[H+] > [OH-]

. Una solucién es neutra cuando la concentracion de
[H+] = [OH-]

. Una solucién es basica cuando la concentracion de

[H+] < [OH-]

I. pH salival normal

Esta regulado por la saliva, el pH salival normal

oscila entre 6,5 y 7. Los niveles de acidez de la
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biopelicula dental pueden diferir notablemente vy
dependen de la cantidad de acido producido por los

microorganismos presentes en el biofilm dental®,

pH critico

Con un pH neutro o préximo a este, el medio
fluido que bafa los dientes se encuentra sobresaturado
con relacion a los iones minerales del esmalte; a
medida que el pH cae, como resultado del metabolismo
bacteriano de los carbohidratos, llega un momento en
el cual la solucion se encuentra saturada con relacion a

los iones calcio y fosfato, ese es el pH critico'?.

En general, un pH critico para la hidroxiapatita
se ha establecido en 5,5 y para la fluorapatita en 4,5.
Estos valores representan los limites en el que se
disuelven areas del esmalte, que son remineralizadas
cuando se recupera el valor normal de pH. Esto
depende de la frecuencia de eventos en que se

produce la desmineralizacion de esmalte. Pese a que
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las reacciones de desmineralizacion suceden de forma
cotidiana en el esmalte, ello no indica la formacion
inmediata de caries. Debido a que si el acido es
neutralizado por los sistemas tampon, calcio y fosfatos
acumulados y estan disponibles para reaccionar,
producen la remineralizacion, dando Iugar a la
formacion de nuevas moléculas de hidroxiapatita y
fluorapatita. S6lo cuando la fase de desmineralizacion
se prolonga y se da de forma reiterada se formara

caries o erosion dental®°.

El pH en el cual los tejidos dentales se disuelven
conocido como pH critico esta entre 5,3 y 5,5 a nivel
adamantino y de 6,5 a 6,7 en dentina, existen
pequeias diferencias entre el pH de hombres y de
mujeres, ademas se encuentran personas que secretan
un volumen mayor de saliva, estas personas poseen un
pH mas alcalino lo que da como resultado menos
probabilidades de desmineralizacién del esmalte. En
los nifios el pH es un poco mas alcalino que el

promedio en una proporcion de 0,1 unidades y los
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adultos el pH es un poco mas &cido en 0,1 unidades; el
pH salival disminuye durante el suefio debido a que el

flujo salival disminuye casi a cero? 40,

[ll. Curva De Stephan

El pH de la placa es neutro o ligeramente acido
en ayunas, pero al exponerse a los azucares disminuye
y se recupera entre los 30 y 60 minutos posteriores.
Como describe Stephan, la respuesta varia de acuerdo

con las caracteristicas individuales®: 28:

* En personas con poca susceptibilidad a la caries, el
pH de reposo se encuentra entre 6,5 y 7,0; después
de enjuagarse la boca con glucosa, el pH de reposo

disminuye hasta 5 y mas adelante se recupera.

* En personas con susceptibilidad elevada a la caries,

el pH disminuye hasta menos de 5 y tarda mas

tiempo en recuperarse.

a7



IV. Factores que disminuyen el pH Salival

El pH salival puede ser alterado produciendo
una caida del mismo por accion de los acidos propios
de los alimentos o producidos por los mecanismos
metabolicos bacterianos que se requieren para que las
bacterias obtengan energia y puedan reproducirse, asi
favorecidas por los bajos niveles de pH las bacterias
como Streptococcus mutans y Lactobacillus transportan
los azUcares fermentables presentes en la dieta, y
como resultado de su metabolismo producen acidos.
Existen ademas otros factores que afectan el pH tales
como; la cantidad y composicién del biofilm dental, el
flujo salival, la capacidad amortiguadora del individuo y
el tiempo de eliminacion de la sustancia cariogénica

entre otras?40,

V. Factores que normalizan el pH Salival

Se menciona que aquellos alimentos como el

mani y el queso estimulan el flujo salival, limpiando la
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VI.

cavidad bucal de restos de alimentos y actian como
amortiguadores que neutralizan el medio &cido,
después de un consumo previo de alimentos que
contengan sacarosa, el masticar un chicle después de
las comidas, ayuda a neutralizar acidos por el mayor
flujo de saliva que provoca, y si el chicle contiene xilitol
se suma una accion anticariogénica. El cepillarse los
dientes y el uso del hilo dental ayuda a neutralizar los
acidos, porque con estas acciones se eliminan los
restos alimenticios prohibiendo a las bacterias del
sustrato y evitando la formacion de acidos que

producen el descenso del pH? 1040,

Alimentos que modifican el pH salival

Los alimentos se clasifican como &cidos o
alcalinos de acuerdo al efecto que tienen en el
organismo después de la digestiéon y no de acuerdo al
pH que tienen en si mismos. De acuerdo a estudios se
ha demostrado que algunos alimentos producen efecto

alcalino o acido dentro del organismo lo que provoca un
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aumento o descenso del pH, a continuacién se muestra
una lista proporcionada por “La Divisién de Alimentos y

Medicinas de Carolina Del Norte”12;

* Frutas Alcalinizantes: Sandia, manzanas, naranjas,

pifia, pasas, tomate, coco fresco.

* Vegetales Alcalinizantes: Brécoli, zanahorias, col,

coliflor, cilantro, berenjena, hongos.

» Proteinas Alcalinizantes: Huevo (escalfado), queso,

pechuga de pollo.

« Otros Alimentos Alcalinizantes: Vinagre de cidra de

manzana, polen de abeja, jugo fresco de frutas, jugo

de vegetales, agua mineral.

« Sazonadores y especies Alcalinizantes: Ajo, canela,

jengibre, mostaza, sal de mar.
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VII.

Métodos e instrumentos para medir el pH

* pH metro

Instrumento creado para medir de manera
precisa la concentracion de iones hidrogeniones en
soluciones, y lo realiza mediante la diferencia de
potencial entre dos electrodos: un electrodo de
referencia (generalmente de plata / cloruro de plata)
y un electrodo de vidrio sensible al ion hidrégeno,
tiene un margen de error de mas o menos “0,02 a

mas o menos 0,03” U/pH. 10

Papel tornasol

Tira de papel que ha sido procesada,
sumergiéndola en varios colorantes que cambian de
matiz, dependiendo del pH del medio en que se
encuentran, tornandose de color roja para indicar un
pH acido y de color azul o purpura para las
soluciones alcalinas; éste método de medicion da

un valor aproximado del pH de una solucién?°.
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C. RECOLECCION DE MUESTRAS DE SALIVA

La recoleccion de muestras de saliva puede ser
estimulada o no estimulada. La recoleccion estimulada
genera mayor volumen, pero las posibilidades de que sea
modificado el pH salival son mayores, debido a que se
secreta mayor cantidad de bicarbonato, a diferencia de la
saliva no estimulada. La saliva estimulada presenta
valores altos de pH lo que significa que posee mayor
capacidad buffer por la concentracion de iones de
bicarbonato, mientras que en la saliva no estimulada
predomina el ion cloruro, lo que significa que posee un pH

menor y por ende una capacidad buffer baja.

Se reportan diferentes métodos de recoleccion de
saliva, como: Draining Method (método del escurrimiento),
Spitting Method (método del escupimiento), Suction
Method (método de la succién), Absorbent Method
(método absorbente). EI método de recolecciéon se debe de
elegir de manera que no altere el pH normal de la boca, al

utilizar métodos que estimulen la produccion de saliva se
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esta alterando el valor del pH salival, de manera que se
aumentan de 1 a 1,5 pH unidades. Estudios comparativos
entre los métodos de recolecciéon salival demostraron que
el método de succion y método absorbente producen
estimulaciéon por lo que no son recomendados para el
estudio de saliva no estimulada. La Asociacion
Latinoamericana de Investigacion en Saliva (ALAIS)

recomienda para la recoleccion los siguientes requisitos®:

* El sujeto no debe realizar ejercicio fisico extenuante

antes de la recoleccion.

+ La saliva debe ser recolectada a la misma hora del dia.

en un lugar tranquilo con suficiente luz.
* El sujeto debe enjuagarse la boca antes de iniciar la
recoleccion. Debe recolectarse la saliva usando un

cronémetro.

* Las muestras que contengan sangre o algun detrito

deben descartarse.
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

pH SALIVAL: Es un valor numérico que expresa la concentracion
de iones de Hidrogeno en la saliva. Coeficiente que indica el
grado de acidez o basicidad de la saliva. El pH fue propuesto con
la finalidad de expresar de forma sencilla las concentraciones de
iones hidrégeno en determinadas soluciones para expresar el
grado de acidez o de alcalinidad por el valor absoluto del
exponente de base 10, o como el logaritmo inverso de la
concentracion de los iones hidrégeno en la solucion,

concentracion que represento como pH?:.

QALI WARMA: Qali Warma es un vocablo quechua que
significa “nino vigoroso” o “nifa vigorosa” (en quechua el género
se determina con la palabra warmi o gari, es decir hombre o

mujer) 16,
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MATERIALES Y METODOS

Es de tipo descriptivo, de disefio no experimental. Es de corte
longitudinal, las mediciones se hacen en diferentes periodos de
tiempo. Es prospectivo porque los datos fueron obtenidos y
estudiados desde la ejecucién del proyecto hacia adelante. Se
realizé en la I.E. JOSE ROSA ARA, de tipo publica, ubicada en la
Calle Alto de Lima N° 1840, en el distrito, provincia y departamento

de Tacna, en el afio 2016.

POBLACION O UNIVERSO

La poblacion estuvo constituida por 122 estudiantes que
cursaron el nivel primario en la I.E. José Rosa Ara en el afio 2016,
beneficiarios del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali
Warma, que luego de ser evaluados segun los criterios de inclusion y

exclusion quedo en una poblacion final de 20 alumnos.



3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

POBLACION CUALITATIVA

Estuvo conformada por nifios y nifias de 6, 7 y 8 afios
gue estudiaron en la I.E. José Rosa Ara en el afio 2016, que

cumplieron con los criterios de inclusion.

POBLACION CUANTITATIVA

Estuvo constituida por un total de 20 estudiantes, de 6,
7 y 8 afios que estudiaron en la |I.LE. José Rosa Ara en el afio

2016, que cumplieron con los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE SELECCION

A. Criterios De Inclusién

* Alumnos cuyos padres hayan firmado la carta de

consentimiento informado acerca del estudio.

« Alumnos que estén en buen estado de salud general.

* Alumnos que no presenten lesiones cariosas

« Alumnos que se hayan cepillado los dientes previamente.
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3.3.

3.4.

B. Criterios De Exclusién

» Alumnos que no deseen consumir el desayuno escolar.
» Alumnos que no deseen participar en el estudio.
» Alumnos que estén recibiendo tratamiento farmacologico.

» Alumnos que no asistan el dia de la toma de muestras.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé fue la observacion y el instrumento
fue una hoja de recoleccibn de datos que contiene: datos de
identificacion (edad, sexo, grado, seccion, fecha de la obtencién de

datos), Odontograma y valores obtenidos de pH salival.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar el presente estudio se coordiné con el director de
la 1.LE. JOSE ROSA ARA para realizar el estudio. Se envi6 a los
apoderados de los nifilos del primer y segundo grado A y B de
primaria la carta de consentimiento informado que incluye preguntas

acerca de si el nifilo presenta alguna alteracion sistémica o esta
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tomando algun medicamento. Una vez obtenidos los consentimientos
firmados por los tutores de los nifios, se realizd el examen bucal a
los estudiantes y se indicO que se cepillaran los dientes a aquellos
nifos que aparentemente no presentaban lesiones cariosas pero Si
placa blanda, finalmente se seleccionaron a los estudiantes que no

presentaban lesiones cariosas.

Los dias de la toma de muestras, previo a la ingesta de los
alimentos, los estudiantes se realizaron el cepillado dental con su
propia técnica, con el fin de eliminar la placa bacteriana y estabilizar
los niveles de pH, para ello se les otorg6 un cepillo dental de cabeza
pequefia, de cerdas suaves con puntas redondeadas, con una gota

de dentifrico sobre sus cerdas.

Luego se procedid a dar las indicaciones para el recojo de la
primera muestra antes del consumo del desayuno. Para la toma de
las muestra de saliva se pidi6 a los alumnos que inclinaran la cabeza
hacia atras y al cabo de 60 segundos escupieran en el vaso colector,
se realiz6 este procedimiento varias veces y en cuatro tiempos:
antes del consumo del desayuno, 5, 30 y 60 minutos después de

consumido el desayuno. Se pidi6 a los alumnos que luego de
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3.5.

consumir su desayuno se enjuagaran una vez la boca para evitar

restos de alimento en la muestra.

Se procedid a la medicion del pH salival con el pH metro
previamente calibrado con dos sustancias buffer, uno de pH 6,86 y
otro de pH 4,00. Posteriormente se registraron los datos en las fichas
correspondientes a cada paciente. Antes de cada muestra se realizo
el lavado del pH metro con agua destilada y se repitié su calibracion
luego de cada 3 muestras. Los recipientes para la muestra fueron
vasos colectores estériles con tapa. Para medir de manera precisa la
concentracion de iones hidrogeniones en la saliva se utiliz6 el pH

metro digital con una exactitud de + 0,1 pH.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Fue realizado con el programa Microsoft Excel y con el
paguete estadistico SPSS v 23, se realiz6 comparaciones entre el
pH salival basal y el pH salival a los cinco, treinta y sesenta minutos
de la ingesta por medio de la prueba t de Student y comparaciones
multiples por medio del andlisis de varianza ANOVA, por ser

variables cuantitativas.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
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TABLA 1

VALORACION DEL PH SALIVAL DESPUES DEL CONSUMO DEL
DESAYUNO ESCOLAR DEL PROGRAMA QALI WARMA EN
NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA I.E.

JOSE ROSA ARA - TACNA 2016

IEMPO 5 minutos 5 minutos 30 minutos 60 minutos
DIA antes después después después
Lunes 7,68 6,39 7,52 7,34

(Hojuela de avena con
leche y Galleta de
Quinua)

Martes 7,66 6,62 7,38 7,58
(Api y Lomito de pollo
con guiso de fideos)

Miércoles 7,61 6,60 7,43 7,72

(Arroz con leche y
Galleta de Kiwicha)

Jueves 7,64 6,46 7,21 7,43

(Hojuela de avena y
Arroz con atun)

Viernes 7,62 6,33 7,20 7,45
(Harina de cebada con

leche y Galleta de

Ajonjoli)

Total 7,64 6,48 7,35 7,50

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de Datos
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La tabla muestra las medias (Promedios) de pH salival obtenidos
en una poblacion de 20 alumnos a los 5 minutos antes del consumo del
desayuno, 5 minutos después, 30 minutos después y 60 minutos
después durante la semana entre lunes a viernes, y el promedio total de

los 5 dias.

Todos los valores obtenidos fueron de un pH superior a 7, a
excepcion de los obtenidos 5 minutos después del consumo de
alimentos cuyos valores fueron por debajo de 7 siendo el valor minimo

6,33 obtenido el dia viernes.
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GRAFICO 1

VALORACION DEL PH SALIVAL DESPUES DEL CONSUMO DEL
DESAYUNO ESCOLAR DEL PROGRAMA QALI WARMA EN
NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA I.E.

JOSE ROSA ARA - TACNA 2016
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Fuente: Tabla 1
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TABLA 2

PH SALIVAL 5 MINUTOS ANTES DEL CONSUMO DEL DESAYUNO
ESCOLAR DEL PROGRAMA QALI WARMA EN CADA DIA DE
LA SEMANA ESCOLAR, EN NINOS DEL NIVEL PRIMARIO

DE LA I.LE. JOSE ROSA ARA - TACNA 2016

DESVIACION INTERVALO DE PUNTAJE PUNTAJE INTERPRETACION

DIA MEDIA  ESTANDAR CONFIANZA AL MINIMO MAXIMO SEGUN SUS
95% VALORES

Lunes 7,68 0,24 [7,56a7,79] 7,25 8,12 *Alcalino
Martes 7,66 0,26 [754a7,79] 7,23 8,14 *Alcalino
Miércoles 7,61 0,22 [751a7,72] 7,27 8,06 *Alcalino
Jueves 7,64 0,20 [755a7,74] 7,28 8,12 *Alcalino
Viernes 7,62 0,19 [754a7,71] 7,23 7,98 * Alcalino
Total 7,64 0.22 [7,60a7,69] 7,23 8,14 *Alcalino
Estadistico ANOVA F =0,266 GL=4 **P valor 0,899 Existe
de prueba igualdad

Fuente: Matriz de sistematizacion de Datos
*Interpretacién segun Operacionalizacion de variables.
**P valor < 0,05 (se rechaza Ho) y P valor>0.05 (Se acepta Ho)
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La tabla muestra las medias (Promedios) respecto a los dias de la
semana, donde el mayor valor de pH se obtuvo el dia lunes con 7,68,
seguidamente el dia martes con 7,66 y luego el dia jueves con 7,64,
todas las medidas resultaron un pH superior a la medida de 7 lo cual

indica que los resultados son Alcalinos.

Los resultados de la tabla dan como resultado un p valor (0,899)
donde es mayor que el nivel de significancia (0,05), se concluye con el
95% de confianza que los valores de pH 5 minutos antes del consumo

del desayuno son iguales en los 5 dias.
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GRAFICO 2

PH SALIVAL 5 MINUTOS ANTES DEL CONSUMO DEL DESAYUNO
ESCOLAR DEL PROGRAMA QALI WARMA EN CADA DIA DE
LA SEMANA ESCOLAR, EN NINOS DEL NIVEL PRIMARIO

DE LA LLE. JOSE ROSA ARA - TACNA 2016
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TABLA 3

PH SALIVAL 5 MINUTOS DESPUES DEL CONSUMO DEL DESAYUNO
ESCOLAR DEL PROGRAMA QALI WARMA, SEGUN EL TIPO DE
ALIMENTO DIARIO, EN NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE

LA LLE. JOSE ROSA ARA - TACNA 2016

DESVIACION INTERVALO DE PUNTAJE PUNTAJE INTERPRETACION

DIA MEDIA ESTANDAR CONFIANZA AL  MINIMO MAXIMO SEGUN SUS

95% VALORES
Lunes 6,39 0,26 [6,27a6,51] 6,14 6,91 *Acido
Martes 6.62 0,43 [6,42a6,82] 591 7,52 *Acido
Miércoles 6.60 0,23 [6,49a6,71] 6,14 6.91 *Acido
Jueves 6.46 0,23 [6,35a6,57] 573 6,77 *Acido
Viernes 6.33 0,20 [6,23a6,42] 572 6.62 *Acido
Total 6,48 0,30 [6,42a6,54] 5,72 7,52 *Acido
Estadistico ANOVA F =4,08 GL=4 **P valor 0,004 Existe

de prueba diferencia

Fuente: Matriz de sistematizacion de Datos
*Interpretacion segun Operacionalizacion de variables.
**P valor < 0,05 (se rechaza Ho) y P valor>0.05 (Se acepta Ho)

67



La tabla 3 muestra las medias (Promedios) respecto a los dias de
la semana, donde el mayor valor de pH se obtuvo el dia martes con 6,62,
seguidamente el dia miércoles con 6,60 y luego el dia jueves con 6,46, el
menor valor de pH se obtuvo el dia viernes con 6,33. Todas las medidas

fueron menores a 7 lo cual indica que los resultados son Acidos.

Los resultados de la tabla 3 dan como resultado un p valor (0,004)
donde es menor que el nivel de significancia (0,05), se rechaza la Ho y se
concluye con el 95% de confianza que los valores de pH 5 minutos

después del consumo del desayuno son diferentes en los 5 dias.
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GRAFICO 3

PH SALIVAL 5 MINUTOS DESPUES DEL CONSUMO DEL DESAYUNO
ESCOLAR DEL PROGRAMA QALI WARMA, SEGUN EL TIPO DE
ALIMENTO DIARIO, EN NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE

LA LLE. JOSE ROSA ARA - TACNA 2016
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TABLA 4

PH SALIVAL 30 MINUTOS DESPUES DEL CONSUMO DEL

DESAYUNO ESCOLAR DEL PROGRAMA QALI WARMA,

DEL NIVEL PRIMARIO DE LA L.E. JOSE

ROSA ARA - TACNA 2016

SEGUN EL TIPO DE ALIMENTO DIARIO, EN NINOS

DESVIACION INTERVALO DE PUNTAJE PUNTAJE INTERPRETACION
DIA MEDIA  ESTANDAR CONFIANZA AL MINIMO MAXIMO SEGUN SUS

95% VALORES

Lunes 7,52 0,30 [7,38a7,66] 6.68 8.01 *Alcalino

Martes 7.38 0,29 [7,25a7,52] 6.97 8,12 *Alcalino

Miércoles 7.43 0,20 [7,34a7,52] 6,93 7.76 *Alcalino

Jueves 7.21 0.25 [7,10a7,33] 6.86 7.92 *Alcalino

Viernes 7.20 0,21 [7,10a7,30] 6.89 7.82 *Alcalino

Total 7,35 0,28 [ 7,29 a 7,40] 6.68 8,12 *Alcalino
Estadistico ANOVA F =595 GL=4 **P valor 0,000259 Existe

de prueba diferencia

Fuente: Matriz de sistematizacion de Datos
*Interpretacion segun Operacionalizacion de variables.
**P valor < 0,05 (se rechaza Ho) y P valor>0.05 (Se acepta Ho)
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La tabla muestra las medias (Promedios) respecto a los dias de la
semana, donde el mayor valor de pH se obtuvo el dia lunes con 7,52.
Seguidamente el dia miércoles con 7,43 y luego el dia martes con 7,38,
todas las medidas resultaron un pH por encima de la medida de 7, lo cual

indica que los resultados son Alcalinos.

Los resultados de la tabla dan como resultado un p valor
(0,000259) donde es menor que el nivel de significancia (0,05), se
rechaza la Ho y se concluye con el 95% de confianza que los valores de
pH 30 minutos después del consumo del desayuno son diferentes en los

5 dias.
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GRAFICO 4

PH SALIVAL 30 MINUTOS DESPUES DEL CONSUMO DEL
DESAYUNO ESCOLAR DEL PROGRAMA QALI WARMA,
SEGUN EL TIPO DE ALIMENTO DIARIO, EN NINOS
DEL NIVEL PRIMARIO DE LA L.E. JOSE

ROSA ARA - TACNA 2016
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TABLA 5

PH SALIVAL 60 MINUTOS DESPUES DEL CONSUMO DEL

DESAYUNO ESCOLAR DEL PROGRAMA QALI WARMA,

SEGUN EL TIPO DE ALIMENTO DIARIO, EN NINOS

ROSA ARA - TACNA 2016

DEL NIVEL PRIMARIO DE LA I.E. JOSE

DIA MEDIA DESVIACION  INTERVALODE PUNTAJE PUNTAJE INTERPRETACION

ESTANDAR CONFIANZAAL  MINIMO  MAXIMO SEGUN SUS

95% VALORES
Lunes 7,34 0,33 [7,34a750] 6,52 7,83 *Alcalino
Martes 7,58 0,28 [7,45a7,71] 7,11 8,16 *Alcalino
Miércoles 7,72 0,20 [763a7,81] 7,38 8,16 *Alcalino
Jueves 7,43 0,24 [731a7,54] 7,02 8,01 *Alcalino
Viernes 7,45 0,19 [7,36a7,54] 7,18 7,93 *Alcalino
Total 7,50 0,28 [ 7,45 a 7,56] 6,52 8,16 *Alcalino
Estadistico ANOVA F =6,79 GL=4 **P valor 0,000075 Existe

de prueba diferencia

Fuente: Matriz de sistematizacion de Datos
*Interpretacion segun operacionalizacion de variables.
**P valor < 0,05 (se rechaza Ho) y P valor>0.05 (Se acepta Ho)
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La tabla muestra las medias (Promedios) respecto a los dias de la
semana, donde el mayor valor de pH se obtuvo el dia miércoles con 7,72.
Seguidamente el dia martes con 7,58 y luego el dia viernes con 7,45,
todas las medidas resultaron un pH por encima de 7, lo cual indica que

los resultados son Alcalinos.

Los resultados de la tabla dan como resultado un p valor
(0,000075) donde es menor que el nivel de significancia (0,05), se
rechaza la Ho y se concluye con el 95% de confianza que los valores de
pH 60 minutos después del consumo del desayuno son diferentes en los

5 dias.
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GRAFICO 5

PH SALIVAL 60 MINUTOS DESPUES DEL CONSUMO DEL
DESAYUNO ESCOLAR DEL PROGRAMA QALI WARMA,
SEGUN EL TIPO DE ALIMENTO DIARIO, EN NINOS
DEL NIVEL PRIMARIO DE LA L.E. JOSE
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4.2. DISCUSION

Ibarra M. (Ecuador 2015) en su investigacion seleccion6 40
nifos entre 4 y 8 afios de edad, divididos en 2 grupos, uno con dieta
cariogénica y otro con una dieta no cariogénica, no se realizo
cepillado previo. Se realizaron mediciones del pH salival 5 minutos
antes, 5, 15 y 45 minutos posteriores a la ingesta, tres dias a la
semana por un mes; el 100% de los nifios examinados presentaba
caries en la denticion primaria. Antes de la ingesta de alimentos, el
valor promedio del pH fue de 5,44 (grupo con dieta cariogénica) y
6,04 (grupo con dieta no cariogénica), hallandose un medio oral
acido a diferencia de nuestro estudio donde el valor promedio del pH
fue 7,64 antes de la ingesta de alimentos Yy habiendo realizado

cepillado previo.

Téllez M. (México 2011) en su investigacion procedié a
recolectar la muestra de saliva estimulada con tabletas de parafina
en vasos estériles e identifico el tipo de pH salival con mayor
frecuencia en 40 nifios (20 niflas y 20 nifios de diferentes edades),
los resultados determinaron que los valores de pH mas frecuentes

fueron 6,7 y 6,8; estos valores son menores al hallado en nuestro
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estudio (7,64) antes de la ingesta de alimentos y habiendo realizado

cepillado previo.

Mayorga G. (Ecuador 2014) observo y analiz6 los valores de
pH salival de 66 escolares de 5 afios de edad, evalué el pH salival
mediante el uso de tiras universales, 1 minuto antes y 5, 10, 20, 30,
40 y 60 minutos después del consumo de caramelos (sacarosa),
papas fritas (almidones) y manzanas (fructosa). Como resultado
obtuvo un pH salival de 7,06 luego del cepillado dental; que es
menor al hallado en nuestro estudio (7,64). Sin embargo decae a 5,5
luego de 5 minutos del consumo de caramelos y manzanas,
mientras que a los 5 minutos del consumo de papas fritas desciende
a 6,1 y se recupera totalmente a partir de los 40 minutos, mientras
gue el pH después del consumo de caramelo no se recupera incluso
después de los 60 minutos. En nuestro estudio obtuvimos un
descenso de pH a los 5 minutos del consumo del desayuno escolar
obteniendo como valor minimo promedio 6,33, hallandose luego una

recuperacion a partir de los 30 minutos.

Ayala J. (Lima 2008) planted cuatro diferentes situaciones:

dieta cariogénica y no cariogénica, con y sin cepillado previo; trabajé
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con una muestra de 30 nifios agrupados segun sexo y segun grados
de afectacion por caries dental: 0, no presenta; 1, 1 a 4 lesiones; 2,
mas de 4 lesiones; recolectd saliva total con el método Spitting,
tomando cuatro muestras: 5 minutos antes, 10, 20 y 40 minutos
después del desayuno. Hall6 un pH salival promedio de 7,68 en el
grupo con cepillado dental previo y que no presentaba lesiones
cariosas, similar a 7,64 encontrado en nuestro estudio. A los 10
minutos después del consumo de la dieta, en el mismo grupo se
obtuvieron como valores promedio 7.03 (dieta cariogénica) y 7,14
(dieta no cariogénica), valores mayores a los obtenidos en nuestra
investigacion (6,33 a 6,62), a los 5 minutos después. A los 20
minutos después, se presentaron valores de 7,26 (dieta cariogénica)
y 7,27 (dieta no cariogénica); cuarenta minutos después se
obtuvieron 7,45 (dieta cariogénica) y 7,43 (dieta no cariogénica). En
nuestro estudio a partir de los 30 minutos obtuvimos como valor
promedio de los cinco dias 7,35 y 60 minutos después 7,5; estos

valores son mayores a los del estudio de Ayala.

Mena J. (Tacnha 2006) seleccion6 60 nifias y nifios de 3,4y 5

afos, sin caries dental, a cada nifio le tomé el pH de inicio; después

le dié una ingesta de alimentos (dulces, chocolates, etc.); midi6é de
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nuevo el pH luego de 7, 30 y 40 minutos. Con respecto a los pH
salivales iniciales obtenidos, se encontré6 que al inicio en todo el
conjunto de infantes estudiados, el promedio del pH inicial fue de
7,03; valor inferior al hallado en nuestro estudio. EI menor valor de
pH salival en nifias de 3 a 5 afios fue de un promedio de 6,02, y en
nifos de un promedio de 5,96; valores inferiores al que obtuvimos en
nuestra investigaciéon. No menciona que los alumnos participantes se
hallan realizado el cepillado dental previo al recojo de la primera

muestra.

Lupa K. (Tacha 2012) realizdé un estudio a 40 nifios y nifias
sanos distribuidos en 2 grupos de 20. En el primer grupo se realiz6 el
cepillado dental previo a la ingesta de una dieta cariogénica y se
procedid a recolectar la primera muestra de saliva 5 minutos antes
de la dieta. En el segundo grupo se realiz6 la toma de la muestra de
saliva 5 minutos antes de la dieta cariogénica (galletas con
mermelada) y se realizd, posterior a la ingesta, el cepillado dental. El
promedio de pH salival, 5 minutos antes del consumo de la dieta
cariogénica, fue de 7,25 en el grupo con cepillado dental posterior y
7,45 para el grupo que realizé el cepillado dental previo; valor que

esta por debajo al de nuestra investigacion.
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PRIMERA

SEGUNDA

CONCLUSIONES

La valoracion del pH salival después del consumo del
desayuno escolar del programa Qali Warma, en niflos del
nivel primario de la I.E. José Rosa Ara de Tacna en el afo
2016, fue diferente en cada dia de la semana escolar, segun
el tipo de alimento diario; casi todos los valores estuvieron
por encima de 7, excepto los obtenidos 5 minutos después
del consumo de los alimentos, que se encontraron por
debajo de 7, siendo el valor minimo 6,33. Se concluye
también que los alimentos del desayuno escolar del
programa Qali Warma otorgados a nifios del nivel primario
de la I.E. José Rosa Ara de Tacna en el afio 2016, no
pueden ser considerados como factores predisponentes de

caries dental.

Los valores de pH salival previo al consumo del desayuno del
programa Qali Warma, después del cepillado dental, en

cada dia de la semana escolar fueron uniformes; el mayor
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TERCERA

CUARTA

valor promedio de pH salival se obtuvo el dia lunes con 7,68, y
el menor el dia miércoles con 7,61, todas los valores fueron

superiores a 7 lo cual indica que los resultados son Alcalinos.

El pH salival 5 minutos después del consumo del desayuno
escolar del programa Qali Warma fue diferente segun el tipo
de alimento diario; obtuvo el valor promedio mas alto el dia
martes con 6,62, seguidamente el dia miércoles con 6,60,
luego el dia jueves con un 6,46, el lunes se obtuvo un valor de
6,39 y el menor valor fue 6,33 hallado el dia viernes cuyos
alimentos fueron Hojuela de cebada con leche y Galleta de
Ajonjoli. Todos los valores son menores a 7, lo cual indica que
los resultados son Acidos, sin embargo estos valores estan

por encima del pH critico.

El pH salival 30 minutos después del consumo del desayuno
escolar del programa Qali Warma fue diferente segun el tipo
de alimento diario, obtuvo el mayor valor promedio el dia

lunes con 7,52, seguidamente el dia miércoles con 7,43, luego
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QUINTA

el dia martes con 7,38, el dia jueves con 7,21 similar al
viernes con un valor de 7,20. Todos los valores de pH
resultaron por encima de 7, lo cual indica que los resultados

son alcalinos

El pH salival obtenido 60 minutos después del consumo del
desayuno escolar del programa Qali Warma fue diferente
segun el tipo de alimento diario, se determiné que el mayor
valor de pH se obtuvo el dia miércoles, con 7,72, cuyo
desayuno fue arroz con leche y galleta de Kkiwicha,
seguidamente el dia martes con 7,58, cuyo desayuno fue apiy
lomo de pollo con guiso de fideos. El valor de pH del dia
viernes fue 7,45, el dia jueves 7,43 y el lunes 7,34. Todos los
valores de pH resultaron por encima de 7, lo cual indica que

los resultados son alcalinos.
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RECOMENDACIONES

Realizar trabajos de investigacion similares en otras instituciones
educativas beneficiarias del Programa Nacional de Alimentacion
Escolar Qali Warma, en donde se distribuyan desayunos y/o

almuerzos diferentes a los de este trabajo.

Se sugiere incorporar en el programa Qali Warma la promocion

del cepillado dental después del consumo del desayuno y/o

almuerzo, de manera que formen parte de su rutina.
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ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO DE TESIS: “VALORACION DEL PH SALIVAL DESPUES
DEL CONSUMO DEL DESAYUNO ESCOLAR DEL PROGRAMA QALI
WARMA EN NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA |.E. JOSE ROSA ARA
— TACNA 2016”

DATOS DE IDENTIFICACION:

N° DE REGISTRO: Edad: anos
GRADO/SECCION Sexo: Fecha: [/ [/
ODONTOGRAMA:
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pH SALIVAL:
DIA
MOMENTO
DE TOMA DE MUESTRA LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES

5 minutos antes del
consumo del desayuno

5 minutos después del
consumo del desayuno

30 minutos después del
consumo del desayuno

60 minutos después del
consumo del desayuno
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O APODERADOS

INSTITUCION: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
INVESTIGADOR: Bachiller Chambi Pari, Karina Isamar

PROYECTO DE TESIS: “VALORACION DEL PH SALIVAL DESPUES
DEL CONSUMO DEL DESAYUNO ESCOLAR DEL PROGRAMA QALI
WARMA EN NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA |.E. JOSE ROSA ARA
— TACNA 2016”

Propdsito del Estudio: Estamos realizando este estudio para determinar
el efecto del consumo de los alimentos del desayuno escolar del
programa Qali Warma sobre el ph salival que presente su hijo(a).

Procedimientos: Si usted permite que su hijo/a participe en éste estudio,
le realizaremos lo siguiente:

1. Se realizara el diagnoéstico del estado de salud bucal de los nifios
mediante el uso de odontogramas.

2. Se realizard la recepcion de la saliva en vasos colectores estériles
antes y después del consumo del desayuno escolar, durante cinco
dias.

3. Se realizaran las mediciones de pH de la saliva obtenida en los
vasos colectores.

Riesgos: En esta investigacion no existen riesgos debido a que los
procedimientos de recoleccion de saliva no son invasivos, por esta razon
no hay riesgo alguno de causar dafo a los nifios que formaran parte del
estudio.

Beneficios: Su hijo se beneficiara de una evaluacion clinica. Se le

informard de manera personal y confidencial los resultados que se
obtengan de examen realizado.
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Costos: Todo procedimiento sera absolutamente gratuito para el nifio /a.
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.

Confidencialidad: Se guardard absoluta confidencialidad sobre la
identidad de cada uno de los participantes, porque a cada uno se le
asignara un cdédigo que serd manejado exclusivamente por los
investigadores.

Derechos del paciente: Si usted decide que su hijo(a) ya no participe en
el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
llamar a Chambi Pari, Karina, n° celular 952000524.

CONSENTIMIENTO

YO he leido este formulario detenidamente. Sé
gue a mi nifio se le realizara el diagnéstico de su estado de salud bucal,
se realizarda la recepcién de su saliva en vasos colectores estériles antes y
después del consumo de su desayuno escolar, durante cinco dias. Por lo
tanto acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio.

CUESTIONARIO DE SALUD:
- En este momento ¢ Su hijo(a) presenta alguna enfermedad? ...................
- ¢ Qué enfermedad le dicen que tiene?........oooovviiiiiiiiiiiiiiiieee e

- ¢ Esta recibiendo alguna medicacion? .............ccccceevivieiiiinnn,
- ¢, Qué medicamento esta Utilizando?............uvveeeeeiiieiieiee e

Firma del apoderado Fecha

Firma del Investigador Fecha
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ANEXO 3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la confiabilidad de los instrumentos se aplic6 una muestra
piloto de 5 nifios con las mismas caracteristicas a la muestra de estudio.
El coeficiente que se obtiene recibe el nombre de coeficiente de
estabilidad (Método Test - Retest) porque denota la coherencia de las
puntuaciones en el tiempo, para un desarrollo adecuado y sean confiables
deben variar entre 0,80 y 0,95. Se usa la correlaciéon por el método de los

puntajes directos (Correlacion de r de Pearson):

Momento Prueba estadistica Total (r
V1 5minAntes Correlacion de Pearson 0,987
Sig. (bilateral) ,002
n 5
V2_5minDesp Correlacion de Pearson 0,574
Sig. (bilateral) ,312
n 5
V3_30minDesp Correlacién de Pearson 0,843
Sig. (bilateral) ,073
n 5
V4 _60minDesp Correlacion de Pearson (0,919
Sig. (bilateral) ,028
n 5

Fuente: muestra piloto
Resultados segun software spss v 23.
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ESCALA DE TEST - RETEST

Escala Confiabilidad
0,90=<r=<1,00 Muy alta
0,70=<r<0,89 Alta
0,60<r=<0,69 Aceptable
0,40<r=<0,59 Moderada
0,30=<r=<0,39 Baja
0,10=<r<0,29 Muy baja

0<r<0,09 Despreciable

Fuente: Cleto de la Torre Duefias. (2013, p. 24). Libro Estadistica Inferencial, para la

investigacion en ciencias de la salud.

*La confiabilidad en el segundo momento (5 minutos después del desayuno posee una

confiabilidad “moderada”

Andlisis e Interpretacion:

El Coeficiente de confiabilidad obtenido muestra un valor

considerable y significativo de 0,80 y 0,95 lo cual significa que la

interpretacion de confiabilidad es “Alta”, y “Muy alta” lo cual significa que

el instrumento aplicado tiene una confiabilidad alta y puede ser aplicado a

la muestra real.
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ANEXO 4

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

GRADO MOM | MOM | MOM | MOM | MOM | MOM | MOM | MOM | MOM | MOM | MOM | MOM | MOM | MOM | MOM | MOM | MOM | MOM | MOM | MOM

N° | EDAD | YsEc. | sexo | 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
7,78

1 6 1°A M 691 | 792 | 753 | 790 | 694 | 765 | 791 | 806 | 682 | 764 | 816 | 786 | 650 | 748 | 7,66 | 769 | 639 | 750 | 7,69
7,98

2 7 1°A M 640 | 765 | 662 | 814 | 752 | 812 | 816 | 727 | 619 | 726 | 765 | 812 | 573 | 792 | 801 | 798 | 572 | 78 | 7,93
7,72

3 7 1°A M 614 | 759 | 722 | 768 | 674 | 723 | 765 | 736 | 621 | 7,22 | 755 | 760 | 626 | 7,28 | 7,46 | 732 | 647 | 694 | 749
7,25

4 6 1°A M 629 | 668 | 652 | 7,23 | 591 | 698 | 719 | 732 | 614 | 728 | 7,38 | 728 | 638 | 683 | 702 | 723 | 618 | 689 | 718
7,54

5 6 1°A M 620 | 733 | 720 | 7,75 | 684 | 719 | 748 | 750 | 676 | 693 | 764 | 762 | 664 | 686 | 730 | 791 | 645 | 723 | 764
7,48

6 8 2°B M 621 | 756 | 729 | 769 | 675 | 760 | 771 | 756 | 648 | 746 | 769 | 761 | 677 | 7,28 | 746 | 762 | 628 | 739 | 7,58
7,93

7 8 2°B F 636 | 727 | 773 | 731 | 662 | 702 | 711 | 749 | 656 | 722 | 755 | 733 | 644 | 689 | 707 | 751 | 608 | 712 | 733
7,44

8 8 2°B M 616 | 736 | 740 | 732 | 616 | 709 | 728 | 745 | 677 | 744 | 761 | 737 | 648 | 699 | 7,11 | 743 | 658 | 697 | 7,19
7,51

9 8 2°B F 619 | 735 | 722 | 762 | 691 | 753 | 761 | 753 | 678 | 749 | 766 | 762 | 652 | 715 | 739 | 749 | 636 | 7,02 | 721
7,67

10| 8 2°B F 620 | 733 | 720 | 7,71 | 625 | 748 | 766 | 7,79 | 665 | 7,54 | 7,83 | 768 | 667 | 7,29 | 742 | 765 | 648 | 714 | 7,39
7,97

11| 8 2°B F 68 | 792 | 766 | 794 | 7,39 | 753 | 791 | 787 | 684 | 769 | 804 | 779 | 662 | 7,37 | 766 | 775 | 636 | 731 | 7,57
8,12

12| 8 2°B F 69 | 801 | 78 | 804 | 690 | 761 | 777 | 798 | 691 | 776 | 801 | 787 | 671 | 734 | 769 | 778 | 642 | 7,29 | 754
7,62

13| 8 2°B M 626 | 749 | 726 | 758 | 626 | 7,26 | 755 | 756 | 642 | 749 | 763 | 759 | 622 | 738 | 7,35 | 755 | 628 | 704 | 7,29
7,37

14| 6 1°B F 631 | 738 | 722 | 742 | 631 | 697 | 716 | 746 | 631 | 721 | 748 | 751 | 638 | 735 | 7,29 | 763 | 637 | 712 | 7,34
7,64

5| 7 1°B F 633 | 753 | 740 | 759 | 648 | 707 | 749 | 771 | 666 | 7,59 | 7,78 | 766 | 633 | 7,24 | 7,48 | 759 | 648 | 728 | 744
7,87

6| 8 2°A M 68 | 781 | 773 | 787 | 692 | 758 | 7,76 | 765 | 669 | 751 | 7,72 | 7,71 | 655 | 717 | 744 | 7,71 | 633 | 7,26 | 7,55
8,04

17| 8 2°A M 640 | 776 | 764 | 802 | 681 | 767 | 788 | 792 | 683 | 759 | 795 | 7,88 | 668 | 752 | 7,76 | 7,88 | 662 | 733 | 7,63
7,59

18| 8 2°A M 624 | 751 | 744 | 751 | 619 | 732 | 744 | 762 | 671 | 752 | 7,79 | 755 | 643 | 701 | 7,29 | 766 | 627 | 719 | 744
7,52

19| 8 2°A F 631 | 758 | 749 | 743 | 612 | 729 | 738 | 758 | 661 | 7,32 | 766 | 764 | 648 | 702 | 7,38 | 762 | 620 | 716 | 7,38
7,46

20| 8 2°A M 638 | 733 | 722 | 753 | 631 | 734 | 746 | 760 | 665 | 742 | 764 | 757 | 644 | 705 | 7,31 | 749 | 618 | 706 | 7,24
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE LA |.LE. JOSE ROSA ARA

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE ROSA ARA

DEL DISTRITO, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE TACNA.

HACE CONSTAR:

Que la Srta. KARINA ISAMAR CHAMBI PARI, Bachiller de la

Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann de Tacna, ha realizado un examen de la cavidad oral a los alumnos

de 1° y 2° grado del nivel primario y la toma de muestras de saliva a los alumnos

seleccionados en los meses de Noviembre y Diciembre del presente afio, como

trabajo para su Proyecto de Tesis denominado: IMPACTO DEL CONSUMO DEL

DESAYUNO ESCOLAR DEL PROGRAMA QALI WARMA SOBRE EL PH

SALIVAL DE NINOS QUE CURSAN EL NIVEL PRIMARIO EN LA |.E.JOSE

ROSA ARA DE TACNA EN EL ANO 2016.

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada, para los

fines que estime conveniente.

Tacna, 20 de diciembre del 2016

fquel J. Machaca Flores
DIRECTOR
D.N.L. 00422712
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ANEXO 6

ICONOGRAFIA

FOTOGRAFIAS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE ROSA ARA

Fotografia 2: Posicion sentada con la cabeza inclinada hacia atras.
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Fotografia 3: Recoleccion de la saliva.

Fotografia 4. Consumo del desayuno escolar del Programa QALI

WARMA.
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PH6.86@ 25 C-

Fotografia 5: pH metro digital.

Fotografia 6: Medicion del pH salival con el pH metro digital.
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ANEXO 7

TABLA 6

COMPARACION DE LOS VALORES DEL PH SALIVAL ANTES Y

DESPUES DEL CONSUMO DEL DESAYUNO ESCOLAR DEL

PROGRAMA QALI WARMA DEL DIA LUNES EN NINOS

DEL NIVEL PRIMARIO DE LA L.E. JOSE

ROSA ARA - TACNA 2016

PRE TEST POST TEST  Estadistico de prueba  Valores Interpretacion
T de Student para 26.348 Son
5 MINUTOS muestras diferentes
DESPUES emparejadas
(diferencias)
5 MINUTOS Sig. (bilateral) 0,000 P< 0,05
ANTES gl (n-1) 19
T de Student para 3,502 Son
30 muestras diferentes
MINUTOS emparejadas
DESPUES (diferencias)
Sig. (bilateral) 0,002 P< 0,05
gl (n-1) 19
T de Student para 5,127 Son
60 muestras diferentes
MINUTOS emparejadas
DESPUES (diferencias)
Sig. (bilateral) 0,000 P<0,05
gl (n-1) 19

Fuente: Matriz de Sistematizaciéon de Datos.
* Sig. (Bilateral) = P valor (1) 1,9662E-16 /(2) 0,002383 / (3) 0,000060
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En la presente tabla se muestra la prueba de hipétesis t de
student con la finalidad de comparar medias (Promedios) respecto a los
5 minutos antes del consumo del desayuno, respecto a los 5 minutos
después, 30 minutos después y 60 minutos después del consumo del
desayuno “Hojuela de avena con leche y Galleta de quinua” respecto
sélo al dia lunes, como resultado tenemos un p valor en todos los casos
(0,000;0,002; 0,000) donde es menor que el nivel de significancia (0,05),
se rechaza la Ho y se concluye con el 95% de confianza que los valores
de pH 5 minutos antes del desayuno son diferentes a los valores

obtenidos después del desayuno.
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ANEXO 8

TABLA 7

COMPARACION DE LOS VALORES DEL PH SALIVAL ANTES Y
DESPUES DEL CONSUMO DEL DESAYUNO ESCOLAR DEL
PROGRAMA QALI WARMA DEL DIA LUNES EN NINOS
DEL NIVEL PRIMARIO DE LA L.E. JOSE

ROSA ARA - TACNA 2016

LUNES PRE POST
Estadistico 5 min  Desayuno 5 min 30 min 60 min
antes después después después
Media 7,68 6,39 7,52 7,34
L Hojuela de
Desvgamon 0.24 avena con 0,26 0,30 0,33
N leche y
Min 7,25 Galleta de 6,14 6,68 6,52
Max 8,12 quinua 6,91 8,01 7,83
IC 95% [7,56a [6,27 a [7,38a [7,34a
7,79] 6,51] 7,66 ] 7,50]

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos.

Los resultados de la tabla 7 dan un andlisis descriptivo donde el
promedio cambia de acuerdo al tiempo que se midié el pH en el
estudiante, estimando a un 95% de confianza tenemos que el valor de
pH 5 minutos antes del desayuno sélo es similar al valor obtenido 30

minutos después, respecto al dia lunes.
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ANEXO 9

TABLA 8

COMPARACION DE LOS VALORES DEL PH SALIVAL ANTES Y

DESPUES DEL CONSUMO DEL DESAYUNO ESCOLAR DEL

PROGRAMA QALI WARMA DEL DIA MARTES EN NINOS

DEL NIVEL PRIMARIO DE LA L.E. JOSE

ROSA ARA - TACNA 2016

PRE TEST  POST TEST Estadistico de Valores  Interpretacion
prueba
T de Student para 18,061 Son diferentes
5 muestras
MINUTOS emparejadas
DESPUES (diferencias)
5 MINUTOS Sig. (bilateral) 0,000 P< 0,05
ANTES gl (n-1) 19
T de Student para 8,396 Son diferentes
30 muestras
MINUTOS emparejadas
DESPUES (diferencias)
Sig. (bilateral) 0,000 P< 0,05
gl (n-1) 19
T de Student para 4,079 Son diferentes
60 muestras
MINUTOS emparejadas
DESPUES (diferencias)
Sig. (bilateral) 0.001 P<0,05
gl (n-1) 19

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Datos.
* Sig. (Bilateral) = P valor (1) 2,015E-13 /(2) 8,1132E-8 / (3) 0,000639
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En la presente tabla se muestra la prueba de hipotesis t de student
con la finalidad de comparar medias (Promedios) respecto a los 5 minutos
antes del consumo del desayuno, respecto a los 5 minutos después, 30
minutos después y 60 minutos después del consumo del desayuno “Api
y Lomito de pollo con guiso de fideos” respecto solo al dia martes, como
resultado tenemos un p valor en todos los casos (0,000;0,000; 0,001)
donde es menor que el nivel de significancia (0,05) , se rechaza la Ho y se
concluye con el 95% de confianza que los valores de pH 5 minutos antes
del desayuno son diferentes a los valores obtenidos después del

desayuno.
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ANEXO 10

TABLA 9
COMPARACION DE LOS VALORES DEL PH SALIVAL ANTES Y
DESPUES DEL CONSUMO DEL DESAYUNO ESCOLAR DEL
PROGRAMA QALI WARMA DEL DIA MARTES EN NINOS
DEL NIVEL PRIMARIO DE LA I.E. JOSE

ROSA ARA - TACNA 2016

MARTES PRE POST
Estadistico 5 min Desayuno 5 min 30 min 60 min
antes después después después
Media 7,66 6,62 7,38 7,58
Desviacion 0,26 Apl y 0,43 0,29 0,28
E Lomito de
Min 7,23 pollo con 5,91 6,97 7.11
guiso de
Max 8,14 fideos 7,52 8,12 8,16
IC 95% [7,54 a [6,42 a [7,25a [7,45a
7,79] 6,82 ] 752] 7,71]

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos.

Los resultados de la tabla 9 dan un analisis descriptivo donde el
promedio cambia de acuerdo al tiempo que se midio el pH en el
estudiante, estimando a un intervalo del 95% de confianza tenemos que el
valor de pH 5 minutos antes del desayuno so6lo es similar al valor

obtenido 60 minutos después, respecto al dia martes.
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ANEXO 11

TABLA 10

COMPARACION DE LOS VALORES DEL PH SALIVAL ANTES Y

DESPUES DEL CONSUMO DEL DESAYUNO ESCOLAR DEL

PROGRAMA QALI WARMA DEL DIA MIERCOLES EN

NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA I.E.

JOSE ROSA ARA - TACNA 2016

PRE TEST POST TEST Estadistico de Valores Interpretacion
prueba
T de Student para 29,491 Son diferentes
5 muestras
MINUTOS emparejadas
DESPUES (diferencias)
5 Sig. (bilateral) 0,000 P< 0,05
gl (n-1) 19
MINUTOS 5802
ANTES T de Student para ' Son diferentes
30 muestras
MINUTOS emparejadas
DESPUES (diferencias)
Sig. (bilateral) 0,000 P< 0,05
gl (n-1) 19
T de Student para 5741 Son diferentes
60 muestras
MINUTOS emparejadas
DESPUES (diferencias)
Sig. (bilateral) 0,000 P<0,05
gl (n-1) 19

Fuente: Matriz de Sistematizaciéon de Datos.
* Sig. (Bilateral) = P valor (1) 2,4893E-17 /(2) 0,000014 / (3) 0,000016
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En la presente tabla se muestra la prueba de hipétesis t de student
con la finalidad de comparar medias (Promedios) respecto a los 5
minutos antes del consumo del desayuno, respecto a los 5 minutos
después, 30 minutos después y 60 minutos después del consumo del
desayuno “Arroz con leche y Galleta de Kiwicha” respecto sélo al dia
miércoles, como resultado tenemos un p valor en todos los casos
(0,000;0,000; 0,000) donde es menor que el nivel de significancia (0,05),
se rechaza la Ho y se concluye con el 95% de confianza que los valores
de pH 5 minutos antes del desayuno son diferentes a los valores

obtenidos después del desayuno.
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ANEXO 12

TABLA 11

COMPARACION DE LOS VALORES DEL PH SALIVAL ANTES Y
DESPUES DEL CONSUMO DEL DESAYUNO ESCOLAR DEL
PROGRAMA QALI WARMA DEL DIA MIERCOLES EN
NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA I.E.

JOSE ROSA ARA - TACNA 2016

MIERCOLES PRE POST
Estadistico 5 min Desayuno 5 min 30 min 60 min
antes después después después
Media 7,61 6,60 7,43 7,72
Desviacion E. 0,22 Arroz con 0,23 0,20 0,20
leche y
Min 7,27 Galleta de 6,14 6,93 7,38
Max 8,06 Kiwicha 6,91 7,76 8,16
IC 95% [751a [6,46 a [7,34a [7,63 a
7,72] 6,71] 7,52] 7,81]

Fuente: Matriz de Sistematizaciéon de Datos.

Los resultados de la tabla 11 dan un analisis descriptivo donde el
promedio cambia de acuerdo al tiempo que se midi6 el pH en el
estudiante estimando a un intervalo del 95% de confianza tenemos que el
valor de pH 5 minutos antes del desayuno soOlo es similar al valor

obtenido 60 minutos después de los respecto al dia miércoles.
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ANEXO 13

TABLA 12
COMPARACION DE LOS VALORES DEL PH SALIVAL ANTES Y
DESPUES DEL CONSUMO DEL DESAYUNO ESCOLAR DEL
PROGRAMA QALI WARMA DEL DIA JUEVES EN
NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA I.E.

JOSE ROSA ARA - TACNA 2016

PRE TEST POST TEST  Estadistico de prueba  Valores Interpretacion

16,171

T de Student para Son
5 MINUTOS muestras diferentes
DESPUES emparejadas
(diferencias)
5 Sig. (bilateral) 0,000 P< 0,05
MINUTOS gl (n-1) 19
ANTES T de Student para 16,884 Son
30 muestras diferentes
MINUTOS emparejadas
DESPUES (diferencias)
Sig. (bilateral) 0,000 P< 0,05
gl (n-1) 19
T de Student para 16,005 Son
60 muestras diferentes
MINUTOS emparejadas
DESPUES (diferencias)
Sig. (bilateral) 0,000 P<0,05
gl (n-1) 19

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos.
* Sig. (Bilateral) = P valor (1) 1,4563E-12 /(2) 6,7503E-13 / (3) 1,7505E-12
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En la presente tabla se muestra la prueba de hipotesis t de
student con la finalidad de comparar medias (Promedios) respecto a los 5
minutos antes del consumo del desayuno, respecto a los 5 minutos
después, 30 minutos después y 60 minutos después del consumo del
desayuno “Hojuela de avena y Arroz con atun” respecto sélo al dia
jueves, como resultado tenemos un p valor en todos los casos
(0,000;0,000; 0,000) donde es menor que el nivel de significancia (0,05),
se rechaza la Ho y se concluye con el 95% de confianza que los valores
de pH 5 minutos antes del desayuno son diferentes a los valores

obtenidos después del desayuno.
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ANEXO 14

TABLA 13

COMPARACION DE LOS VALORES DEL PH SALIVAL ANTES Y

DESPUES DEL CONSUMO DEL DESAYUNO ESCOLAR DEL

PROGRAMA QALI WARMA DEL DIA JUEVES EN

NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA IE.

JOSE ROSA ARA - TACNA 2016

JUEVES PRE POST
Estadistico 5 min Desayuno 5 min 30 min 60 min
antes después después después
Media 7,64 6,46 7,21 7,43
Desviacion 0,20 Hojuela de 0,23 0,25 0,24
E avenay
Min 7,25 A”;tf] rfon 5,74 6,85 7,02
Max 8,12 6,77 7,92 8,01
IC 95% [7,55a [6,35a [7,10a [7,31a
7,741 6,57] 7,33 ] 7,54 ]

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos.

Los resultados de la tabla 13 dan un andlisis descriptivo donde el
promedio cambia de acuerdo al tiempo que se midié6 el pH en el
estudiante estimando a un intervalo del 95% de confianza tenemos que el
valor de pH 5 minutos antes del desayuno no es similar a ningan valor

obtenido 5 minutos, 30 minutos o 60 minutos después, respecto al dia

jueves.
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ANEXO 15

TABLA 14

COMPARACION DE LOS VALORES DEL PH SALIVAL ANTES Y

DESPUES DEL CONSUMO DEL DESAYUNO ESCOLAR DEL

PROGRAMA QALI WARMA DEL DIA VIERNES EN

NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA I.E.

JOSE ROSA ARA - TACNA 2016

PRE TEST POST TEST  Estadistico de prueba  Valores Interpretacion
T de Student para 20,282 Son
5 MINUTOS muestras diferentes
DESPUES emparejadas
(diferencias)
5 Sig. (bilateral) 0,00 P< 0,05
MINUTOS gl (n-1) 19
ANTES T de Student para 14,980 Son
30 muestras diferentes
MINUTOS emparejadas
DESPUES (diferencias)
Sig. (bilateral) 0,00 P< 0,05
gl (n-1)
T de Student para 6,411 Son
60 muestras diferentes
MINUTOS emparejadas
DESPUES (diferencias)
Sig. (bilateral) 0,000 P<0,05
gl (n-1) 19

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos.
* Sig. (Bilateral) = P valor (1) 2,4677E-14 /(2) 5,635E-12 / (3) 0,000004
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En la presente tabla se muestra la prueba de hipoétesis t de student
con la finalidad de comparar medias (Promedios) respecto a los 5
minutos antes del consumo del desayuno, respecto a los 5 minutos
después, 30 minutos después y 60 minutos después del consumo del
desayuno “Harina de cebada con leche y Galleta de Ajonjoli” respecto
sé6lo al dia viernes, como resultado tenemos un p valor en todos los casos
(0,000;0,000; 0,000) donde es menor que el nivel de significancia (0,05),
se rechaza la Ho y se concluye con el 95% de confianza que los valores
de pH 5 minutos antes del desayuno son diferentes a los valores

obtenidos después del desayuno.
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ANEXO 16

TABLA 15

COMPARACION DE LOS VALORES DEL PH SALIVAL ANTES Y
DESPUES DEL CONSUMO DEL DESAYUNO ESCOLAR DEL
PROGRAMA QALI WARMA DEL DIA VIERNES EN
NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA IE.

JOSE ROSA ARA - TACNA 2016

VIERNES PRE POST
Estadistico 5 min Desayuno 5 min 30 min 60 min
antes después después después
Media 7,62 6,33 7,20 7,45
Desviacion 0,19 Harina de 0,20 0,21 0,19
E cebada con
Min 7,23 leche y 5,72 6,89 7,18
Galleta de
Max 8,14 Ajonjoli 6,62 7,82 7,93
IC 95% [7,54 a [6,23 a [7,10a [7,36 a
7,71] 6,42 ] 7,30] 7,54 ]

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos.

Los resultados de la tabla 15 dan un analisis descriptivo donde el
promedio cambia de acuerdo al tiempo que se midi6 el pH en el
estudiante estimando a un intervalo del 95% de confianza tenemos que el
valor de pH 5 minutos antes del desayuno no es similar a ningin valor
obtenido 5 minutos, 30 minutos o 60 minutos después, respecto al dia

viernes.
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