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RESUMEN
El objetivo de la investigacion fue Determinar la influencia del contenido de la
lonchera pre escolar como factor predisponente del indice de higiene oral en nifios
de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio”. El disefio
metodoldgico en el estudio fue descriptivo, el tipo de investigacion transversal y el
enfoque cuantitativo. La muestra para cumplir el objetivo del estudio, se utilizdé una
muestra conformada por 50 nifios que cumplieron con los criterios de seleccion.
Para realizar la técnica de Recoleccion de Datos se utilizd una ficha donde se
evaluo la cantidad de alimentos saludables y no saludables de las loncheras pre
escolares, seguido de un examen bucal a los nifios para obtener el indice de
O’Leary. El instrumento a utilizar fue la Ficha de cantidad de alimentos saludables
y no saludables e indice de Placa de O’Leary. Los resultados obtenidos nos
muestran que hay un 54% de nifios de la Institucion Educativa “San Antonio” con
una lonchera pre escolar bueno y un indice de higiene oral bueno. En la
investigacion se concluye que no hay influencia del contenido de la lonchera escolar

con el indice de higiene oral.

Palabras Claves

Influencia, Lonchera pre escolar, indice de higiene oral, Predisponente



ABSTRACT
The objective of the research was to determine the influence of the content of the
pre-school lunch box as a predisposing factor of the oral hygiene index in children
from 3 to 5 years of the Kindergarten "San Antonio”. The methodological design in
the study was descriptive, the type of cross-sectional research and the quantitative
approach. The sample to meet the objective of the study, we used a sample
consisting of 50 children who met the selection criteria. To perform the technique of
data collection, a file was used to evaluate the amount of healthy and unhealthy
foods from pre-school lunch boxes, followed by an oral examination of the children
to obtain the O'Leary index. The instrument to be used was the Card of quantity of
healthy and unhealthy foods and the plate index of O'Leary. The results obtained
show us that there is 54% of children of the Educational Institution "San Antonio"
with a good pre-school lunch box and a good oral hygiene index. In the investigation
it is concluded that there is no influence of the content of the school lunch box with

the oral hygiene index.

Keywords
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INTRODUCCION
La alimentacion es el aporte de los alimentos en el organismo humano. Es el
proceso por el cual adquirimos una serie de sustancias contenidas en los alimentos
gue componen la dieta. Una adecuada alimentacién implica no solamente ingerir

los alimentos apropiados sino obtener un balance correcto.

Nifilos en etapa pre escolar aceptan solo una serie limitada de comida y excluyen
en ocasiones determinados alimentos. Entre las edades de 3 a 5 afios los nifios
deben pasar por una dieta que aporten un 30% de energia total en forma de grasa,
constituyendo la saturada un tercio de la misma. La dieta de un nifio que contenga
menos del 30% de la energia procedente de los lipidos, puede no proporcionar
suficiente calorias para el crecimiento. Entendemos como placa bacteriana una
masa coherente densa de bacterias en una matriz intermicrobiana, que se adhiere

a la superficie de los dientes.

Los indices de higiene oral o de medicién de placa bacteriana se desarroll6 con el
fin de evaluar la higiene oral de las personas, evaluar la efectividad de programas
de promocién a la salud oral. Los indices de placa constituye un indicador para
cuantificar la placa bacteriana puesto a que elevada la cantidad de placa
bacteriana, mayor sera el indice y se relaciona con un déficit de higiene de los

pacientes que se debera corregir.

El presente estudio tiene como finalidad determinar la influencia del contenido de
la lonchera pre escolar como factor predisponente en el indice de higiene oral en

nifos de 3 a 5 afnos que asisten a la Institucion Educativa “San Antonio” en el ano

Xii



2018 y por los resultados obtenidos se podra realizar recomendaciones para
estandarizar y maximizar la informacion mediante charlas y programas sobre
prevencion en salud bucal y alimentos saludables en la lonchera pre escolar, de
esta manera beneficiar a los nifios, docentes y padres de familia utilizando técnicas

educativas.

Xiii



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Teorico
1.1.1 Alimentos
A. Generalidades
Los alimentos son sustancias que se ingieren para subsistir. De ellos se
obtienen todos los elementos quimicos que componen el organismo,

excepto la parte de oxigeno tomada de la respiracion.

La alimentacién es el ingreso o aporte de los alimentos en el organismo
humano. Es el proceso por el cual tomamos una serie de sustancias
contenidas en los alimentos que componen la dieta. Estas sustancias o
nutrientes son imprescindibles para completar la nutricibn. Una buena
alimentacion implica no solamente ingerir los niveles apropiados de cada uno

de los nutrientes, sino obtenerlos en un balance adecuado. !

El alimento permite la regulacion y el mantenimiento de las funciones del
metabolismo. Sin alimentos, los seres vivos no pueden gozar de buena salud
e incluso tienen posibilidades de morir. Los alimentos, por otra parte, actian
a nivel psicoldgico para brindar satisfaccion. En estos casos, el alimento no

1


https://definicion.de/salud

cumple tanto una funcién nutritiva, sino que proporciona placer (como el caso

de una hamburguesa o un chocolate).

La mayor parte de los alimentos proceden de animales (carne de vaca, carne
de cerdo, pescados, etc.) y de los vegetales (frutas, hortalizas). Existen, sin

embargo, alimentos de otras fuentes, como ciertos hongos (champifiones). 2

. Concepto

La alimentacion es una actividad fundamental en nuestra vida. Por una parte,
tiene un papel importantisimo en la socializacién del ser humano y su
relacion con el medio que le rodea. Por otra, es el proceso por el cual
obtenemos los nutrientes que nuestro cuerpo necesita para vivir. Los
nutrientes son las sustancias quimicas contenidas en los alimentos que el
cuerpo descompone, transforma y utiliza para obtener energia y materia para

gue las células lleven a cabo sus funciones correctamente.

Existen diferentes tipos de nutrientes, teniendo cada uno de ellos funciones

distintas:

e Los macronutrientes son aquellos que necesitamos en grandes
cantidades; comprenden las proteinas, los hidratos de carbono y las
grasas.

e Los micronutrientes son aquellos que sélo necesitamos en cantidades
muy pequeias. Consideramos dentro de este grupo a las vitaminas y los

minerales.



e Otros como el agua y la fibra (no siendo ésta ultima un nutriente

propiamente dicho), que también necesitamos en cantidades adecuadas.

Algunos de los nutrientes que necesitamos para vivir podemos fabricarlos a
partir de otros que obtenemos de lo que comemos. Otros, sin embargo, no
podemos fabricarlos y debemos ingerirlos en la dieta. Estos Ultimos se

llaman nutrientes esenciales.

En cada alimento predominan uno o varios nutrientes lo que nos permite
clasificarlos en 6 grupos diferentes:

e Cereales, patatas, azUcar.

e Alimentos grasos y aceites.

e Carnes, huevos, pescados, legumbres y frutos secos.

e Leche y derivados.

e Verduras y hortalizas.

e Frutas y derivados.

Como no existe ningun alimento que nos proporcione todos los nutrientes en
las cantidades que necesitamos (a excepcion de la lactancia materna o las
férmulas que la sustituyen para los lactantes durante los primeros 6 meses
de vida), es preciso elaborar una dieta equilibrada, esto es, una dieta que
incluya alimentos de todos los grupos en la proporcién adecuada para cubrir

las necesidades del organismo de una forma correcta.

Ademas hay que tener en cuenta que cada etapa de la vida tiene sus

peculiaridades y la alimentacion debe adaptarse a ellas. La infancia, por



ejemplo, se caracteriza por ser la época de mayor crecimiento y desarrollo,
y la dieta debe adaptarse tanto al ritmo de crecimiento como a la maduracion
de los distintos procesos que intervienen en la nutricion (ingestion, digestion,

absorcién y metabolismo) para conseguir un estado de salud adecuada. 3

C.Tipos de Alimentos
e Alimentos Saludables
Una alimentacion saludable se define como aquella que es suficiente,
equilibrada, variada, segura, adaptada al comensal y al entorno y
sensorialmente satisfactoria. Para programar una alimentacion saludable,
hay que conocer las cualidades nutritivas y de uso de los diferentes
alimentos, que a menudo se clasifican en grupos, de acuerdo con los
nutrientes que contienen, y por eso es conveniente incluir en la ingesta

diaria alimentos de todos los grupos.

Una alimentacion equilibrada implica una aportacion de nutrientes
adecuados en calidad y cantidad a las necesidades del organismo. La
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria y la Organizacion Mundial
de la Salud recomiendan que, del total de la energia ingerida, un 45-60
%sea aportada por los glucidos o hidratos de carbono, un 20-35 %por los
lipidos o grasas, y un 10-15 %por las proteinas. A la hora de alcanzar
estos objetivos nutricionales, las guias alimentarias son un instrumento

atil en las que se agrupan los alimentos segun la similitud nutricional.



e Alimentos No Saludables
Alimento no saludable o el término “comida chatarra” es coloquial, se
denomina asi a los alimentos que aportan principalmente calorias, tienen
pocos nutrientes y pueden contener sustancias nocivas para la salud,
pues generalmente se les agrega, industrialmente, una elevada cantidad
de azucar, sal y/o grasas trans y/o grasas saturadas, ademas de un sin

namero de aditivos quimicos, colorantes y saborizantes artificiales.

La reciente Consulta de Expertos de la OPS sobre la promocion y
publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios en la
Region de las Américas, sugiere en una de sus trece recomendaciones
como definir los alimentos inadecuados para los nifios y que llamamos

“comida chatarra”.

Un ejemplo util. Mientras el pollo a la brasa es un producto que contiene
pollo con un aderezo de especies y sal, uno de los tantos “chicken
nuggets” que se venden en el mercado de Lima contienen: pollo marinado
en una solucién de agua, almidén de trigo, mantequilla liquida, grasa de
pollo, manteca vegetal, aceite de ajonjoli, diéxido de silicona, extracto de
bonito, hidrocloruro de tiamina, sal, fosfatos de sodio, harina refinada de
trigo harina de maiz amarillo, almidén modificado de maiz, sal levadura,
fosfato de aluminio, fosfato mono calcico, lactato de calcio, especies, el
cual es frito en aceite de soya y de maiz, butilhidroguinona terciaria, acido

citrico y dimetilpolisiloxano.



En realidad el ejemplo anterior es una muestra que para comer bien hay
gue tener presente una regla sencilla: Evite alimentos procesados o ultra-

procesados, entre ellos las bebidas azucaradas.

Uno de los problemas serios de estas es que nuestro organismo no
reconoce las calorias que consumimos en forma liquida y entonces
comemos demas y terminamos con 300 a 500 calorias de mas por dia. El
Ministerio de Salud recomienda limitar el consumo de dulces, gaseosas,
golosinas y postres, debido a que el azucar por si misma es un alimento

que afecta al metabolismo. °

D. Alimentos Cariogénicos
Los alimentos mas cariogénicos seran los mas viscosos y los mas
acidogenos, alimentos que se quedan pegados a los dientes como los

caramelos o alimentos de alta viscosidad.

Los alimentos mas cariogénicos pueden ser, aquellos que contienen
sacarosa y almidon como por ejemplo:

e Cereales azucarados

e Gaseosa

e Pasteles

e Uvas

e Galletas

e Chocolate con leche



E. Alimentos No Cariogénicos

Algunos alimentos tienen la virtud de prevenir la caries, es decir, son
anticariogénicos. Asi por ejemplo, masticar alimentos que inducen a una
mayor salivacion como son los frutos secos, verduras reduce el riesgo
cariogénico asi como el consumo de alimentos ricos en calcio y fosforo como
por ejemplo los productos lacteos. Otro factor anticariogénico es el queso
gue puede anular el efecto producido por los alimentos cariogénicos si son
ingeridos un poco antes o después de la comida. Masticar chicle después de
una comida es otra medida muy recomendable ya que éste ejerce un efecto
de cepillado sobre los dientes como por ejemplo ©:

Carne

e Pescado

e Jamédn

e Queso

e Frutos secos en general
e Verduras

e Hortalizas

e Huevos.

F. Alimentacion del Pre Escolar 3 a 5 Afios
Niflos de estas edades aceptan tan solo una serie limitada de comidas, y
excluyen en ocasiones determinados alimentos de los que grupos
fundamentales. Por ejemplo, algunos solo comen arroz, fideos, leche y
queso, y rehdsan cualquier otro alimento. Este tipo de conducta es: frecuente

y habitualmente de corta duracion en el tiempo, aparenta corresponder a una



dieta monoétona, pero puede ser nutricionalmente adecuada, no debe

preocupar, a no ser que persista de forma prolongada en el tiempo.

Se debe recordar que los nifios pueden por si solos regular su ingesta
energética para satisfacer sus necesidades, les es posible, instintivamente,
elegir aquellos alimentos que proporcionen los nutrientes que necesitan, que

sean capaces de digerirlos y de no causarles intolerancias.

Entre las edades de 3 a 5 afios los nifios deben, gradualmente, pasar a una
dieta que aporte un 30% de la energia total en forma de grasa, constituyendo
la saturada, un tercio de la misma. La dieta de un nifio, que contenga menos
del 30% de la energia procedente de los lipidos, puede no proporcionar
suficientes calorias para el crecimiento. La ingesta adecuada, pero no
excesiva en grasa, no incrementa los riesgos de enfermedad cardiovascular

en afos posteriores. ’

1.1.2 Lonchera

A. Concepto
Los alimentos infaltables en la lonchera diaria deben ser los energéticos que
aportan calorias para jugar y estudiar (pan y cereales), los ricos en proteinas
para el crecimiento y desarrollo (lacteos, huevos, carnes) y los que contienen
vitaminas y minerales que regulan y protegen nuestro cuerpo (frutas y
verduras). Una lonchera nutritiva debe tener alimentos con buena cantidad
de energia como pan, galletas, queques caseros; y mejor si se combina con

algun alimento de origen animal como pan con higado frito o tortillas de



espinaca, pan con huevo, pollo, atun, carne. También se debe llevar
alimentos lacteos (leche, queso yogur); y alimentos que proporcionen
vitaminas y minerales. Es fundamental ademas incluir agua (fruta al natural,
jugo de frutas). También debe considerar incluir frutas citricas como la
mandarina, naranjas peladas, pifia o papaya o platano en trozos con azucar
y limén para evitar que se oxiden; asi como refrescos (naranjada, agua de

cebada) y jugos preparados con agua hervida.®

. Composicion De Lonchera Saludable
Desde el punto de vista nutricional estara integrada por alimentos

energéticos, constructores y reguladores; ademas de liquidos.

e Alimentos Energéticos
Aportan la energia que los nifios necesitan. Consideramos dentro de este
grupo a los carbohidratos y grasas en general. Haciendo la salvedad de
la importancia de los carbohidratos complejos constituidos por la fibra.
Ejm: pan (blanco, integral), Papa, camote, yuca, choclo sancochado,
hojuelas de maiz, avena, maiz, ajonjoli, etc. En cuanto a las grasas: mani,

pecanas, palta, aceitunas, etc.

e Alimentos Constructores
Ayudan a la formacién de tejidos (musculos, 6rganos, masa 6sea) y fluidos
(sangre). En este grupo encontramos a las proteinas de origen animal y
vegetal, pero daremos mayor énfasis al consumo de proteinas de origen

animal, por su mejor calidad nutricional y mejor utilizacion en el organismo



en crecimiento. Ejm: derivados lacteos (yogurt, queso), huevos o tortillas,

carnes o pollo, pescado cocido, atin, sangrecita etc.

e Alimentos Reguladores
Proporcionan las defensas que los nifios necesitan para enfrentar las
enfermedades. Ejm: Frutas (naranja, mango, manzana, pera, pifia, etc.) y

verduras (zanahoria, lechuga, tomate, pepino, brécoli, etc.)

e Liquidos
Se deberd incluir agua o toda preparacion natural como los refrescos de
frutas (refresco de manzana, de pifia, de maracuya, limonada, naranjada,
etc.), cocimiento de cereales (cebada, avena, quinua, etc.), infusiones

(manzanilla, anis, etc., excepto té); adicionando poco o nada de azucar. °

C. Objetivo de la Lonchera Escolar
Aporte de energia, ya que diariamente los nifios sufren desgaste por las
actividades desarrolladas durante las horas de clase, recreo y préactica de
deporte. Esa pérdida de energia debe ser recuperada con la lonchera
escolar. Mantener al nifio alerta. Que preste mayor atencion en la clase y no

se duerma.
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1.1.3 Etapa Escolar

A. Concepto
El infante humano a diferencia de otras especies, se caracteriza porque en
su desarrollo realiza simultaneamente su insercion en la cultura y su
constitucion subjetiva. Denominamos a estas dimensiones del desarrollo
estrechamente interrelacionadas, socializacion y singularizacion, es decir
qgue el infante humano estructura su psiquismo, se constituye como sujeto

singular y a la vez se integra a la cultura a la que pertenece.

Designamos socializacidén al proceso por el cual se apropian los valores,
ideales, normas, creencias del entorno cultural. Con el termino
singularizacion, nos referimos a los procesos por medio de los cuales se

configura un sujeto Unico, singular.

La socializacién primaria es la primera que atraviesa el nifio y se produce
fundamentalmente en el contexto familiar, en ella el nifio construye su primer
mundo personal y al mismo tiempo se convierte en miembro de la sociedad.
La socializacion secundaria, este proceso conduce al individuo a nuevos
sectores del mundo objetivo de su sociedad e implica el acceso a

submundos institucionales o basados sobre instituciones.

Esta clasica distincion de dos momentos en el proceso de socializacion nos
resulta atil al abordar el desarrollo en los afios escolares, ya que estos
constituyen el periodo de la nifilez en el que despliega por excelencia la

socializacién secundaria iniciada en la edad preescolar. 1°

11



B. Etapa Pre Escolar
Es la etapa comprendida entre los 3 y 6 afilos de edad. El nifio aprende a
emprender actitudes, establece relaciones con sus comparieros, comienza
a formar conceptos basados en la realidad, refina su control motor, comienza
a disminuir el ritmo del crecimiento aunque continua aumentando unos 5a 7
centimetros en cada afio hasta llegar a la pubertad, sus huesos se

endurecen, hay mejor control y ordenamiento muscular. !

La edad preescolar, no resulta habitualmente de la que mas informacion
especifica podamos encontrar, porque sus caracteristicas y problemas se
abordan comunmente en el contexto del desarrollo general del ser humano

y de afecciones propias de las edades pediatricas en su conjunto.

Sin embargo, es la principal aportadora de morbilidad y mortalidad durante
la nifiez, después de la lactancia, y en ella se estructuran los cimientos
fundamentales del desarrollo de la personalidad y se producen
acontecimientos fisicos y de formacién de hébitos que influyen en la calidad
de vida a lo largo de la existencia. En sentido general existe consenso
respecto a la fecha de inicio, que se ubica en los dos afios, asi como a la
conclusion alrededor de los 5 afios, aunque con fines estadisticos, se define

la poblacion preescolar de 1 a 4 afos.

La etapa posee particular significacion, por el fomento y regulacion de
disimiles mecanismos fisiolégicos que influyen en aspectos fisicos,

psicolégicos y sociales, destacandose el papel de la familia. Las
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adquisiciones cognoscitivas y afectivas son numerosas, por lo que se hace
necesario brindar al preescolar, atencion, afecto, confianza y estimulacion, a

fin de lograr su progreso apropiado. 12

1.1.4 Placa Bacteriana

A. Generalidades
Un biofilm es la forma de crecimiento mas frecuente de las bacterias y se
definié en un principio como una comunidad de bacterias adheridas a una

superficie sdélida e inmersa en un medio liquido.

Costerton definio el biofilm como: “una comunidad bacteriana inmersa en un
medio liquido, caracterizada por bacterias que se hallan unidas a un
substrato o superficie, 0 unas a otras, que se encuentran embebidas en una
matriz extracelular producida por ellas mismas, y que muestran un fenotipo
alterado en cuanto al grado de multiplicacion celular o la expresion de sus

genes” .

Esta definicion caracteriza las propiedades del biofilm y se diferencia de la
desarrollada por Costerton en 1987: bacterias o comunidades bacterianas
unidas o fijadas a una superficie en un medio ambiente acuatico, embebidas

en una matriz o glicocalix.

Podemos encontrar bacterias que crecen en superficie de agar con estas
caracteristicas pero que, en cambio, no muestran las propiedades de

resistencia tipicas de los biofilm; del mismo modo, podemos encontrar
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“fragmentos” procedentes de un biofilm que no se encuentran unidos a una
superficie, pero que mantienen todas las caracteristicas propias de los

biofilms. 13

.Concepto

Las bacterias existen en la naturaleza bajo dos estados: bacterias
planctonicas, de libre flotacion (1 %) y bacterias sésiles, integrantes de
colonias de microrganismos llamadas biopelicula (99 %). Las biopelicula se
forman cuando las bacterias flotantes encuentran una superficie, se adhieren
a ella y, a continuacién, elaboran sefiales quimicas para coordinar
diferenciacion y formacién de estructura, incluido el desarrollo de una

cubierta polisacéarida protectora.

Donlan, citado por Loera Muro y colaboradores, la ha definido como «una
comunidad microbiana sésil, caracterizada por células que estan adheridas
irreversiblemente a un sustrato o interfase, o unas con otras, las cuales estan
encerradas en una matriz de sustancias poliméricas extracelulares que ellas
han producido, y exhiben un fenotipo alterado en relacion con la tasa de

crecimiento y transcripcion génica.

La biopelicula se considera, ademas, un conjunto de biomasa con
microcirculacion, que permite a las diferentes comunidades bi6ticas
complementarse nutricionalmente. Es una unidad sellada, englobada en
polisacaridos extracelulares, que le confiere resistencia ante las defensas

del huésped y los antibidticos.
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C. Estructura del Biofilm
Cuando se observa un biofilm mediante el microscopio confocal de laser,
pueden observarse las distintas comunidades bacterianas (dentro de las
cuales pueden presentarse vacios) organizadas en forma de seta o torre y

separadas entre si por microcanales de agua.

El biofilm estd compuesto por bacterias, que representan un 15-20% del
volumen, y una matriz o glicocalix, que representaria un 75-80% del volumen
del biofilm. Esta matriz estd compuesta por una mezcla de exopolisacéaridos,
proteinas, sales minerales y material celular. Los exopolisacaridos
representan el componente fundamental de la matriz y son producidos por
las propias bacterias del biofilm. Los exopolisacaridos participan de forma
fundamental en el desarrollo del biofilm, pues su intervencion mantiene la
integridad del todo. Esta estructura abierta permite una mejor circulacion de

distintas moléculas en el biofilm.

Sin embargo, debido a la matriz de exopolisacaridos se crea un entorno
complejo que no permite predecir con seguridad la capacidad de
determinadas moléculas de penetrar y distribuirse en el biofilm. Debido a la
dificultad de acceso, el biofilm subgingival es dificil de estudiar, por lo que la

informacion sobre su estructura es limitada.

Los estudios realizados mediante microscopio convencional en cortes
histoldgicos del biofilm subgingival sugieren una organizacion compleja con

un tipo de biofilm adherido a la superficie del diente, otro tipo de biofilm
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adherido a las células epiteliales y una zona de menor densidad presente
entre estos dos. Estos biofilms podrian diferir en su composicion microbiana

y en su respuesta frente a los tratamientos antimicrobianos. 1°

D. Caracteristica del Biofilm
e Heterogeneidad fisiolégica
Dentro del biofilm puede observar se un rango muy amplio de micronichos,
separados unos de otros por minimas distancias. Se pueden encontrar,
asimismo, ambientes muy diferentes en cuanto al contenido de nutrientes
del medio, tension de Oz tension de COz, pH, etc. Por lo tanto, células de
la misma especie bacteriana pueden presentar estados fisiologicos muy
diferentes, y también pueden encontrarse especies bacterianas con
distintas necesidades fisioldgicas (anaerobias, aerobias, microaerobias),

separadas entre si por solo 10um.

e Fenotipos en el biofilm
Cuando las bacterias crecen en el biofilm, en forma sésil, manifiestan un
fenotipo diferente respecto del que manifiestan cuando crecen en forma
planctonica. Los fenotipos de las bacterias que crecen en los biofilms son
mas resistentes frente a diversos antimicrobianos y mantienen esta

resistencia incluso cuando se desprenden del biofilm 13.
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e Sefales en el Biofilm
Las bacterias dentro del biofilm tienen capacidad para comunicarse entre
ellas por medio de sefiales quimicas y mediante transferencia de material
genético. Esta capacidad de comunicarse entre las bacterias tiene
influencia en la resistencia bacteriana frente a los antimicrobianos, la

produccion de factores de virulencia o en la estructura del propio biofilm.

e Capacidad Adaptiva
Los biofilms deben mantener un equilibrio entre el crecimiento en
condiciones favorables de aporte de nutrientes y de medio ambiente y el

mantenimiento de la estructura del mismo.

En condiciones desfavorables, el biofilm puede involucionar a estadios
anteriores, pero en casi todas las situaciones se mantiene parte del mismo
unido a la superficie, pudiendo volver a desarrollarse cuando las

condiciones mejoran.

Las bacterias en el biofilm presentan un metabolismo mas eficiente que
en forma planctonica, siendo capaces de degradar moléculas complejas

cuando crecen en forma de biofilm. 1°

E. Clasificacion

Segun la relacion que tiene la placa bacteriana con el margen gingival se

clasifica en:
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e Placa Supragingival
Es la que se encuentra coronal al margen gingival. Se divide en dos
categorias: la coronal que esta en contacto solo con la superficie dentaria
y la placa marginal que se relaciona con la superficie dentaria y el margen
gingival. Contiene microorganismos proliferantes en un 70 a 80%, células

epiteliales, leucocitos, macréfagos y una matriz intercelular adherente.

La porcion no bacteriana esta compuesta de 30% de polisacarido, 30% de
proteina, 15% de lipido. Estos componentes representan productos
extracelulares de bacterias su citoplasma y membranas celulares

remanentes, restos alimenticios y derivados de glucoproteinas salivales.

El Carbohidrato que esta en mayor cantidad es el dextran que forma el
9.5 % de la placa total. También encontramos levan, galactosa y
metilpentosa en forma de ramnosa. Los componentes inorganicos son el

Calcio, Fosforo, pequefias cantidades de Magnesio, Potasio, Sodio.

e Placa Subgingival
Es la placa que se organiza ocupando la luz del surco gingival o del saco
periodontal .Segun la maduracion y acumulacion de la placa ocurren
cambios inflamatorios que modifican las relaciones anatémicas del
margen gingival y del diente dando un ambiente protegido por el medio

supragingival y bafiado con el liquido del surco gingival.

La placa subgingival relacionada con el diente de estructura similar a la

placa supragingival. En los estratos internos de la flora junto a la superficie
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dental predominan los bacilos y cocos gram-positivos, algunos cocos y

bacilos gram-negativos.

El borde apical de la placa relacionada con el diente vista al microscopio
presenta microorganismos filamentosos en minima cantidad
predominando los bacilos gram-negativos. Pero, al aumentar la cantidad
de placa bacteriana se observa la presencia de microorganismos del

grupo de los cocos y filamentos.

La placa subgingival relacionada con el epitelio contiene bacilos y cocos
gram-negativos, gran cantidad de bacterias flageladas y espiroquetas.
Encontramos Bacteroides, Fusobacterium, Capnocytophaga,

Selenomonas, Campylobacter y especies de Actinobacillus 16

F. Ventajas del biofilm
Una vez revisadas las propiedades del biofilm se constata que las bacterias
que crecen en esta forma van a presentar una serie de ventajas :
e Proteccion frente a agresiones externas y mayor resistencia frente a los
antimicrobianos
e Ventajas nutricionales: aporte de nutrientes y eliminacién de desechos.
e Proporciona un medio ambiente adecuado para el desarrollo bacteriano.

e Capacidad de intercomunicacion entre las bacterias. 13
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1.1.5 indice de Higiene

A. Concepto
Entendemos como placa bacteriana una masa coherente densa de bacterias
en una matriz intermicrobiana (glucoproteinas salivales y polisacéaridos
extracelulares) organizada, que se adhiere a la superficie de los dientes o0 a
las restauraciones y que continta adherida a pesar de la accion muscular,
aclarado con agua o irrigacion. En este apartado hacemos referencia tanto
a los indices de placa (valoracion de placa presente en los dientes) como a
sus complementarios, los indices de higiene (valoracién de las superficies
libres de placa) como a los indices que miden la presencia de célculo

supragingival y subgingival.

B. indice O’leary
indice de O’Leary (IP), 1972 O’Leary describié dos indices: uno recoge la
presencia de placa y el otro valora su ausencia. El mas usado es el indice
de presencia de placa y no valora cantidad. Se utilizan reveladores de placa,
observando cada uno de los 4 segmentos que representan las superficies
mesial, distal, vestibular y lingual de los dientes y se sefiala en la ficha si hay
o no placa. Unicamente se registra la presencia de placa en la union
dentogingival de los dientes; los dientes que no existen deben tacharse de

la ficha. 17

Para determinar el puntaje final (promedio), se suma el nimero total de caras
con placa, se divide este numero por la cantidad total de caras presentes en

la boca y se multiplica por 100; este puntaje puede ser comparado, cada vez
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qgue se realiza la evaluacion, método en donde el paciente reconoce su

evolucion. 18

1.2 Investigaciones

Garcia L. (2002) Peru. Establecer la relacion que existe entre el consumo de
alimentos cariogenicos y la higiene bucal con la caries dental en escolares.
Mediante un muestreo aleatorio estratificado se obtuvo una muestra de 108
escolares de la Institucién Educativa Virgen Milagrosa entre 6 y 11 afios de edad,
ubicado en el distrito de Surquillo, Lima, Perud. Se utilizé6 un disefio observacional
descriptivo, de tipo transversal y correlacional. A cada escolar se le realizo un
examen clinico empleando los indices CPO-D y ceod para caries dental, el indice
de Greene y Vermillion para higiene bucal y encuesta sobre consumo de alimentos
cariogenicos. En el analisis de regresion lineal multiple se identificé que la variable
consumo de alimentos cariogenicos es el factor con mayor capacidad explicativa
para caries dental (8 = 0.787). La prevalencia de caries fue de 89.8%, el indice
CPO-D fue 1.7, el indice ceo-d fue 3.1, el consumo de alimentos cariogenicos fue
entre moderado y alto en un 85%, la frecuencia de cepillado fue entre una y dos
veces al dia y el indice de higiene bucal fue aceptable en un 47.2%. El consumo de
alimentos cariogenicos y la higiene bucal se encuentran relacionados de manera

significativa con la caries dental. *°

Sanchez Y. (2002) Peru. Evaluar la instalacion del rincon de aseo, cepillado
escolar, cepillado diario y condicién de higiene oral entre escolares de 3-13 afios
de edad sujetos a un programa preventivo promocional en salud bucal realizado

durante tres afios. Ensayo clinico aleatorio con grupo control, la muestra de estudio
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fue de 717 y la control de 643 escolares seleccionados aleatoria Yy
estratificadamente entre instituciones educativas estatales incluidas en el Programa
Salud Bucal con Buen Trato (PSBBT) de la ONG Eduvida de los distritos de San
Juan de Lurigancho y El Agustino en Lima, Peru. El porcentaje de escolares que se
cepillaban en la escuela vario de 5,4% a 68,5%, el promedio de veces de cepillado
en la escuela vario de 1,15 veces por semana (DE 0,11) a 3,24

(DE 0,26), las veces del cepillado diario aumentaron de 2,88 (DE 0,82) a 3,18 (DE
0,93); las variaciones fueron significativamente mayores a las del grupo control
(p<0,05). Al finalizar, mas del 80% de escolares de primaria cambiaba su cepillo
cada 3 meses y el 92,7% se cepillaba por lo menos 3 veces al dia. La tenencia de
rincén de aseo en aulas aumento de 66,7% a 99,1% y la de tacho de basura de
57,6% a 100% (p=0,00). Los nifios con buena condicion de higiene oral aumentaron
de 43,2% a 77,7% (preescolares) y de 31,6% a 69,3% (escolares), variaciones
mayores a los del grupo control (p=0,000). La reduccion del indice de higiene oral,
placa blanda y placa calcificada fue significativamente mayor entre los preescolares
(p=0,01) y escolares (p<0,03) sujetos al PSBBT que los del grupo control. EI PSBBT

favorece el desarrollo de habitos de higiene saludables.?°

Chamorro 1. (2009) Ecuador. Estudio descriptivo basado en la observacion de
campo donde 70 nifios de entre 2 y 5 afios de edad del Centro Educativo Ecologico
Bilingle Gonzalo Ruales Benalcazar, ubicado en la parroquia de Conocoto en el
Canton Quito, fueron evaluados en su tipo de alimentacion presente en loncheras
escolares, pH salival, cantidad de placa bacteriana y caries dental, ademas los
padres de los menores fueron solicitados a llenar a través de un cuestionario datos

basicos de salud e higiene, ademas de un diario alimentar para corroborar con los
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alimentos contenidos en la lonchera el dia de la investigacion. Encontrandose un
100% de alimentos azucarados, con un consumo medio de entre dos y tres
alimentos por lonchera de cada nifio. Con alto porcentaje de lactosa, liquidos
azucarados y almidones con azucares, el andlisis del pH salival revelo valores
cercanos a la neutralidad tanto antes del consumo como después del consumo de
alimentos. El indice ceod mantuvo una relaciéon directamente proporcional
observandose disminucién de este cuando el nifio incluyo en su lonchera alimentos
protectores mas que azucarados. El indice de placa fue ligeramente mayor en nifios

cuyas loncheras presentaron Gnicamente alimentos azucarados. %!

Moquillaza G. (2014) Peru. El objetivo de la presente investigacion fue determinar
si existe relacibn entre riesgo, prevalencia de caries dental y valoracion
estomatoldgica del contenido de loncheras en nifios con denticion decidua de la
institucion educativa inicial N. © 191 Maria Inmaculada. El estudio fue de tipo
descriptivo, observacional, relacional, prospectivo de corte transversal. La muestra
fue no probabilistica por conveniencia y estuvo conformada por 159 nifios que se
encontraban matriculados en la institucion educativa inicial N. ° 191 Maria
Inmaculada, que cumplieron con los criterios de inclusién. Se elaboré una ficha
clinica. Para medir el riesgo de caries dental se utilizd la encuesta Cambra. Para
medir la prevalencia de caries dental se utilizo el indice de ceo-d, y para medir la
valoracion estomatoldgica del contenido de loncheras se elaboré una ficha de
recoleccion, en la que se establecié una escala de valoracion estomatoldgica para
determinar el contenido de las loncheras, validado por juicio de expertos. Se
encontré que el riesgo de caries dental en los nifios fue moderado con un 59,8 %.

La prevalencia de caries dental fue alta, con 84,28 %; el indice de ceo-d fue de
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4,89. La valoracion estomatoldgica de las loncheras escolares fue mala, con 54,1
%. Se hallo relacion estadisticamente significativa entre el riesgo de caries dental y
la prevalencia de caries dental, asi como también entre la prevalencia de caries

dental y la valoracién estomatolégica del contenido de loncheras. 22

Chunga C. (2017) Peru. EIl presente trabajo se determiné la efectividad de una
intervencidon educativa sobre preparacion de loncheras saludables en las madres
de familia de nifilos en edad preescolar de la |.E. NO 1447 “San José” - La Union. El
estudio fue de tipo cuantitativo, aplicativo, pre experimental, longitudinal y
prospectivo, de disefio de un solo grupo con pretest y postest. La poblacion estuvo
conformada por 50 madres de familia que cumplieron con los criterios de inclusion,
a quienes se entrevisto y se les aplicé un cuestionario, previamente validado, antes
y después de la intervencion educativa. Del 100% (50) madres encuestadas, antes
de participar en la Intervencion educativa, el 54% (11) demostraron un nivel de
conocimiento bajo, cobre la preparacion de la lonchera saludable, y tan solo el 22%
evidenciaron un nivel alto de conocimientos. Después de participar en la
intervencidn educativa el 84% (52) de madres evidenciaron un nivel de
conocimiento alto sobre la preparacion de loncheras saludables. Ninguna madre
evidencio un nivel bajo. La intervencion educativa sobre preparacion de loncheras
saludables fue efectivo, pues se evidencio un incremento en el nivel de
conocimientos de las madres, luego de la aplicacion del programa educativo,
demostrado a través de la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de significacion
del 5%. Los resultados de la prueba conducen a rechazar la hipotesis nula en favor

de la alternativa, lo que significa, que la Intervencion Educativa sobre preparacion
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de Loncheras Saludables mejor6 significativamente (Sig. <0.05) el nivel de

conocimientos en las madres de familia. 23

Minaya L, Perez M, Vasquez S. (2017) Peru. Determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las loncheras saludables en las
madres de los estudiantes de la Institucion Educativa Inicial Nuestra Sefiora de
Fatima del distrito de Comas en el afio 2015.El tipo de estudio es cuantitativo,
descriptivo, correlacional y de corte transversal. La poblacién universo fue de 230
madres; la muestra de 80. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario y una
lista de chequeo, como técnica la encuesta y observacion. Se obtuvo una
correlacion de Spearman = - 0.117 y un valor p=0.300 por lo tanto se acepta la
hipétesis nula, es decir, no existe evidencias para afirmar la relacion entre el nivel
de conocimiento y el nivel de cumplimiento de las loncheras saludables en las
madres de los estudiantes. Respecto al nivel de conocimiento el 50% de las madres
presento un nivel alto, mientras el 46,2% de las madres presentd un nivel medio, y
por ultimo el 3,8% de las madres presentd un nivel bajo. Respecto al cumplimiento
de las loncheras saludables, el 61% si cumple con la lonchera saludable y el 39%
no cumple con las loncheras saludables. No existe relacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de las loncheras saludables en las madres de los
estudiantes de la Institucion Educativa Inicial Nuestra Sefora de Fatima en el

distrito de Comas en el afio 2015. 24

Pachas C, Segura K. (2017) Peru. El objetivo general fue determinar la relacion
de caries dental, grupo de alimentos que consumen e higiene dental en nifios de 3

a 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Ascension Huancavelica .El disefio
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fue no experimental, transversal de nivel de investigacion correlacional, la poblaciéon
estuvo conformada por 60 nifios y nifias entre las edades 3,4 y 5 afios que también
conformaron la muestra por lo cual el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia Para lo cual se utilizé la técnica de: Observacion y encuesta con el
instrumento de guia de analisis documental (Odontograma) y Cuestionario
respectivamente.Se evidencia que para la variable caries del 100%(60) nifios de 3
a 5 afos el 91,7% (55) nifios de 3 a 5 afios presentan caries dental mientras que el
8,3% (5) nifios de 3 a 5 afios no presenta caries. Por lo cual en la variable de grupo
de alimentos del 100%(60) nifios de 3 a 5 afios el 15% (9) nifios de 3 a 5 afios
tienen un consumo de lipidos mientras que el 60% (36) nifios de 3 a 5 consume
carbohidratos y el 25% (15) nifios de 3 a 5 afios consume proteinas.. Mientras que
en la variable higiene dental del 100%(60) nifios de 3 a 5 afios del cual el 31,7%
(19) nifios de 3 a 5 afios tienen una higiene dental buena mientras que el 1,7% (1)
nifios de 3 a 5 afios tiene una higiene dental regular y el 66,7% (40) nifos de 3a 5
afos tienen una mala higiene dental.Se concluye que no existe relacion entre la

variable caries dental, grupo de alimentos e higiene dental.?®
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1.3 Marco Conceptual

Influencia

La influencia es la habilidad que puede ostentar una persona, un grupo 0 una
situacién particular, en el caso que sus consecuencias afecten a una amplia
mayoria de personas, de ejercer un concreto poder sobre alguien o el resto de

las personas. 26

Contenido

Contenido es algo que se contiene dentro de una cosa. El término suele
utilizarse para nombrar al producto que se encuentra en un envase o recipiente.
Cosa contenida en otra: "el contenido de un vaso; el contenido de un cofre;
vierta el contenido del sobre en la olla y mézclelo bien con la salsa de tomate;

el contenido de los bidones es téxico". 27

Lonchera

Preparaciones que se consumen entre comidas, no reemplazan a ninguna de
las comidas habituales (Desayuno, Almuerzo, Lonche o Cena). Se incorporan
alimentos naturales o elaborados, tales como lacteos, frutas, verduras, cereales

entre otros. 28

Placa Bacteriana

La placa bacteriana es una entidad o masa estructurada especifica, adhesiva,
altamente variable, que se forma por el crecimiento y colonizacion de
microorganismos sobre la superficie de los dientes, de las restauraciones y de
los aparatos protésicos. A medida que los microorganismos se organizan en
colonias, crecen Yy producen sustancias destructivas en los tejidos
subyacentes.??
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e indice de higiene
El control de placa dentobacteriana mediante el indice de higiene consiste en
detectar la presencia de la PDB por un examen clinico, se puede observar por
medio de exploracion visual, con exploradores dentales o con sustancia
reveladoras; datos que pueden ser registrados a través de los indices de placa
dentobacteriana para hacer evaluaciones y analizar sus resultados
estadisticamente por medio de escalas graduadas basadas en patrones

establecidos. 17

e indice O’Leary
Es un método de registro simple para identificar las superficies dentarias con
placa dentobacteriana, en este indice no registra a las caras oclusales. Para
evaluar el indice, primero se le da una pastilla reveladora al paciente para que

la disuelva en la boca y se tifian las superficies con PDB. 22

e Alimentos Cariogénicos
Los alimentos cariogénicos son aquellos que producen o promueven el
desarrollo de las caries dentales. Segun la American Dental Hygienists estos
estan asociados con un alto contenido de carbohidratos que son altamente
fermentables, de consistencia pegajosa y muy procesada. Estos se rompen en
pequefias piezas dentro de la boca y reducen su pH hasta por debajo de los

5,5.2°

e Alimentos No Cariogénicos
Conjunto de alimentos que favorece en menor proporcion la formacion de

acidos en la boca. Incluye frutas y buena cantidad de refresco sin endulzantes
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0 agua sola. Estos son algunos alimentos que son capaces de prevenir la placa
ya que son reconocidos como acidos cuando son consumidos de primer
momento. Son aquellos alimentos recomendados para consumir entre

comidas. Tienen un escaso nivel de almidones y aztcar. 3°

Etapa Pre Escolar

También llamada Nifiez Temprana abarca de los tres a los seis afios de edad,
donde el desarrollo del nifio es mas lento, adquieren mas destrezas fisicas,
tienen mayor competencia intelectual y sus relaciones sociales se hacen mas
complejas. La capacidad de comunicarse aumentan a medida que dominan el
lenguaje y a como mantener las conversaciones. A esta edad los nifios
demuestran sus emociones en sentido de que se identifican con los demas y

comienzan a mostrar conciencia social. 31
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de larealidad problematica
La salud bucal se entiende el bienestar estructural y funcional de todos los
organos que constituyen de la cavidad oral, asi como de otras estructuras que

colaboran al buen funcionamiento de la misma.

Cuando se habla de salud bucal no debe limitarse el concepto a pensar
Unicamente en dientes, encias, mucosa oral, todas estan relacionadas con el
proceso masticatorio, ya que la cavidad oral también desempefia otros tipos de
funciones. La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de Salud,
y en especial de la Salud Oral, es uno de los problemas mas graves que afronta
nuestro pais hoy en dia, especialmente en los sectores sociales de bajos
recursos econémicos como las zonas rurales y las urbano marginadas, donde

muchas veces los programas de salud no son impartidas adecuadamente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefala que la mayor prevalencia
de indice de higiene oral se encuentra en América Latina y Asia, también indica

que la caries dental es la enfermedad mas comudn entre los nifios, que afecta
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aproximadamente del 60-90% de los nifios en edad escolar y que ademas
existen factores de riesgo que podrian condicionar a la persona a estar mas
susceptible a desarrollarla, como los habitos de higiene bucodental, el consumo
de azucares, la falta de calcio y de micronutrientes, como la pobreza, el bajo

nivel de instruccién y la falta de tradiciones que fomenten la salud bucodental.

A nivel latinoamericano el Peru presenta un deficiente nivel de salud bucal,
superado por paises vecinos como Chile, Brasil, Colombia entre otros. Lograr
cambiar esta dramatica situacion requiere de la participacién activa de todos
los sectores involucrados y la ciudadania organizada que represente a amplios
sectores de nuestra poblacion que sufren dia a dia las dolencias y una baja
calidad de vida como consecuencia de la cronica indiferencia de los gobiernos

de turno para atender las necesidades de salud bucal en las ultimas décadas.

En el Peru se identifican muchos problemas en el sector salud, una de ellas es
la salud bucal, ocasionando que gran parte de la poblacién sobre todo aquellas
zonas rurales vivan padeciendo de dicha enfermedad. Estudios realizados en
el Perd muestran un bajo rendimiento en los escolares en cuanto a
conocimiento sobre higiene bucal, en otro estudio realizado en nuestro pais
mostro que el 63.5 % de personas evaluadas tuvo un conocimiento de nivel

regular en cuanto a salud bucal, y un 36.5% tuvo un nivel malo.

En el Centro Educativo Inicial San Antonio se pudo demostrar la importancia
que tiene el rol de los padres en la influencia del comportamiento adoptado por

sus hijos. Observamos cuan importante sera tener una buena higiene bucal. Al
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no realizarse el estudio, los padres y maestros estarian desinformados sobre
la importancia de una buena salud bucal y la importancia entre una lonchera
con alimentos saludables y no saludables, el cual incrementaria en el desarrollo

de placa bacteriana y caries dental.

El propdésito de esta investigacion es determinar la influencia entre el contenido
de la lonchera preescolar como factor predisponente de indice de higiene oral
en nifios de 3 a 5 afos, con el fin de establecer la importancia de una lonchera
nutritiva con alimentos saludables y que no queden restos alimenticios en la
cavidad oral que puedan llevar al desarrollo de placa bacteriana y ademas
producir caries dental, no s6lo para mantener una buena salud en nuestros
nifos, después de evaluar se dara capacitacion a los padres de familia para el

evitar el consumo de loncheras no saludables.

2.1.2 Definicion Del Problema
2.1.2.1 Problema General
¢,Cual es la Influencia del contenido de la lonchera pre — escolar como
factor predisponente de indice de higiene oral en nifios de 3 — 5 afios de

edad de una Institucién Educativa Inicial “San Antonio” Semestre 2018

-7
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2.1.2.2 Problemas Especificos
1. ¢Cual es el contenido de la lonchera pre escolar en nifios de 3
anos de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio” Semestre

2018 - 1I?

2. ¢ Cudl es el contenido de la lonchera pre escolar en nifios de 4
afos de la Institucién Educativa Inicial “San Antonio” Semestre

2018 - 11?7

3. ¢ Cuél es el contenido de la lonchera pre escolar en nifios de 5
afnos de la Institucién Educativa Inicial “San Antonio” Semestre

2018 - 1I?

4. ¢ Cual es el contenido de la lonchera pre escolar segun sexo de

la Institucion Educativa Inicial “San Antonio” Semestre 2018 — I1?

5. ¢ Cudl es el indice de higiene en nifios de la Institucién Educativa

Inicial “San Antonio” Semestre 2018 — 11?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacién

2.2.1 Finalidad

La presente investigacion tiene como finalidad determinar la “Influencia del
contenido de la lonchera pre — escolar como factor predisponente de indice de
higiene oral en nifios de 3 a 5 afios de edad de una Institucién Educativa Inicial
San Antonio Semestre 2018 — II”, evaluar el contenido de la lonchera escolares
de nifios de nivel inicial, determinando la presencia de alimentos saludables de

una institucion educativa privada.
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Siendo este un estudio observacional, contribuye al conocimiento de la
influencia de la lonchera escolar como factor predisponente de indice de higiene
oral, siendo de importancia la dieta para mantener una buena higiene. En tal
sentido el aporte del presente estudio servirA como base para futuras

investigaciones.

Los resultados en el presente estudio seran relevantes ya que se demostrara
cuan importante es la alimentacion en la higiene bucal para la prevencion de

placa bacteriana y caries dental.

2.2.2 Objetivo General y Especificos

2.2.2.1 Objetivo Principal
Determinar la Influencia del contenido de la lonchera escolar como factor
predisponente de indice de higiene oral en nifios de 3 — 5 afios de edad

de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio” Semestre 2018 — II.

2.2.2.2 Objetivos Especificos
1. Determinar el contenido de la lonchera pre escolar en nifios de
3 afios de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio” Semestre

2018 - 1.

2. Determinar el contenido de la lonchera pre escolar en nifios de
4 anos de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio” Semestre

2018 - 1.
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3. Determinar el contenido de la lonchera pre escolar en nifios de
5 afos de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio” Semestre

2018 - 1.

4. Determinar el contenido de la lonchera pre escolar segun sexo
de la Instituciéon Educativa Inicial “San Antonio” Semestre 2018

5. Determinar cudl es el indice de higiene oral en nifios de la

Institucion Educativa Inicial “San Antonio” Semestre 2018 - II.

2.2.3 Delimitacion del estudio
e Delimitacion temporal

La presente investigacion se realizd en el semestre académico 2018-Il.

e Delimitacidon espacial
El estudio se realizé en la Institucion Educativa Inicial “San Antonio”, que

esta en el distrito de Barranco.

e Delimitacion social
La Investigacion sirvio para determinar si los padres de familia y los docentes
de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio”, tienen conocimiento sobre
la influencia del contenido de la lonchera pre-escolar como factor
predisponente en el indice de higiene oral, que de acuerdo a los resultados

se pudo dar la recomendacion de cdmo es una lonchera saludable.
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e Delimitacién conceptual
La prevencidon en higiene bucal es importante para mejorar el estado de
salud de la cavidad oral, en los nifios de la Institucion Educativa Inicial “San
Antonio “es importante que los padres de familia y docentes tengan

conocimiento sobre el tema y asi los nifios tengan una mejor salud bucal.

2.2.4 Justificaciéon e Importancia del Estudio

La presente investigacion se justifica porgue nos permiti6 conocer el grado de
indice de higiene oral con el contenido de las loncheras pre-escolares y de la
relacion con el desarrollo de la placa bacteriana, a partir de lo cual asumir

responsablemente maniobras preventivas adecuadas y su tratamiento integral.

Este estudio es de necesidad porque ayudaria al profesional de la salud y en
especial a los odontdlogos que trabajan con nifios en esta fase, dandoles la
educacion e informacion del contenido de una lonchera nutritiva con alimentos
no saludables y asi prevenir la aparicion de placa bacteriana y caries dental en
la infancia temprana. Resulta conveniente la elaboracion de esta investigacion
para recomendar a las autoridades de la Institucion Educativa Inicial San
Antonio, al analizar los alimentos que llevan los alumnos en sus loncheras,
sirviendo para hacer campafas de prevencion de placa bacteriana.

Se lograria una 6ptima atencion a los nifios de estas edades fomentando un
programa educativo preventivo en salud bucal mejorando su calidad de vida.
De esta forma evitar una deficiente higiene bucal y por ende mejor la salud

bucal de la cavidad oral.
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2.3 Variables e Indicadores

2.3.1 Variable
e Variable Independiente

Lonchera escolar

e Variable Dependiente

indice de higiene oral

2.3.2 Indicadores
e Para la variable de la lonchera escolar sera los resultados recolectados en

la ficha sobre alimentos saludables y no saludables.

e Para el indice de higiene oral, los indicadores seran los datos obtenidos del

indice de O’Leary.
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CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacion y Muestra

3.1.1 Poblacién
La poblacion de estudio estara constituida por los nifios y nifias que tengan la
edad de 3 a 5 afios y estén matriculados en la Institucion Educativa Inicial “San

Antonio”, que corresponde a un total de 67 nifios.

3.1.2 Muestra
La presente investigacion serd no aleatoria por conveniencia, constituida por
los alumnos de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio” en el semestre

2018 — II, en un nimero de 50 que cumplirdn los criterios de seleccion.

Criterios de inclusién

¢ Nifios que lleven su lonchera pre escolar.

¢ Nifios de ambos géneros.

e Nifios comprendidos entre 3 a 5 afos.

e Nifios que no tengan enfermedad sistémica crénica que estén bajo
tratamiento medicamentoso.
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Criterios de exclusion

¢ Nifios que no lleven su lonchera pre escolar

¢ Nifios de otras edades

¢ Nifilos con enfermedades sistémicas cronicas que estén bajo tratamiento

medicamentoso.

3.2 Disefio a utilizar en el estudio

El disefio que se utilizé en la investigacion es Descriptivo, puesto que se observan
hechos y sucesos de la realidad. El tipo de investigacion es Transversal, ya que se
desarrollo en un determinado momento por Unica vez. Observacional ya que no se

manipulan las variables. El enfoque es cualitativo.

3.3 Técnica e instrumento de la recolecciéon de datos

3.3.1 Técnica de recoleccion de datos
Se presentd el proyecto de investigacion a la Oficina de Grados y Titulos de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega para su

respectiva aprobacion y de este modo desarrollar el estudio respectivo.

Se solicitd la autorizacion a la Direccién de la Institucién Educativa Inicial “San
Antonio”, para la ejecucion del proyecto que se dio mediante la toma de una
ficha donde se evalud la cantidad de alimentos saludables y no saludables de

las loncheras preescolares.

Se realizdé un examen bucal a los nifios para obtener el indice de higiene oral,

al final se agradecio a la profesora y los participantes de cada aula por su
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tiempo y colaboracién. Todo lo observado del contenido de la lonchera se
apunté en una ficha de observacion, se realizé la evaluacion y obtuvo los

resultados correspondientes.

3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

En la presente investigacion el instrumento de recoleccion de datos empleado
sera el Cuestionario utilizado por el Bachiller Moquillaza Ajalcrifia, Gloria
Milagros, utilizado para la obtencién del titulo de Cirujano Dentista en la
Universidad Norbert Wiener en el afio 2014. Dicho Instrumento fue utilizado por
el investigador, por lo tanto ya esta validado, por tal motivo no se realiz6 la

validacion de Juicio de Expertos en el presente estudio.

El cuestionario se tituld Influencia del contenido de la lonchera pre escolar como

factor predisponente de indice de higiene oral, const6 de 2 partes, siendo las

siguientes:

La primera parte se hizo una explicacion del propdsito de la investigacion. La

ficha contiene los datos generales como: edad y sexo.

Se evaluo el contenido de la lonchera y se apuntara en la ficha la cantidad de

alimentos saludables y no saludables.

La segunda parte realizaremos un examen de indice de O’Leary.
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3.4 Procesamiento de Datos
Para realizar la recoleccion de datos se procedio a enumerarlos y organizarlos de
acuerdo a las fichas de recoleccion de datos, para asi ingresarlos a la base de datos

en el software Microsoft Excel bajo los codificadores planteados por el investigador.

El proceso de datos se llevo a cabo en una laptop portatil de marca HP con Id
00261-50000-00000-AA989, con un procesador Intel (R) Core (TM) i5-5200
CRPU@2.20GHz 2.20 GHZ, memoria instalada RAM 4.00GB con un sistema
operativo de 64 bits, procesador x64 y sistema operativo Windows 8.1 Pro. La

informacion recolectada seréa analizada.

La informacién recolectada serda analizada con el paquete estadistico SPSS
(Stadistical Package for the Social Science) en el cual se llevara a cabo la aplicacion
estadistica descriptiva para establecer la distribucion de los datos obtenidos. Los
resultados de las pruebas estadisticas descriptivas como inferencial seran

expresadas mediante graficos y tablas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

El objetivo del estudio fue determinar la influencia del contenido de la lonchera pre
escolar como factor predisponente del indice de higiene oral en nifios de 3 a 5 afios
en la Institucién Educativa “San Antonio” del distrito de Barranco en el afio 2018, la
muestra considerada fue de 50 nifios de la Institucién Educativa “San Antonio” para
el procesamiento de los datos se utilizo la estadistica descriptiva para presentar los
objetivos general y especificos; ademas, la estadistica inferencial, que se mostraran
mediante tablas y graficos en forma ordenada que se mostrardn mediante tablas y

graficos en forma ordenada.
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Tabla N° 01
Distribucion de los participantes segun sexo

En la Tabla N° 01 se aprecia los participantes de sexo femenino representan el 46%
(N°=23) y los de sexo masculino el 54% (N°=27) del total.

B Femenino ® Masculino

Grafico N° 01
Distribucion de los participantes seguin sexo
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Tabla N° 02
Distribucion de los participantes segun edad

17 34%
18 36%

En la Tabla N° 02 se observa que los participantes de 3 afios representan el 34%
(N°=17), los de 4 afios el 36% (N°=18) y los de 5 afios el 30% (N°=15) del total.

m 3 anos m 4 anos M 5 anos

Grafico N° 02
Distribucion de los participantes segun edad
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Tabla N° 03
Influencia del contenido de la lonchera escolar como factor predisponente
de indice de higiene oral en nifios de 3 — 5 afios de edad de la Institucion
Educativa Inicial “San Antonio” Semestre 2018 — 1|

Bueno Regular
Recuento 27 6
% del total 54% 12%
Recuento 10 7
% del total 20% 14%

En la Tabla N° 03 se observa en mayoria se presenta un Contenido de lonchera
Bueno y un IHO como Bueno en un 54% (N°=27), seguido de un Contenido de
lonchera Regular y un IHO Bueno en un 20% (N°=10), un Contenido de lonchera
Regular y un IHO Regular en un 14% (N°=7), un Contenido de lonchera Bueno y
un IHO Regular en un 12% (N°=6).

54%

60%

50%

40%

30%

14%

12%

20%

10%

0%
Bueno Regular

IHO

M Contenido de lonchera Bueno M Contenido de lonchera Regular

Grafico N° 03
Influencia del contenido de lalonchera escolar como factor predisponente
de indice de higiene oral en nifios de 3 -5 afios de edad de la Institucion
Educativa Inicial “San Antonio” Semestre 2018 — Il
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Tabla N° 04
Contenido de lalonchera escolar en nifilos de 3 afios de la Instituciéon
Educativa Inicial “San Antonio” Semestre 2018 - Il

11 64.7%
6 35.3%

En la Tabla N° 04 se aprecia en mayor porcentaje el contenido de las loncheras fue
Bueno en un 64.7% (N°=11) seguido de un contendido Regular en un 35.3% (N°=6).

64.7%

70.0% -

60.0% -

50.0% -

35.3%

0.0% T x

Bueno Regular

40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0%

Gréafico N° 04
Contenido de lalonchera escolar en niflos de 3 afios de la Institucién
Educativa Inicial “San Antonio” Semestre 2018 — ||
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Tabla N° 05
Contenido de lalonchera escolar en nifilos de 4 afios de la Instituciéon
Educativa Inicial “San Antonio” Semestre 2018 - Il

12 66.7%
6 33.3%

En la Tabla N° 05 se observa que en mayor porcentaje el contenido de las loncheras
fue Bueno en un 66.7% (N°=12) seguido de un contendido Regular en un 33.3%
(N°=6).

66.7%

70.0% -

60.0% -

50.0% -

33.3%

0.0% T x

Bueno Regular

40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0% -

Grafico N° 05
Contenido de lalonchera escolar en nifios de 4 afios de la Institucién
Educativa Inicial “San Antonio” Semestre 2018 — ||
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Tabla N° 06
Contenido de lalonchera escolar en niflos de 5 afios de la Instituciéon
Educativa Inicial “San Antonio” Semestre 2018 - ||

10 66.7%
5 33.3%

En la Tabla N° 06 se aprecia que en mayor porcentaje el contenido de las loncheras
fue Bueno en un 66.7% (N°=10) seguido de un contendido Regular en un 33.3%
(N°=5).

70.0%

60.0% -

50.0% -

33.7%

0.0% T T

Bueno Regular

40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0% -

Grafico N° 06
Contenido de lalonchera escolar en nifilos de 5 afios de la Institucién
Educativa Inicial “San Antonio” Semestre 2018 — ||
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Tabla N° 07
Contenido de lalonchera escolar segun sexo de la Institucion Educativa
Inicial “San Antonio” Semestre 2018 — I

_ Recuento % deltotal Recuento % del total

En la Tabla N° 07 se aprecia el contenido de las loncheras en mayoria en el sexo

Femenino se presentaron como Bueno en un 28% (N°=14), seguido de Regular en

un 18% (N°=9); en el sexo Masculino en mayoria las loncheras se presentaron

como Bueno en un 38% (N°=19) seguido de Regular en un 16% (N°=8).

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Bueno Regular

B Femenino ® Masculino

Gréafico N° 07
Contenido de la lonchera escolar segun sexo de la Institucién Educativa
Inicial “San Antonio” Semestre 2018 — ||
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Tabla N° 08

IHOS en ninos de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio” Semestre

2018 - 11

37 74%
13 26%

En la Tabla N° 08 se aprecia que el IHO en mayor porcentaje se presentdé como
Bueno en un 74% (N°= 37), seguido de Regular en un 26% (N°= 13).

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

74%

26%

8

Bueno

Regular

Gréafico N° 08

IHOS en nifos de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio” Semestre

2018 11
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4.2 Discusion de Resultados

Tomando en cuenta ,determinar la influencia del contenido de la lonchera escolar
como factor predisponente del indice de higiene oral en nifios de 3 — 5 afios de la
Institucion Educativa “San Antonio”, se observa un niumero de 27 con un porcentaje
de 54%; el contenido de la lonchera escolar es Buena y con respecto al indice de
higiene oral es Bueno; ademas, en un nimero de 10 con un porcentaje de 20% el
contenido de la lonchera escolar es de Regular y con un indice de higiene
oral Bueno; luego, en un nimero de siete con un porcentaje de 14% el contenido
de la lonchera escolar es de Regular y el indice de higiene oral es Regular;
finalmente, en un nimero de seis con un porcentaje de 12% el contenido de la
lonchera escolar es Bueno y el indice de higiene oral es de Regular. En la ejecucién
del proyecto de investigacion en el resultado se aprecia que en su mayoria los nifios
de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio” llevan una lonchera saludable y
mantienen un buen indice de higiene oral. Sin embargo sabiendo que también
existe un porcentaje de indice de higiene oral regular y de lonchera escolar regular,
sera recomendable dar capacitacion a los padres, docentes y nifios de la Institucion

Educativa “San Antonio”.

Tomando en cuenta, determinar el contenido de la lonchera escolar en nifios de 3
afos del Institucion Educativa Inicial “San Antonio”, en los resultados se aprecia
que en mayoria en un numero de 11 con un porcentaje de 64.7% la lonchera escolar
es Buena y finalmente en un nimero de seis con un porcentaje de 35.3% es
Regular. En la ejecucion del proyecto de investigacion en el resultado se aprecio
que las loncheras que llevan los nifios de la Institucién Educativa Inicial “San

Antonio” son de tipo Buenas. El resultado es alentador que las loncheras que llevan
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los nifios son buenas, haciendo notar que los padres y docentes estan informados
y preocupados por la salud de los nifios, de todas formas hay que seguir

capacitando a los padres, profesores y nifios sobre una lonchera escolar saludable.

Tomando en cuenta, determinar el contenido de la lonchera escolar en nifios de 4
afos de la Institucién Educativa Inicial “San Antonio”, en los resultados se aprecia
gue en mayoria en un namero de 12 con un porcentaje de 66.7% la lonchera escolar
es Buena y finalmente en un numero de seis con un porcentaje de 33.3% es
Regular. En la ejecucion del proyecto de investigacion en el resultado se aprecié
gue las loncheras escolares que llevan los nifios de la Institucién Educativa Inicial
“San Antonio”, son de tipo Buena. El resultado es positivo, mostrando que las
loncheras que llevan los nifios son buenas, haciendo notar que los docentes y
padres de familia estan informados y preocupados por la salud de los nifios, de
todas formas hay que seguir motivando a los padres, docentes y nifios mediante

charlas sobre una lonchera saludable.

Tomando en cuenta, determinar el contenido de la lonchera escolar en nifios de 5
afos de la Institucién Educativa Inicial “San Antonio”, en los resultados se aprecia
gue en mayoria en un namero de 10 con un porcentaje de 66.7% la lonchera escolar
es buena y finalmente con un nimero de cinco con un porcentaje de 33.3% es
Regular. En la ejecucion del proyecto de investigacion en el resultado se aprecio
que las loncheras escolares que llevan los nifios de la Institucion Educativa Inicial
“San Antonio” son de tipo Buenas. El resultado es motivador, mostrando que las
loncheras que le envian los padres a los nifilos son buenas, demostrando que

padres y docentes se mantienen informados. De todas formas se debera realizar
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charlas a los nifios, padres y docentes para reforzar sobre su conocimiento de una

lonchera escolar saludable.

Tomando en cuenta, determinar el contenido de la lonchera escolar segun sexo de
la Institucién Educativa Inicial “San Antonio” , se observa un numero de 14 con un
porcentaje de 28%, en el sexo femenino el contenido de la lonchera escolar es
Buena; ademas en un namero de nueve con un porcentaje de 18% en el sexo
femenino el contenido de la lonchera escolar es Regular; luego en un niamero de
19 con un porcentaje de 38% en el sexo masculino el contenido de la lonchera
escolar es Buena; finalmente en un nimero de ocho con un porcentaje de 16% en
el sexo masculino el contenido de la lonchera escolar es Regular. En la ejecucion
del proyecto de investigacion en el resultado se aprecia que en su mayoria los nifios
de sexo masculino de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio” llevan una
lonchera escolar Buena. Sin embargo sabiendo que existe un mayor porcentaje de
contenido de la lonchera escolar como Regular en el sexo femenino, sera
recomendable reforzar la informacion a los padres, docentes y nifios sobre una

lonchera saludable.

Tomando en cuenta, determinar el indice de higiene oral de los nifios de la
Instituciéon Educativa Inicial “San Antonio”, en los resultados se observa que en
mayoria en un numero de 37 con un porcentaje de 74%; el indice de higiene oral
es Buena y finalmente en un nimero de 13 con un porcentaje de 26% es Regular.
En la ejecucion del proyecto de investigacion en el resultado se aprecio que el
indice de higiene que tienen los nifios del Centro Educativo “San Antonio “es Bueno.

El resultado es alentador que el indice de higiene oral que mantienen los nifios es
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Buena, haciendo notar que los padres y docentes estan informados e interesados
sobre la buena higiene bucal, de todas formas, hay que seguir mediante charlas

informativas dirigidas a los padres, docentes y nifios sobre una buena higiene oral.

Garcia L. (2002) Peru. Establecer la relacion que existe entre el consumo de
alimentos cariogénicos y la higiene bucal con la caries dental en escolares.
Mediante un muestreo aleatorio estratificado se obtuvo una muestra de 108
escolares de la Institucién Educativa Virgen Milagrosa entre 6 y 11 afios de edad,
ubicado en el distrito de Surquillo, Lima, Perud. Se utilizé un disefio observacional
descriptivo, de tipo transversal y correlacional. A cada escolar se le realizo un
examen clinico empleando los indices CPO-D y ceod para caries dental, el indice
de Greene y Vermillion para higiene bucal y encuesta sobre consumo de alimentos
cariogénicos. En el analisis de regresion lineal multiple se identificé que la variable
consumo de alimentos cariogénicos es el factor con mayor capacidad explicativa
para caries dental (8 = 0.787). La prevalencia de caries fue de 89.8%, el indice
CPO-D fue 1.7, el indice ceo-d fue 3.1, el consumo de alimentos cariogénicos fue
entre moderado y alto en un 85%, la frecuencia de cepillado fue entre una y dos
veces al dia y el indice de higiene bucal fue aceptable en un 47.2%. El consumo de
alimentos cariogénicos y la higiene bucal se encuentran relacionados de manera
significativa con la caries dental. En la presente investigacion las loncheras

escolares fueron saludables y el indice de higiene oral bueno.

Chamorro I. (2009) Ecuador. Estudio descriptivo basado en la observacion de
campo donde 70 nifios de entre 2 y 5 afios de edad del Centro Educativo Ecologico

Bilingle Gonzalo Ruales Benalcazar, ubicado en la parroquia de Conocoto en el
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Canton Quito, fueron evaluados en su tipo de alimentacion presente en loncheras
escolares, pH salival, cantidad de placa bacteriana y caries dental, ademas los
padres de los menores fueron solicitados a llenar a través de un cuestionario datos
basicos de salud e higiene, ademas de un diario alimentar para corroborar con los
alimentos contenidos en la lonchera el dia de la investigacion. Encontrandose un
100% de alimentos azucarados, con un consumo medio de entre dos y tres
alimentos por lonchera de cada nifio. Con alto porcentaje de lactosa, liquidos
azucarados y almidones con azucares, el andlisis del pH salival revelo valores
cercanos a la neutralidad tanto antes del consumo como después del consumo de
alimentos. El indice ceod mantuvo una relacion directamente proporcional
observandose disminucién de este cuando el nifio incluyo en su lonchera alimentos
protectores mas que azucarados. El indice de placa fue ligeramente mayor en nifios
cuyas loncheras presentaron Unicamente alimentos azucarados. En la presente
investigacion las loncheras escolares fueron saludables y el indice de higiene oral

bueno.

Moquillaza G. (2014) Pera. El objetivo de la presente investigacion fue determinar
si existe relacibn entre riesgo, prevalencia de caries dental y valoracion
estomatoldgica del contenido de loncheras en nifios con denticion decidua de la
institucion educativa inicial N. © 191 Maria Inmaculada. El estudio fue de tipo
descriptivo, observacional, relacional, prospectivo de corte transversal. La muestra
fue no probabilistica por conveniencia y estuvo conformada por 159 nifios que se
encontraban matriculados en la institucion educativa inicial N. © 191 Maria
Inmaculada, que cumplieron con los criterios de inclusion. Se elaboro una ficha

clinica. Para medir el riesgo de caries dental se utilizé la encuesta Cambra. Para
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medir la prevalencia de caries dental se utilizo el indice de ceo-d, y para medir la
valoracion estomatoldgica del contenido de loncheras se elaboré una ficha de
recoleccion, en la que se establecié una escala de valoracion estomatologica para
determinar el contenido de las loncheras, validado por juicio de expertos. Se
encontré que el riesgo de caries dental en los nifios fue moderado con un 59,8 %.
La prevalencia de caries dental fue alta, con 84,28 %; el indice de ceo-d fue de
4,89. La valoracion estomatoldgica de las loncheras escolares fue mala, con 54,1
%. Se hallo relacion estadisticamente significativa entre el riesgo de caries dental y
la prevalencia de caries dental, asi como también entre la prevalencia de caries
dental y la valoracion estomatolégica del contenido de loncheras. En la presente
investigacion las loncheras escolares fueron saludables y el indice de higiene oral

bueno.

Minaya L, Perez M, Vasquez S. (2017) Peru. Determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las loncheras saludables en las
madres de los estudiantes de la Institucion Educativa Inicial Nuestra Sefiora de
Fatima del distrito de Comas en el afio 2015.El tipo de estudio es cuantitativo,
descriptivo, correlacional y de corte transversal. La poblacién universo fue de 230
madres; la muestra de 80. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario y una
lista de chequeo, como técnica la encuesta y observacidn. Se obtuvo una
correlacion de Spearman = - 0.117 y un valor p=0.300 por lo tanto se acepta la
hipotesis nula, es decir, no existe evidencias para afirmar la relacion entre el nivel
de conocimiento y el nivel de cumplimiento de las loncheras saludables en las
madres de los estudiantes. Respecto al nivel de conocimiento el 50% de las madres

presento un nivel alto, mientras el 46,2% de las madres presentd un nivel medio, y
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por ultimo el 3,8% de las madres presentd un nivel bajo. Respecto al cumplimiento
de las loncheras saludables, el 61% si cumple con la lonchera saludable y el 39%
no cumple con las loncheras saludables. No existe relacién entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de las loncheras saludables en las madres de los
estudiantes de la Institucion Educativa Inicial Nuestra Sefiora de Fatima en el
distrito de Comas en el afio 2015. En la presente investigacion las loncheras

escolares fueron saludables y el indice de higiene oral bueno.

Pachas C, Segura K. (2017) Pera. El objetivo general fue determinar la relacion
de caries dental, grupo de alimentos que consumen e higiene dental en nifios de 3
a 5 afnos atendidos en el Centro de Salud de Ascension Huancavelica .El disefio
fue no experimental, transversal de nivel de investigacion correlacional, la poblacién
estuvo conformada por 60 nifios y nifias entre las edades 3,4 y 5 afios que también
conformaron la muestra por lo cual el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia Para lo cual se utilizé la técnica de: Observacion y encuesta con el
instrumento de guia de analisis documental (Odontograma) y Cuestionario
respectivamente.Se evidencia que para la variable caries del 100%(60) nifios de 3
a 5 afos el 91,7% (55) nifios de 3 a 5 afios presentan caries dental mientras que el
8,3% (5) nifios de 3 a 5 afios no presenta caries. Por lo cual en la variable de grupo
de alimentos del 100%(60) nifios de 3 a 5 afios el 15% (9) nifilos de 3 a 5 afios
tienen un consumo de lipidos mientras que el 60% (36) nifios de 3 a 5 consume
carbohidratos y el 25% (15) niflos de 3 a 5 aflos consume proteinas.. Mientras que
en la variable higiene dental del 100%(60) nifios de 3 a 5 afios del cual el 31,7%
(19) nifios de 3 a 5 afios tienen una higiene dental buena mientras que el 1,7% (1)

nifios de 3 a 5 afos tiene una higiene dental regular y el 66,7% (40) nifios de 3a 5
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afos tienen una mala higiene dental.Se concluye que no existe relacion entre la
variable caries dental, grupo de alimentos e higiene dental. En la presente
investigacion las loncheras escolares fueron saludables y el indice de higiene oral

bueno.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.1.1 Conclusién General

Con respecto a determinar la influencia del contenido de la lonchera escolar
como factor predisponente de indice de higiene oral en nifios de 3 — 5 afios en
la Institucion Educativa Inicial “San Antonio” en el distrito de Barranco en el afio
2018, se concluye gue no hay relacion del contenido de la lonchera escolar con

el indice de higiene.

5.1.2 Conclusiones Especificas
1. Con referencia a determinar el contenido de la lonchera escolar en nifios
de 3 anos de la Institucién Educativa Inicial “San Antonio”, se concluye

que el contenido de la lonchera escolar es Buena.

2. Con respecto a determinar el contenido de la lonchera escolar en nifios
de 4 afios de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio”, se concluye

gue el contenido de la lonchera escolar es Buena.
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3. Con respecto a determinar el contenido de la lonchera escolar en nifios
de 5 afos de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio”, se concluye

gue le contenido de la lonchera escolar es Buena.

4. Con respecto a determinar el contenido de la lonchera escolar segun el
sexo de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio”, se concluye que
los nifios llevan una lonchera escolar Buena, sin embargo en su mayoria

las nifias llevan una lonchera escolar Regular.

5. Con respecto a determinar el indice de higiene oral de los nifios de la
Institucién Educativa Inicial “San Antonio”, se concluye que el indice de

higiene oral es Buena.

5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendacién General

Teniendo en cuenta la influencia del contenido de la lonchera escolar como
factor predisponente del indice de higiene oral en nifios de 3 — 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial “San Antonio”, se recomienda tomar en cuenta los
resultados para capacitar a los padres, docentes y nifios de la Institucion
Educativa Inicial “San Antonio”, se lograria seguir manteniendo la buena
informacion sobre una lonchera escolar saludable y un buen indice de higiene

oral.
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5.2.2

Recomendaciones Especifica

. De acuerdo a determinar el contenido de la lonchera escolar en nifios de

3 anos de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio”, se recomienda
gue se tome en cuenta los resultados, para que padres, docentes y nifios
sigan manteniendo la buena informacion sobre una lonchera escolar
saludable, se lograria una buena nutricién, alta energia del nifio para

tener un 6ptimo rendimiento en el colegio.

. Con respecto a determinar el contenido de la lonchera escolar en nifios

de 4 anos de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio”, se recomienda
gue se tome en cuenta los resultados, para que padres, docentes y nifios
sigan manteniendo la apropiada informacion sobre una lonchera escolar

saludable, se lograria una mayor energia y un buen rendimiento escolar.

. Con respecto a determinar el contenido de la lonchera escolar en nifios

de 5 afos de la Institucion Educativa Inicial “San Antonio”, se recomienda
gue se tome en cuenta los resultados, para que padres, docentes y nifios
sigan manteniendo la buena informacion sobre una lonchera escolar
saludable, se lograria un buen habito saludable mejorando su

rendimiento fisico e intelectual durante la jornada escolar.

. Con respecto a determinar el contenido de la lonchera escolar segun

sexo de la Institucién Educativa Inicial “San Antonio”, se recomienda que
se tome en cuenta los resultados, para poder realizar charlas educativas
y reforzar la informacion sobre el contenido de la lonchera escolar

saludable, se lograria reponer la energia que el infante perdié durante
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la mafiana y ademas aportar nutrientes esenciales para asegurar su

Optimo rendimiento escolar.

. Con respecto a determinar el indice de higiene oral en nifios de la
Institucion Educativa Inicial “San Antonio”, se recomienda que se tome
en cuenta los resultados, para que padres, docentes y nifios sigan
recibiendo informacion sobre una buena higiene oral, se lograria un
déficit de desarrollo de placa bacteriana y caries dental a lo largo de los

afnos.
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ANEXO N° 01

Universidad
' Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

FICHA SOBRE INFLUENCIA DEL CONTENIDO DE LA LONCHERA PRE
ESCOLAR COMO FACTOR PREDISPONENTE DEL INDICE DE HIGIENE ORAL

Edad: ........ Sexo: F |:| M |:| Ndmero: ........

INTRODUCCION
La presente ficha forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados obtenidos
seran utilizados para evaluar la influencia del contenido de la lonchera pre escolar como

factor predisponente del indice de higiene oral.

SALUDABLES
Alimentos y sustancias acidogénicos (+1) Ahmeptps y sust,anuas hlpoac@oge’nlg:os, no
acidogénicos o minimamente acidogénicos (+5)
v Pan
v' Frutos Secos
v Yogurt
v' Platano
v' Uvas
v' Pescado
v Leche
. . v" Huevo
v' Refrescos naturales e infusiones
. v' Carne
v/ Avena, quinua, cebada
v" Pollo
v’ Pera .
v' Agua hervida
v' Arroz v Queso
v Papa
v' Naranja
v’ Manzana
v' Durazno
v Tomate
o 1k N° alimentos y sustancias
N° alimentos . . - . .
. - hipoacidogénicos, no acidogénicos o
saludables/acidogénicos o : P
minimamente acidogénicos
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NO SALUDABLES

Alimentos no saludables / hipoacidogénicos,
Alimentos no saludables / acidogénicos (-5) | no acidogénicos o minimamente acidogénicos

(-1)
v Golosinas
v'  Gaseosa . ,
e v" Chicle con azucar
v"Jugos artificiales v Cancha de Maiz
v" Mermelada
v" Embutidos

N° alimentos no saludables /
hipoacidogénicos, no acidogénicos o
minimamente acidogénicos

N° alimentos no saludables/
acidogénicos

Marcar con una X en el recuadro segun corresponda a los alimentos que se encuentren en

la lonchera del nifio.

Se dara un puntaje cada cuadro:

Alimentos saludables/ hipoacidogénicos, no acidogénicos o minimamente +5
acidogénicos
Alimentos saludables/ acidogénicos +1
Alimentos no saludables /hipoacidogénicos, no acidogénicos 0 minimamente 1
acidogénicos
Alimentos no saludables / acidogénicos -5

Valoracién estomatoldgica del contenido de loncheras:

BUENO 11la+
REGULAR lal0
MALO Oa-

v Elbueno indica que el nifio contiene una lonchera con alimentos saludables y con mayor

presencia de alimentos hipoacidogénicos.

v’ El regular indica que el nifio contiene una lonchera con alimentos saludables y con

mayor presencia de alimentos acidogénicos.

v' El malo indica que el nifio contiene una lonchera con alimentos no saludables y

acidogénicos.
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ANEXO N° 02

Diagnostico de placa bacteriana - indice de Placa de
O’Leary

55 54 33 52 51|81 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 |21 22 23 24 25 26 27

48 47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 38 37
85 84 83 82 &1 |71 T2 T3 T4 TS5

indice de O'Leary

Mala higiene 50% - 100%
Heqgular higiene  16% - 49%
Buena higiene 0a18%




ANEXO N° 03
CARTA DE PRESENTACION

——— Universidad ———
Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

Facultad de Estomatologia
Decanato

Pueblo Libre, 30 de Julio del 2018

CARTA N°907-DFE-2018

Directora.
Maria Teresa Gutierrez Olivera
Inicial Cuna LE.IP. San Antonio SAC. — UGEL 07

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la
Srta. FIESTAS FARIAS DANIELLA XIOMARA quien ha culminado estudios en el
ciclo académico 2017-2 y solicita se brinde la facilidad para recolectar datos, que
ayudara a la ejecucion de su proyecto de tesis en la Institucion que usted dignamente
dirige, salvo mejor parecer.

~ Agradezco la atencion que brinde a la presente, siendo propicia la ocasién para
expresarle mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente,

LCG/re
Trdmite: 919472 Degano

Facyitad gé Estomatologia

v L
[‘ : Df.ui tes Ganoza

\l\; niversario
2

Al servicio de la Cultura

Av. Bolivar N° 165, Pueblo Libre - Teléfono: 463-5909 Anexo: 2301
Pagina Web: www.uigv.edu.pe

71



