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RESUMEN 

OBJETIVO: Demostrar la eficacia de la técnica de reloj para reducir la 

desmineralización del esmalte mediante la modificación de los hábitos en el 

horario alimenticio en los niños de la aldea infantil San Juan Bosco, Huánuco 

2018. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se utilizó una ficha de observación llamada, 

técnica de reloj, en dos tiempos a una muestra de 26 participantes del grupo 

etario niños comprendidos entre las edades de 5 a 12 años, para tener 

pesquisa relacionado al horario en la ingesta de alimentos e higiene bucal. 

Los datos estuvieron desarrollados estadísticamente por las variables 

estudiadas. El método usado fue observacional, con un nivel de investigación 

descriptivo y un tipo de investigación longitudinal.  

RESULTADO: Los resultados arrojaron que antes de la ejecución de la 

técnica de reloj fue de 9 horas esto en un 64,3% de una boca sucia, en una 

boca limpia de 6 horas en un 37,5% y después de la ejecución de la técnica 

de reloj en una boca sucia de 5 horas en un 35,7%, en una boca limpia de 10 

horas esto en un 62,5%. 

CONCLUSIÓN: La técnica de reloj para reducir la desmineralización del 

esmalte fue eficaz para cambiar hábitos en el horario de alimentación en los 

niños de la Aldea “San Juan Bosco”.  

SUGERENCIAS: Realizar cambios en el horario de ingesta de alimentos para 

favorecer la mineralización del tejido dentario 

PALABRAS CLAVE: Técnica del reloj, desmineralización, hábitos 

alimenticios.  
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SUMMARY 

OBJECTIVE: Demonstrate the efficacy of the clock technique to reduce 

enamel demineralization by modifying habits in the eating schedule in children 

of the San Juan Bosco children's village, Huánuco 2018. 

MATERIALS AND METHODS: An observation sheet called the clock 

technique was applied in two times to a sample of 26 participants of the age 

group, children between the ages of 5 and 12 years, in order to obtain 

information about the schedule in the food intake and oral hygiene. The data 

were analyzed statistically by the variables studied. The research method used 

was observational, with a level of descriptive research and a type of 

longitudinal investigation. 

RESULT: The results showed that before the execution of the clock technique 

was 9 hours this in 64,3% of a dirty mouth, in a clean mouth of 6 hours in 

37,5% and after the execution of the clock technique in a dirty mouth of 5 hours 

in 35,7%, in a clean mouth of 10 hours this in 62,5%. 

CONCLUSION: The clock technique to reduce demineralization was effective 

in changing eating habits in the children of the “San Juan Bosco” Village. 

SUGGESTIONS: Use the results of this thesis to provide updated information, 

from which it is taken as a reference for the improvement of the habits in the 

feeding schedule. 

KEY WORDS: Clock technique, demineralization, eating habits. 
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INTRODUCCIÓN 

Cambiar los hábitos alimenticios en los horarios alimenticios es 

fundamental para aumentar el tiempo de estar con la boca limpia en los niños, 

para favorecer así la remineralización en las piezas dentarias. 

La técnica educativa del reloj esta hecho para sensibilizar a los tutores de 

los infantes tanto para el papá, mamá como docentes sobre el estado salud-

enfermedad de los mismos.  

Mediante el uso de la técnica, entrevistamos a los responsables de los 

escolares,   interactuado con el odontologo, las secuelas de la caries, que está 

definida por el tiempo de desmineralización (DES) (substrato en tiempo  para 

la caida del PH (Potencial de Hidrógeno) y remineralización (RE) (acción 

salival con un PH en niveles normales sobre el diente) que sucede 

rutinariamente en la boca; enseñndo así con este procedimiento a los padres, 

respecto a la nutrición y limpieza bucal de sus hijos, evitando la aparición 

temprana de enfermedades dentales. 

Es preciso el manejo de este procedimiento del Dr. Elías Podestá, puesto 

que la carente habilidad motriz propia de la edad, los retorna dependientes de 

los comprometidos para la eliminación del biofim de manera adecuada; pocos 

tutores poner en tela de juicio la necesidad de higiene oral de sus hijos y por 

ello suministran cepillos dentales a sus engreidos, juzgando que con esta 

providencia el propio pequeño puede realizar el control de la placa bacteriana 

dichosamente, pero esa compostura no remueve la placa dentaria en el niño 

ya aun su destreza motora no es diestro para dicho proceso. 
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CAPITULO I 

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Descripción del problema 

Los niños son del grupo etario más suceptible a desarrollar caries por 

poca habilidad o discernimiento de la importancia de la limpieza bucal y 

alimentación apropiada, sobre todo cuando dependen del cuidado o la 

responsabilidad de una tercera persona, para ello debe poseer una 

herramienta que le oriente sobre la eficacia y periodicidad de la higiene 

de cavidad oral. En consecuencia proponemos dar a informar uno de las 

tecnicas que es el Reloj, el cual nos brindara comprensión en limpieza 

dentaria en los chicos y fijar el nivel de riesgo de caries dental. Con ellos 

podremos asesorar Y de esta manera brindar asesoramiento fidedigno al 

personal de la Fundación (mediante sesiones, rotafolio, etc.) asi cuidar 

de manera obtima la salud bucal y prevenir perdidas precoces de piezas 

dentales, resultado de la falta de indagación en este caso de las 

institrutices encargadas del cuidado de los niños de la guardería infantil 

San Juan Bosco1. 

Orientando a los progenitores o tutores es lo más adecuado para 

evitar enfermedades dentarias, ya que erróneo tienen la idea de que los 

“diente caducos” no tiene importancia, “si los pierde ya saldrá otro en su 

lugar”; es transcendental cambiar ese pensamiento, puesto que 

consecuentemente ese juicio que tienen permiten que la enfermedad 

caries se expandan en la población infantil, el cuidado de los dientes de 

leche nos certifica una dentición permanente ausente de enfermedad. A 

consecuencia a lo detallado me fue necesario elegir la Técnica del Reloj 

para ayudar a la población infantil, con el único fin de proporcionar  

parámetros precisos para crear buenos hábitos para la prevención de 

caries en las futuras generaciones2.  

Centrándome en esa problematica opté elegir la aldea San Juan 

Bosco, situado en la esperanza, debido a que es una Institución publica 

asiste a las personas de escasos recursos, donde viven niños.  
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1.2. Formulación del problema 

• General 

¿En qué medida la técnica de reloj reduciara la desmineralización 

mediante la modificación de los hábitos en el horario alimenticio en los 

niños de la aldea infantil San Juan Bosco, Huánuco 2018?  

• Específicos 

Pe1. ¿Cuánto será el tiempo de permanencia de boca sucia antes de la 

ejecución de la técnica? 

Pe2. ¿Cuánto será el tiempo de permanencia de boca limpia antes de la 

ejecución de la técnica? 

Pe3. ¿Cuánto será el tiempo de permanencia de boca sucia después de 

la ejecución de la técnica? 

Pe4. ¿Cuánto será el tiempo de permanencia de boca limpia después de 

la ejecución de la técnica? 

1.3. Objetivo general 

Demostrar la eficacia de la técnica de reloj para reducir la 

desmineralización del esmalte mediante la modificación de los hábitos en 

el horario alimenticio en los niños de la aldea infantil San Juan Bosco, 

Huánuco 2018. 

1.4. Objetivo Especificos 

Oe1. Determinar el tiempo de permanencia de boca sucia antes de la 

ejecución de la técnica. 

Oe2. Determinar el tiempo de permanencia de boca limpia antes de la 

ejecución de la técnica. 

Oe3. Determinar el tiempo de permanencia de boca sucia después de la 

ejecución de la técnica. 
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Oe4. Determinar el tiempo de permanencia de boca limpia después de la 

ejecución de la técnica. 

1.5. Justificación de la investigación 

Teórica. - La técnica educativa del reloj es un herramienta de 

vigilancia, para dar a conocer a los tutores el peligro del episodio de 

caries temprano y hacerles entender que es un buen método 

educacional, facilmente de comprender y de llevar a la práctica.  

Práctica. - Esta técnica es beneficioso porque saca a la luz los malas 

prácticas dieteticos, la infnoracia del perjuicio que despliega sobre los 

dientes, la ingesta de carbohidratos, azúcares industriales, y el aseo 

bucodental; comprometiéndo padres e institutrices a modificar hábitos de 

comidas chatarra y progresar en el correcto cepillado de las criaturas ya 

que por su corta destreza conforme a su edad no les permite hacerlo ellos 

mismo. Este estudio ayudaría a los niños de la Aldea Infantil a 

beneficiarse con una adecuada salud oral.  

Metodológica. - El presente estudio será probechoso para futuros 

proyectos de investigacion así como base para elaboración de 

instrumentos de estudios. 

1.6. Limitaciones de la investigación 

- Antecedente. - Existe escasa información sobre el tema tratado, pero 

será superado. 

- Tiempo. - El tiempo empleado para desarrollar esta investigación es 

demasiado corto. 

- Colaboración. - Se requiere compromiso tanto de los niños y tutores 

comprometidos para desarrollar esta investigación.  

1.7. Viabilidad de la investigación 

Contamos con participantes para el desenvolvmiento de este estudio 

teniendo, así como el respaldo del asesor y jurados, también contamos 

con los  materiales como: el instrumento de evaluación, útiles de 
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escritorio, y el escenario de la guardería y con el tiempo empleado para 

desarrollar esta investigación, comprendido desde mayo a octubre del 

2018. Esta tesis es autofinanciado. 

Por todo lo detallamos afirmamos que este estudio es viable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

15 
 

CAPITULO II 

2.  MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Internacionales 

Vallejo K. Ecuador 2015. “Influencia del estado nutricional de niños 

escolares y su relación con caries dental, realizada en el Centro 

Educacional Estado de Israel en la ciudad de Quito en el 2015”. 

OBJETIVO: Determinar la relación existente entre el estado nutricional y 

el riesgo de caries de los niños de la escuela de estado de Israel. 

METODOLOGÍA: Es un estudio descriptivo, transversal y no fue 

experimental. RESULTADOS: 65 niñas (81,25%) tienen caries y 15 niñas 

(18,75%) no tienen caries; 106 niñas tienen una talla dentro de la media 

de los cuales 79 niñas (74,53%) tienen caries y 27 niñas (25,47%) no 

tienen caries; y, 11 niñas tienen una estatura superior a la de la media de 

los cuales 9 niñas (81,82%) tienen caries y 2 niñas (18,18%) no tienen 

caries. CONCLUSIÓN: La prevalencia de caries para los varones fue: 

37,60% para el grupo de desnutrido, el 49,60% en los normopesos y el 

12,80% de sobrepeso. Para las niñas fue: 34% de bajo peso, 36% para 

el grupo de normopeso, 50 % para niñas con sobrepeso3. 

Castañeda C. Ecuador 2015. “Estado nutricional y condiciones de 

salud bucodental en niños de 7 años de la unidad educativa Fe y Alegría”. 

OBJETIVO: Determinar el estado nutricional. METODOLOGÍA: 

Investigación descriptiva en una población de 80 niños de 7 años. 

RESULTADOS: el 48,7% de los niños tienen bajo peso, la caries se 

observó en el 97,5% de los niños y las maloclusiones representan el 95%, 

las ulceras traumáticas y aftas bucales representan el 1,2% de los niños 

cada una. CONCLUSIÓN: No se estableció relación entre alteraciones 

nutricionales y patologías bucodentales más frecuentes4. 
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Gracia P. Ecuador 2015. “Aplicación de la Técnica del Reloj del Dr. 

Mario Elías Podestá para determinar el nivel de riesgo de caries en 

pacientes de 3 a 6 años en la guardería Fundación Compartir 2014-

2015”. OBJETIVO: Fue educar a los padres y maestros de los niños de 

edad preescolar que asisten a la guardería Fundación Compartir en la 

ciudad de Guayaquil, sobre los factores de riesgos y prevención de la 

enfermedad caries.  METODOLOGÍA: Fue una investigación teórica-

descriptiva. RESULTADOS: Alto porcentaje de niños con riesgo de 

caries, siendo los más cercanos a la enfermedad los del sexo masculino 

con un 46%. CONCLUSIÓN: La Técnica del Reloj Del Doctor Mario Elías 

Podestá es un instrumento de ayuda al odontólogo para poder predecir 

el riesgo de caries que existe en un niño5. 

2.1.2. Nacionales 

Pachas C, Segura K. Perú 2017. “Caries dental, grupos de alimentos 

que consumen e higiene dental en niños de 3 a 5 años atendidos en el 

Centro de Salud de Ascensión Huancavelica 2017”. OBJETIVO: 

Determinar la relación de caries, grupo de alimentos e higiene bucal. 

METODOLOGÍA: El diseño fue no experimental, transversal de nivel de 

investigación correlacional en una población de 60 niños. 

RESULTADOS: El 91,7% presentan caries, el 8,3% no lo presenta. La 

variable de grupo de alimentos, el 15% tienen un consumo de lípidos, el 

60% de carbohidratos y el 25% de proteínas. Mientras que en la variable 

higiene dental, el 31,7% es bueno, el 1,7% es regular y el 66,7% es mala. 

CONCLUSIÓN: Se concluye que no existe relación entre la variable 

caries dental, grupo de alimentos e higiene dental6. 

Molina M. Perú 2016. “Nivel de conocimiento de las madres de familia 

sobre higiene bucal y hábitos alimenticios en relación con el índice de 

caries dental e higiene bucal de sus hijos (6 – 12 años) de la “Institución 

Educativa 40256 Carlos Manchego Rendón - Arequipa, 2016”. 

OBJETIVO: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de las 

madres sobre higiene oral y hábitos alimenticios con el índice de caries e 

higiene oral de sus hijos. METODOLOGÍA: Estudio descriptivo 
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transversal a 80 madres de familia y 80 alumnos. RESULTADOS: El 60% 

de las madres tuvieron un nivel de conocimiento malo y sus hijos 

presentaron un índice de higiene oral malo y las madres con niveles de 

conocimiento regular (72,2%) y bueno (64,3%). CONCLUSIÓN: Sí existe 

relación significativa entre el nivel de conocimiento de las madres de 

familia sobre higiene bucal y hábitos alimenticios con el índice de caries 

e índice de higiene oral de sus hijos7.   

Huamán M. Perú 2015. “Nivel de conocimiento sobre hábitos de 

higiene oral en niños de 11 a 12 años de edad de la Institución Educativa 

Nº 10022 Miguel Muro Zapara, Chiclayo 2015”. OBJETIVO: Determinar 

el nivel de conocimiento sobre higiene oral en niños de 11 a 12 años de 

edad. METODOLOGÍA: Fue de tipo descriptivo, observacional y 

transversal en una muestra de 68. RESULTADOS: Según la edad el nivel 

de conocimiento sobre la higiene oral, que en el nivel malo predomina la 

edad de 12 años (10,3%), en el nivel regular predomina la edad de 11 

años (50%) y en el nivel bueno predomina la edad 11 años (16,2%). El 

nivel de conocimiento sobre la higiene oral que más predomina en 

mínima diferencia porcentual en el nivel malo con las niñas (7,4%) en el 

nivel regular son las niñas (32,4%) y en el nivel bueno son las niñas 

(13,2%). CONCLUSIÓN: El nivel de conocimiento sobre higiene oral en 

la población escolar del colegio “Miguel Muro Zapata” de la edad de 11 y 

12 años es regular con el 63,2%8. 

2.1.3. Regionales 

Rivera Y. Huánuco 2017. “Contenido de la lonchera preescolar y su 

influencia en la caries dental en el Centro Educativo Virgen de 

Guadalupe, Huánuco 2017”. OBJETIVO: Determinar la influencia del 

contenido de la lonchera preescolar en la caries dental. METODOLOGÍA: 

Fue una investigación de campo, descriptivo y transversal en una 

muestra de 151 alumnos.  RESULTADOS: Del total de 151 niños; 

ninguno deja de llevar alimentos cariogénicos en sus loncheras; es decir, 

el 100% de los niños llevan de uno a cinco alimentos cariogénicos en sus 

loncheras, habiéndose encontrado que el mayor porcentaje está ubicado 
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en tres alimentos cariogénicos con el 39,74; le siguen con cuatro alimento 

cariogénico con el 33,77%; con cinco 13,25%, con dos alimentos 

cariogénicos 7,95% y con un alimento el 5,30%; por lo tanto la mayoría 

de niños llevan en sus loncheras alimentos cariogénicos. La prevalencia 

de caries encontrada es del 7,95% con caries del grado “muy bajo”; el 

9,27% con grado bajo; el 25,83% con grado moderado; el 44,37% con 

alto grado y, el 12,58% con un alto grado. CONCLUSIÓN: La lonchera 

que contiene un alimento cariogénico que llevan en sus loncheras los 

niños en edad pre escolar de 3 a 5 años que estudian en el centro 

educativo inicial público Virgen de Guadalupe de la ciudad de Huánuco; 

en el nivel muy bajo de caries es de un máximo de 6,62% de CEOD 

(Numero de cavidades de caries, obturados y dientes perdidos) según la 

muestra poblacional de niños examinados9. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Técnica Educativa del Reloj  

Esta técnica educativa se basa en conocimientos científicos 

efectivos, de fundar una herramienta educativo apropiado para ser 

manejado en la práctica cotidiana en el consultorio odontologico; este 

instrumento, por ser más aplicativa y demostrativa que estrechamente 

científica, no expande mucho de los elementos en forma estricta. 

Se trata de una tecnica que se puede aplicar a todo tipo de pacientes, 

sean cual fuera su condición de asegurado (publica, social o privado).  

Este instrumento motivacional, educa a los padres o tutores como al 

dentista que decida utilizarlo, los padres podrán llevarce a sus casas un 

recordatorio gráfico de las instrucciones e indicaciones que debe 

perseguir y el odontologo una guía del avance de su paciente10. 

- Finalidad 

Esta técnica accede establecer el riesgo de caries durante el lapso 

de tiempo diario de remineralización y desmineralización, percibiendo los 

hábitos alimenticios y los momentos muy críticos durante el día en los 
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cuales podrían estar ocasionando sucesos que establezca el 

desequilibrio suficiente para producir la enfermedad.  

- Pasos para la enseñanza  

Los pasos deben darse de manera ordenada: 

1. Se dibuja una esfera o un circulo semejante a un reloj de venticuatro 

horas. 

2. Se procede a rayar en cada hora por fuera del círculo cada ingesta 

que realiza el niño. 

3.  Luego se marca adentro del círculo todas las horas en dónde el niño 

se realiza el habito de higiene bucal (cepillado dentario, uso de hilo 

dental y enguajes bucales). 

4. Calculámos las horas totales en que el niño permaneció con la boca 

limpia.  

5. Tomamos en recuento el tiempo transcurrido posteriormente a la 

higiene bucal hasta la próxima ingesta. A este acontecimiento 

denominaremos remineralización (RE), hacer lo mismo con el tiempo 

que permanece la boca sucia y a ese suceso le llamaremos 

desmineralización (DES).  

6. La experiencia in vitro que se deben ordenar las modificaciones 

necesarios para que el infante permanesca 18 horas del día con la 

boca limpia (RE)11.  
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Gráfico N° 1 Ejemplo de la Técnica del Reloj 

Fuente: Dr. Mario Elías Podestá. “Odontología para bebes” 

2.2.2. El Fenómeno de Desmineralización – Remineralización 

Es un período constante y modificable que se da con la alimentación 

ingerida, muy especialmente con el consumo de carbohidratos que al 

metabolizarse en el biofil, produce ácidos ocacionando reacciones en la 

superficie del esmalte. Liberando iones de fosfato y de calcio que 

descomponen la organización cristalina de la hidroxiapatita, volviendola 

vulnerable a remineralizada.  

La continúa producción de ácidos durante los próximos de treinta a 

cuarenta y cinco minutos, el pH (Potencial de Hidrógeno) se eleva y los 

minerales en forma iónica, tienen la tendencia a enlasarce en la 

estructura dentaria12. 

La no reversibilidad se efectuara cuando la cantidad de cristales 

removidos, logran colapsar la matriz de  proteína estructural.  

               DES = 12 

HORAS 
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Recomentaciones:  

- Mermar el aumento del ácido emanado por los microorganismos 

acopiadas en la placa dental.  

- Impedir que se disipe la permeabilidad del esmalte, permitiendo de 

esa manera que los floruros facilieten la insolubilidad del marfil.  

- Incitar los mecanismos en donde los minerales alcancen precipitarse 

adentro de la lesión dentaria y permitan su remineralización13. 

Desmineralización(DES)  

Clínicamente la lesión se identifica como una zona blanquecina, yesosa, 

con pérdida de traslucidez en la pieza dentaria 

Las características microscópicas del esmalte desmineralizado son: 

Histológicas de la DES: 

Zona Traslúcida. – Se limita con el esmalte sano, puede estar 

presente se ubia por debajo de la banda oscura. El esmalte esta menos 

estructurado con perdida de mineral por unidad de volumen  en un 1,2%, 

señalando presencas de espacios en un 1% en lugar de esmalte intacto 

en un 0.1%14. 

Zona Oscura. – Es de forma de banda propagandoce en toda la 

superficie profunda de  la lesión, observandoce densa y opaca con poca 

estructura. Presenta poros o espacios en  un 2 a 4%, los cristales están 

disueltas por causa de los ácidos en un 6% de pérdida mineral por unidad 

de volumen. 

Cuerpo de la Lesión. – En esta zona se evidencia la destrucción de 

los cristales y un aumento de la DES con perdidas de minerales en un 

24% por unidad de volumen. 

Se evidencia estrías por parte de los prismas del esmalte y las líneas 

de Retzius están aumentadas, de la misma manera se observa 
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incremento de tamaño de los cristales en los espacios intercristalinos, 

interprismáticos. 

Capa Superficial. – Tine la forma de una panal de abjeas ya que tiene 

una capa presenta diminutos agujeros, su espesor es de 30 micras 

aproximadamente superpuesta en un área radiolúcida progresiva, los 

agentes desmineralizadores se propagan por medio de una manto 

externo de menor solubilidad. 

Defecto Cavitario. – Es la fracturación microscopica de la capa 

superficial del esmalte, evidenciandoce cavidades de dieferentes 

tamaños, profundidad y grosor. 

Los microorganismos por medio de la salida penetran el esmalte y 

luego la dentina provocando alteraciones en la estructura cristalina15. 

2.2.3. Remineralización(RE)  

Reacciones de precipitación de iones fosfatos, calcio y otros en iones 

en la superficie o internamente del esmalte medianamente 

desmineralizado. Dichos iones pudieran proceder de la disolución del 

tejido mineralizado, de una fuente externa o de ambos. 

En esta reacción química se situan minerales en la estructura 

dentaria , la RE se procesan en un pH neutro, condicionando que los 

minerales que se encuentran en los fluidos de la boca se precipitan en 

los defectos del esmalte desmineralizado. 

Tambien se define como depositos de minerales después de una 

pérdida de ellos o de un ataque ácido. La gran cantidad de sustancia que 

se coloca en el interior de la lesión es hidroxiapatita con una mínima 

cantidad de fluoruro de calcio(CaF2). Las manchas blanquecinas son 

reversibles en caso que la superficie externa de la lesión se conserva 

intacta, el aguante a la cavitación en la zona de inicio de la lesión es 

fundamental, puesto que incrementa la resistencia en el proceso de RE, 

reduciendo la posibilidad de la lesión cariosa futura.  
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La deposicion de los minerales en el proceso de RE, la deposición 

primaria ocurre,  cerca o en la misma capa externa de la lesión. La 

composición incial del mineal que se deposita es de forma soluble, a 

medida que pasa el tiempo los minerales son trasladados 

intrínsecamente en la lesión y paulatinamente precipitados en forma de 

agregados insolubles, en la porción más profunda del cuerpo de la lesión. 

Si tenemos una lesión cariosa inicial sumergido en una solución que 

presenta iones minerales, flúor y cationes transportadores, ocurrira una 

rápida RE de la parte afectada16.  

Sí queremos prevenir la caries es necesario la presencia de los iones 

flúor en los fluidos de la boca aunque sea minimas concentraciones 

bajas, un aumento y  descuento en la concentración del fluoruro, 

consigue ser una ventaja en la capacidad anticariogénica por medio del 

flúor. La RE completa de la superficie dentaia, imposibilita la formación 

de cristales en las microcavidades más profundas; proporcionando como 

consecuencia una superficie hipermineralizada del esmalte, retrasando 

el efecto cariogénico momentáneo, manteniendo el potencial de RE en la 

estructura dentaria.  

El equilibrio entre la fluorapatita, la hidroxiapatita y las 

concentraciones de sus iones en el medio. A medida que estas 

concentraciones prevalece un cierto nivel, se origina precipitación de 

iones en disolución. En caso inverso, la concentración de estos iones se 

reduce, los agregados apatíticos se diluyen y liberan iones al fluido bucal, 

equilibrando nuevamente las concentraciones17. 

2.2.4. Alimentación  

Se debe de tener una apropiada alimentación para impedir la 

iniciacion de la caries, evitando el consumo excesivo de azúcares o 

carbohidratos fermentables. El incremento en el consumo de azúcar 

altera los hábitos dietéticos, desarrollando un incremento en la 

experiencia e incidencia de caries.  
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En épocas de guerra, con la baja disponibilidad de provisiones 

alimenticios, entre ellas la sacarosa u otro derivado de los carbohidratos 

fermentables, se noto una disminución en la experiencia de caries dental; 

a partir de ello, se efectuaron estudios en la alimentación para establecer 

el impacto que la dieta cultivaba en el progreso de caries y lo  que se 

comprobó fue que la ingesta de carbohidratos favorece dicha 

enfermedad18.  

Hábitos Dietéticos Inadecuados  

La consistencia y periodicidad de la ingesta de carbohidratos ayudan 

en el progreso de la caries, en otras palabra el consumo de azúcar entre 

las comidas, con contextura favorable para la conservación en el sistema 

estomatognatico, favoreciendo la apariencia de lesiones cariosas, de los 

cuales el almidón aislado no fue tan cariogénico como la sacarosa19. 

Interacción Entre los Carbohidratos y el Medio Bucal 

El intercambio ionico de los fluidos bucales y el esmalte es dinámico 

y sucede posteriormente a la ingesta de cualquier substrato. Por otro lado 

la disminución del ph del biofilm va depender del tipo de alimentación que 

se ingiere, alrededor de 10 minutos (caída inicial de dos a tres minutos) 

posterior a la ingesta de carbohidratos, sucede una baja del ph local 

efecto de la elaboración de ácido láctico por los microorganismos 

presentes, como el Streptococcus mutans y los Lactobacillus, en la 

interfaz esmalte-biofilm, resultante del incremento en la concentración de 

los iones de hidrógenos. Esta reduccipon del ph es detenida por la acción 

del sistema tapón del fluido salival y del biofilm, que causa el regreso a 

niveles no críticos después de treinta a sesenta minutos. 

Interacción entre el Streptococcus Mutans y la Sacarosa  

La adherencia del streptococcus mutans se da en 2 períodos: en la 

primera el biopelícula adherida a las bacterias y la segunda usando 

derivados del metabolismo de la sacarosa, como puentes de unión 

intracelular, provocando adherencia con sus componentes. Cuando el 
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Streptococo metabiliza la sacarosa originando numerosos derivados 

polisacáridos extracelulares como: fructanos (levano) y glucanos 

(mutano, dextrano) y los intracelulares (glucógeno,amilopectina), 

conjuntamente con la fabricación de ácidos orgánicos20.  

Las uniones de célulcas bacterianas entre si y la adherencia a la 

superficie dentaria (uniones glucano-mediadas), se dan por medio de los 

polisacáridos extracelulares. Se ha propuesto que algunos resultan 

utilizables como reservas nutricionales; mientras que la reserva 

energética se dan por medio de los polisacáridos intracelulares.  

En caso de los glucanos son imprescindibles para el segundo 

proceso de adherencia de los Streptococcus Mutans, mientras que la 

síntesis extracelular de los glucanos va depender metabolismo de la 

sacarosa por glucosil-transferasa. Dichas enzimas son capacitados para 

almacenar correspondientemente alta energía de la unión entre dos 

carbonos anomericos, C1 (carbono con enlace uno) de glucosa C2 

(carbono con enlace dos) fructosa, presente en la sacarosa.  

La utilización de la reserva energética por medio de las bacterias 

puede exponer la alta cariogenecidad de la sacarosa al confrontar con 

otros carbohidratos, aislándola como el elemento predisponente 

individual de la dieta más importante en crear el ambiente carioso21. 

El potencial cariogénico de la dieta se describe:  

a) Contenido de azúcar. 

b) Consistencia de la dieta. 

c) Frecuencia de consumo. 

d) Ingesta en o entre comidas.  

e) Factores protectores.  

Los fenómenos sociales y culturales en los países industrializados 

han resultado en la tendencia en determinados grupos a substituir el 

régimen alimenticios de 3 a 4 comidas durante el día a chicas 



 

26 
 

proporciones a lo largo del día, fundamentalmente en los infantes. No 

solo ha incrementado la ingesta de confiterias, sino también el consumo 

de papas fritas y otros aperitivos salados derivados de almidones de 

diferentes orígenes, mediante distintos y complejos procesos industriales 

y bebidas azucaradas; hay evidencias que indican que ese consumo 

acidifican el medio oral, ensayos en animales prueban efectos 

cariogénicos análogos a ciertos alimentos con carbohidratos 

fermentables22. 

2.2.5. Potencial Cariogénico de los Alimentos 

La prevalencia de caries dental esta correlacionado con la 

disponibilidad de suministros cariogénicos, por su fácil disponibilidad en 

el mercado. La fuente principal de la dieta son los carbohidratos y sirven 

de alimento para la microflora oral. Esto es el asiento de la pirámide 

nutricional, se componen de 2 moléculas de H(hidrógeno), un 

O2(oxígeno) y uno de C(carbono). Los carbodiratos se clasifican en 

monosacáridos (glucosa, fructuosa y galactosa), disacáridos (sacarosa, 

lactosa y maltosa), oligosacáridos y polisacáridos o amidas.  

Los microorganismos cariogénicos son responsables para el 

metabolismo de los carbohidratos de pequeño peso molecular 

(monosacáridos y disacáridos) causando en la formación de ácidos 

responsables por el proceso de DES de las estructuras dentarias. Las 

bacterias no pueden metabolizar los polisacáridos, es por ello que la 

saliva los degrada por medio de la enzima llamada amilasa, 

trasformandoles en azúcares más simples que quedan listos para ser 

metabolizados por los microorganismos. Los azúcares no solo pueden 

ser encontrados en las frutas, dulces, gasesosas y confite, sino también 

en alimentos procedentes de la leche, mostaza, kétchup, helados, y jugos 

industrializados23. 

2.2.6. Dieta y Salud Bucal   

La odontogénesis se forma en la sexta semana de vida intrauterina y 

las de esta forma, las insuficiencias ingesta de vitaminas y proteínas 
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durante ese  periodo pueden inducir defectos en la formación dentaria.  

Un déficit de las vitaminas A, C y D durante el periodo prenatal pueden 

conllevar alteraciones funcionales y morfológicas del órgano dental, se 

manera particual escasez de vitamina C induce atrofia de odontoblastos 

causando una génesis de dentina porosa por la mineralización perjudicial 

de los tejidos duros. La carencia de la vitamina A causa hipoplasia del 

esmalte y atrofia de los ameloblastos, la insuficiencia de la vitamina D 

afecta el proceso de mineralización de las estructuras dentales.  Por otro 

lado la carencia de proteínas durante la etapa prenatal pueden provocar 

alteraciones en la cronología de erupción.  

Todas esas alteraciones logran suceder durante la período prenatal 

cuando la insuficiencia nutricional es de origen posnatal. Otra alteración 

presente, que ocurre por la desnutrición proteica es el daño en el 

desarrollo de las funciones de las glándulas salivales tales como la 

carencia de flujo salival, capacidad tampón, producción de proteínas 

salivales y encimas24. 

2.2.7. Desarrollando Buenos Hábitos Alimenticios 

El  hábito puede ser definido como la repetición de un suceso sin un 

fin determinado y puede ser benéfico o nocivo. En los aspectos 

concernientes a la determinación de buenos hábitos alimenticios, se tiene 

que aconsejar a los a los padres para que sean acatadas, durante las 3 

comidas principales y 2 o 3 entre comidas. 

Aquella compostura es un factor definitivo para conseguir no solo 

hábitos dieteticos apropiados, sino también para la determinación de 

buenos modelos nutricionales y de salud bucodental en la medida que 

disminuye la ingesta de alimentos pobres en nutrición por lo frecuente 

cariogénicos. Marshall narra la importancia de otros factores que pueden 

afectar en la cantidad y calidad de alimentos ingeridos así como la 

necesidad de realizar todas las comidas y entre comidas en horarios 

instituidos, de preferencia, en un ambiente tranquilo sin distracciones. 
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El peligro para desarrollar caries está estrechamente ligado a esos 

factores ya que la cantidad de ingesta no están significativo como la 

frecuencia de ingestión. 

Las personas que siguen una dieta estructurada, acatando a horarios, 

raras veces alimentos con baja proporción nutricional o de alto contenido 

cariogénico.  

El establecimiento de caries dental por hábitos alimenticios 

inadecuados, una ingesta nutricional pobre, habitual y en cantidades 

eminentes puede ser responsable para la aparición de complicaciones 

como la obesidad25. 

2.3. Definiciòn de términos 

• Almidón. – Es un polisacárido es decir una macromolécula formado 

por 25% de amilosa y 7% de amilopectina. Este glúcido esta en los 

vegetales como reserva. Esta presente en las harinas, cereales y 

confiterías industrial18. 

• Carbohidrato. - Sustancia orgánica sólida, blanca y soluble en 

agua, sirve como fuente de almacenamientos energéticas de las 

células animales y vegetales19. 

• Dextrosa. - Es glucosa en polvo que se obtiene a partir del almidón 

de cereales como el maíz o el trigo20. 

• Disacáridos. - Son glúcidos compuestos por 2 uniones de 

monosacáridos resultado la lactosa, maltsa, isomaltoa trehalosa, 

etc.21 

• Eficaz. - Que produce el efecto esperado, que va bien para 

determinada cosa1. 

• Glucosa. - Es el azúcar de las frutas22. 

• Fructuosa. - Azúcar que se encuentra en la miel y en muchas 

frutas, mezclado con la glucosa23. 
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• pH. - Coeficiente que indica el grado de acidez o basicidad de una 

solución acuosa12. 

• Sacarosa. – Es un disacárido compuesto por fructuosa y glucosa, 

llamada tamein sucrosa o azúcar de mesa23. 

2.4. Hipótesis 

2.4.1.  Hipótesis de Investigación  

La técnica de reloj para reducir la desmieralización es eficaz para 

modificar hábitos en el horario alimenticio en los niños de la aldea infantil 

San Juan Bosco, Huánuco 2018. 

2.4.2. Hipótesis Nula 

La técnica de reloj para reducir la desmieralización no es eficaz para 

modificar hábitos en el horario alimenticio en los niños de la aldea infantil 

San Juan Bosco, Huánuco 2018. 

2.5.  Sistema de variables 

2.5.1. Variable Dependiente. 

 Hábitos en el horario de alimentación.  

2.5.2. Variable Independiente. –  

Eficacia de la técnica del reloj para reducir la desmineralización. 

2.5.3. Variable Interviniente.  

 Niños 
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2.6. Operazionalización de las variables 
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CAPITULO III 

3.  MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo de investigación  

3.1.1. Enfoque  

Transversal: La muestra se evaluó en dos cortes de tiempo (dos 

veces).  

Prospectiva: Dicho estudio es en el presento. 

3.1.2. Alcance de nivel  

   Descriptiva: No hay manipulación de variables solo se describió.    

Método de Investigación  

Observacional: Es un trabajo de campo en donde se observa la realidad 

a estudiar26,  

3.1.3. Diseño 

Diseño descriptivo 

Dónde:  

M = Muestra  

 O = Observación27. 

3.2.  Población y muestra   

• Población (N) 

El estudio esta conformada por todos los que viven en la aldea infantil 

San Juan Bosco, conformando por 35 escolares en un rango de edad de 

3 a 16 años.  

            

                         

 M                               O                        
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• Muestra (n) 

Selección de la Muestra 

El muestreo es no probabilístico, la muestra se hizo al azar eligiendo a 

26 participantes. 

 Criterio de Selección de Datos 

Criterios de Inclusión 

Se incluyen a los participantes que reunieron dichos criterios. 

- Niños menores de 12 años. 

- Niños colaboradores. 

Criterios de Exclusión 

Se excluyen a los colaboradores que no reúnan estos requisitos. 

- Adolescentes. 

- Niños no colaboradores. 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

- Técnicas e instrumentos 

- La observación 

Se utilizo la observación directa por el sentido de la visión. Se observó 

directamente a los niños en los horarios respectivos de la alimentación, 

para su posterior anotación en nuestra ficha de observación.  

- Encuesta  

Recopilamos datos por medio del cuestionario, con interrogaciones de 

filiación y horarios exactos de alimentación. 

• Instrumento de recolección de datos 
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Se utilizó dos tipos de instrumentos para determinar las variables de 

estudio mediante la ficha de observación y el cuestionario. 

- Ficha de observación  

Fue diseñada específicamente para suministrar 2 tipos de 

información (Ver ANEXO 03). 

El tiempo en que se desmineralizo el esmalte cuando se está con la 

boca sucia y el tiempo en que se mineralizo el esmalte cuando se está 

con la boca sucia, en donde se anotó la hora de ingesta y la hora de la 

higiene bucal mediante la técnica de reloj. 

- El cuestionario 

Nos accedió conseguir datos del niño, la edad, el género y el tiempo de 

boca limpia y boca sucia (Ver ANEXO 04). 

• Validación de instrumento 

Por medio de los juicio de expertos (ver ANEXO Nº 05) 

3.3.1. Para la recolección de datos 

Primero se envio una solicitud a la directora de la Aldea Infantil, 

solicitando permiso para trabajar con los niños de su aldea (Ver ANEXO 

01).   

Una vez obtenido el permiso por la directora, se le entregó una carta 

de consentimiento informado a las responsables de la aldea Infantil (ver 

ANEXO Nº 02). Luego de obtener el permiso se procedió a tasar a cada 

niño en dos momentos diferentes (Antes de la ejecución de la técnica del 

reloj y después de la ejecución de la técnica del reloj). 

- Antes de la Ejecución de la Técnica del Reloj. - Se le pidió a la 

tutora que nos brinde el horario de alimentación (desayuno, almuerzo y 

cena) y de refrigerio (frutas, dulces, etc.) y se procedió a registrar en 
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nuestra ficha de observación el tiempo que tiene la boca sucia y la boca 

limpia, el cual nos sirvió para evaluar si hay más presencia de 

desmineralización del esmalte que remineralización.    

Luego se dio los resultados a la tutora de la Aldea, indicándole que el 

objetivo de esta investigación es subir las horas de permanencia con la 

boca limpia y bajar las horas con la boca sucia, de inmediato se empezó 

a explicar a los niños en qué consiste la técnica del reloj y se explicó que 

es recomendable esperar dos horas de intervalo como mínimo para 

realizar la ingesta, así como la disminución de dulces a la vez que se le 

debe acompañar una buena técnica de cepillado, para ello se procedió a 

realizar la sesión demostrativa en técnica de cepillado. 

- Después de la Ejecución de la Técnica del Reloj. -  A la semana 

siguiente, se evaluó a los niños para comprobar si siguieron las 

recomendaciones dadas de acuerdo a la técnica del reloj.  

Se observó de manera directa a los niños el tiempo que permaneció 

con la boca limpia y sucia (desde las 7:00 horas hasta las 20:00 horas). 

Los datos obtenidos se registraron en la guía de observación. 

Luego se aplicó un cuestionario de encuesta para destacar 3 tipos de 

averiguación: 

- En la información primaria descubrimos el horario de consumo de 

alimentos durante el día. 

- La segunda información nos permitió revelar la hora en que se dedica 

en realizar la higiene bucal. 

- Obtuvimos la edad coronologica 

3.3.2. Para la presentación de datos  

Representaremos por medio tablas y graficos estadisticos con los 

porcentajes correspondientes28. 
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3.3.3. Para el análisis e interpretación de los datos 

Se realizó la aplicación de la técnica del reloj, cuyos resultados fueron 

sometidos al programa SPSS (Sistema de Programa Estadístico 

Informático) y el uso del procesador de texto. 
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS 

PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS CON APLICACIÓN 

ESTADÍSTICA 

El estudio estuvo conformado por 26 niños de 5 a 12 años  (15 

mujeres y 11 varones) pertenecientes a la aldea infantil San Juan Bosco, 

cuya toma de muestra según permiso fue el 14 y 21 de noviembre del 

2018. 

4.1. Procesamiento de datos 

Estadísticos descriptivos 

Tabla N° 1. Tiempo de permanencia de boca sucia antes y después de la 

ejecución de la técnica. 

FUENTE: Ficha técnica del reloj aplicado a los niños de la aldea infantil San “Juan Bosco”, el 

14 y 21 de noviembre 2018. 

Gráfico N° 2. Tiempo de permanencia de boca sucia antes y después de la 

ejecución de la técnica. 

FUENTE: Tabla  N° 1 

BOCA SUCIA  FRECUENCIA PORCENTAJE  

Antes de la ejecución de la técnica del reloj 9 64,3% 

Después de la ejecución de la técnica del reloj 5 35,7% 

TOTAL 14 100 % 

64,3%

35,7%

BOCA SUCIA

Boca Sucia antes de la
ejecución

Boca Sucia despues de la
ejecución
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Interpretación de resultados 

En correspondencia a la boca sucia antes y después de la ejecución de la 

técnica de reloj, se puede evidenciar que la mayor frecuencia de permanencia 

horas de una boca sucia, fue de 9 horas esto en un 64,3% evidenciándose 

antes de la ejecución de la técnica del reloj y la menor frecuencia se evidencia 

en un boca sucia con permanecía de 5 horas en un 35,7% evidenciándose 

después de la ejecución de la técnica de reloj.   

 

Tabla N° 2. Tiempo de permanencia de boca limpia antes y después de la 

ejecución de la técnica. 

FUENTE: Ficha técnica del reloj aplicado a los niños de la aldea infantil “San Juan 

Bosco”, el 14 y 21 de noviembre del 2018. 

Gráfico N° 3. Tiempo de permanencia de boca limpia antes y después de la 

ejecución de la técnica. 

FUENTE: Tabla Nº 2 

 

 

BOCA LIMPIA  FRECUENCIA PORCENTAJE  

Antes de la ejecución de la técnica del reloj 6 37,5% 

Después de la ejecución de la técnica del reloj 10 62,5% 

TOTAL 16 100 % 

62,5%

37,5%

BOCA LIMPIA

Boca Limpia antes de la
ejecución

Boca Limpia despues de la
ejecución
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Interpretación de resultados 

En correlación a la boca limpia antes y después de la ejecución de la 

técnica de reloj, se evidencio que la mayor frecuencia de permanencia horas 

de una boca limpia, fue de 10 horas esto en un 62,5% evidenciándose 

después de la ejecución de la técnica del reloj y la menor frecuencia se 

evidencia en un boca limpia con permanecía de 6 horas en un 37,5% 

evidenciándose antes de la ejecución de la técnica de reloj.   

4.2.  Contrastación de la hipótesis y prueba de hipótesis  

Se pudo comprobar que si eseficaz la técnica de reloj para cambiar 

hábitos en el horario de alimentación en los niños de la aldea infantil San 

Juan Bosco. 

 

Distribución de las hipótesis 
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CAPITULO V 

5. DISCUSION 

5.1. Contrastación de los resultados del trabajo de investigación 

Respecto a la pregunta: ¿En qué medida la técnica de reloj cambiara 

hábitos en el horario alimenticio en los niños de la aldea infantil San Juan 

Bosco, Huánuco 2018?  

En relación a la boca sucia antes de la ejecución de la técnica de reloj 

permaneció 9 horas, esto en un 64,3% y luego de la ejecución de la 

técnica de reloj se redujo a 5 horas de permanencia con boca sucia esto 

en un 35,7%. En relación a la boca limpia antes de la ejecución de la 

técnica de reloj permaneció en 6 horas, esto en un 37,5% y luego de la 

ejecución de la técnica de reloj aumento a 10 horas de permanencia con 

boca limpia. 

- Contrastación  con los referentes bibliográficos y antecedentes. 

En relación al estado de la boca sucia la mayor prevalencia se 

evidencio antes de la aplicación de la técnica del reloj esto con 

permanencia de 5 horas correspondiente en un 35,7%. 

• Gracia P. “Aplicación de la Técnica del Reloj del Dr. Mario Elías 

Podestá para determinar el nivel de riesgo de caries en pacientes de 

3 a 6 años en la guardería Fundación Compartir 2014-2015”. Los 

resultados arrojaron que el genero masculino fueron con mas riesgo 

a enfermar caries en un 46%, llegando a la Conclusión que la 

Técnica del Reloj es valioso para el dentista en predecir el peligro 

de caries que coexiste en un niño 

En nuestro estudio concluimos que la técnica de reloj es eficaz para 

reducir la desmineralización, pero no evaluamos el riesgo de caries. 
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CONCLUSIONES 

☺ La técnica de reloj para reducir la desmineralización fue eficaz para 

cambiar hábitos en el horario de alimentación en los niños de la Aldea 

“San Juan Bosco”  

☺ Los resultados fueron reflejados más favorables cuando se ejecutó 

después de la aplicación de la técnica de reloj en comparación a antes de 

aplicación de la técnica de reloj. 

☺ Después que se aplicó la técnica de reloj se evidencio un amento en la 

mantención de horas con la boca limpia (10 horas) en un 62,5% y una 

disminución en las horas en permanecer con la boca (5 horas) sucia en un 

35,7%. 

☺ Antes que se aplicara la técnica de reloj los niños permanecían más horas 

con la boca sucia (9 horas) esto en un 64,3% que con la boca limpia (6 

horas) esto en un 37,5%. 
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SUGERENCIAS 

♦ Emplear los resultados de esta tesis para brindar información actualizada, 

a partir de los cuales se tome como referente para la mejora de los hábitos 

en el horario de alimentación.  

♦ Saber el horario exacto de alimentación e higiene bucal en el niño, es clave 

para identificar el tiempo de permanecía de la boca sucia o limpia, a partir 

de ello hacer relevante la importancia estar con la boca limpia y no con una 

boca sucia.     

♦  Explicar a los niños el fenómeno de desmineralización y remineralización 

para crear conciencia en los menores delo que pasara en nuestros dientes 

si nos lavamos los dientes en comparación si no nos lavamos nuestros 

dientes.  

♦ Se puede implementar esta técnica de reloj con nuestros pacientes 

pediátricos de la clínica de la Universidad de Huánuco, ya que se demostró 

que es eficaz para mejorar el horario de alimentación, así como el habito 

de higiene bucal. 

♦ Se recomienda realizar enseñanzas de la técnica de cepillado, uso del hilo 

dental y la importancia de tener una alimentación no cariogènica para 

reforzar nuestra técnica de reloj.  

♦ Se sugiera hacer otros estudios con la utilización de la técnica de reloj 

relacionándolo con otras variables como riesgo de caries, índice de higiene 

oral, experiencia de caries, etc. 
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ANEXO 01 
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ANEXO 03 

 

 

 

TECNICA EDUCATIVA DEL RELOJ 

 

 

 

 

hgh 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apellidos & nombre: ………………………………………………………….…… 

Género:………………………………………….…………………………………… 

Edad:…………………………………………………………………………………. 

 

 

 

TOTAL DESMINERALIZACIÓN = 

TOTAL REMINERALIZACIÓN = 
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ANEXO 04 

 

 

CUESTIONARIO 

 

Apellidos y nombre: ………………………………………………………….…… 

Género: ………………………………………….…………………………………… 

Años: …………………………………………………………………………………. 

 

 TIEMPO 

 

 

 

BOCA LIMPIA 

6:00 Horas 14:00 Horas 

7:00 Horas 15:00 Horas 

8:00 Horas 16:00 Horas 

9:00 Horas 17:00 Horas 

10:00 Horas 18:00 Horas 

11:00 Horas 19:00 Horas 

12:00 Horas 20:00 Horas 

13:00 Horas 21:00 Horas 

 

 

 

BOCA SUCIA 

6:00 Horas 14:00 Horas 

7:00 Horas 15:00 Horas 

8:00 Horas 16:00 Horas 

9:00 Horas 17:00 Horas 

10:00 Horas 18:00 Horas 

11:00 Horas 19:00 Horas 

12:00 Horas 20:00 Horas 

13:00 Horas 21:00 Horas 
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ANEXO 05 
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: EFICACIA DE LA TECNICA DEL RELOJ PARA REDUCIR LA DESMINERALIZACIÓN DEL ESMALTE MEDIANTE LA 

MODIFICACIÓN DE LOS HABITOS EN EL HORARIO ALIMENTICIO EN LOS NIÑOS DE LA ALDEA INFANTIL SAN JUAN 

BOSCO, HUÁNUCO 2018  

I. PROBLEMA II. OBJETIVO III. HIPÓTESIS 

General 
 

 ¿En qué medida la técnica de reloj reducira la 

desmineralización del esmalte mediante la 

modificación de los hábitos en el horario alimenticio 

en los niños de la aldea infantil San Juan Bosco, 

Huánuco 2018?  

 

Específicos 

- Pe1. ¿Cuánto será el tiempo de permanencia de 

boca sucia antes de la ejecución de la técnica? 

- Pe2. ¿Cuánto será el tiempo de permanencia de 

boca limpia antes de la ejecución de la técnica? 

- Pe3. ¿Cuánto será el tiempo de permanencia de 

boca sucia después de la ejecución de la técnica? 

- Pe4. ¿Cuánto será el tiempo de permanencia de 

boca limpia después de la ejecución de la técnica? 

General 
 
Demostrar la eficacia de la técnica de reloj para 

reducir la desmineralización del esmalte mediante la 

modficiacion de los hábitos en el horario alimenticio 

en los niños de la aldea infantil San Juan Bosco, 

Huánuco 2018. 

 

Específicos 

- Oe1. Determinar el tiempo de permanencia de 

boca sucia antes de la ejecución de la técnica. 

- Oe2. Determinar el tiempo de permanencia de 

boca limpia antes de la ejecución de la técnica. 

- Oe3. Determinar el tiempo de permanencia de 

boca sucia después de la ejecución de la técnica. 

- Oe4. Determinar el tiempo de permanencia de 

boca limpia después de la ejecución de la 

técnica. 

 
Hipótesis de investigación 

 
La técnica de reloj para reducir la 

desmineralización es eficaz para 

modificar los hábitos en el horario 

alimenticio en los niños de la aldea 

infantil San Juan Bosco, Huánuco 

2018. 

 

Hipótesis nula 

 

La técnica de reloj para reducir la 

desmineralización es eficaz para 

modificar los hábitos en el horario 

alimenticio en los niños de la aldea 

infantil San Juan Bosco, Huánuco 

2018. 
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ANEXO 7: PANEL FOTOGRÁFICO 

Fotografía 1: Aldea Infantil “San Juan Bosco”. 

 

 

 

 

 

  

 

 

Fotografía 2: En el frontis de la Aldea, con los responsables de la aldea y 

niños. 
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Fotografía 3: Con la directora de la Aldea. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4: Con los niños de la Aldea. 
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Fotografía 5: Antes de la ejecución de la técnica de reloj 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 6: Después de tomar los datos, se enseñó la técnica de cepillado 

dental 
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Fotografía 7: Concientización en los horarios de alimentación e higiene bucal  

 

  

  

 

  

 

  

 

 

 

 

Fotografía 8: Después de la ejecución de la técnica de reloj 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

59 
 

Fotografía 8: Reforzamiento de la técnica de cepillado 

 

 

 

                             

 

 

 

 

 

 

Fotografía 9: Después de terminado con la labor 

 

 


