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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal relacionar la presencia de
caries dental con el nivel socioeconémico y dieta de los nifios de 3 a 6 afios del
Centro Educativo “Gran Mariscal Antonio José de Sucre” y la Institucion

Educativa “Balmer”, ambos ubicados en la ciudad de Arequipa.

El estudio correspondié al tipo no experimental, con un disefio transversal, de
campo, prospectivo y relacional. Las unidades de estudio estuvieron
conformadas por alumnos de 3 a 6 afios que llevan a cabo sus estudios en las
dos instituciones educativas mencionadas, que reunieron los criterios de
inclusion y exclusion, haciendo un total de 169 nifios que fueron motivo de

investigacion.

Las técnicas investigativas que se utilizaron para llevar a cabo la recoleccion de
datos fueron en primer lugar una encuesta, dirigido hacia las madres, y en
segundo la observacion clinica, aplicada sobre los nifios. Los instrumentos
fueron un cuestionario, para medir el nivel socioeconémico de la familia, una
ficha dietética, para establecer la frecuencia de consumo de azlcares y la ficha

odontoldgica, que nos sirvié para evaluar el indice de caries CPO-D/ceo-d.

Los resultados nos permiten establecer que el indice CPO-D fue de 0.17,
mientras que el ceo-d llegd a un promedio de 4.81. Ademas, se estableci6 el
indice mixto de caries (CPO-D y ceo-d) que fue de 4.98. Asi mismo, la mayor
frecuencia de nifios sus familias tenian un nivel socioeconémico medio (47.3%),
respecto al consumo de azUlcar, este fue bajo (48.5%) en el mayor porcentaje de
ninos. Relacionando las variables hemos demostrado que el nivel
socioecondmico de los nifios no determina la presencia de caries dental, sin
embargo, el consumo de azucares juega un rol preponderante en la caries, pues
mientras mayor sea su consumo la presencia de caries se incrementa

significativamente.

Palabras Claves: Nivel socioecondmico. Dieta. Caries Dental.CPO-D.ceo-d.



ABSTRACT

The main objective of this research was to relate the presence of dental caries to
the socioeconomic level and diet of children aged 3 to 6 years of the "Gran
Mariscal Antonio José de Sucre" Educational Center and the "Balmer"

Educational Institution, both located in the city of Arequipa.

The study corresponded to the non-experimental type, with a transversal, field,
prospective and relational design. The study units were made up of students from
3 to 6 years old who carry out their studies in the two mentioned educational
institutions, which met the inclusion and exclusion criteria, making a total of 169
children who were the subject of research.

The investigative technigues that were used to carry out the data collection were
firstly a survey, directed towards the mothers, and secondly the clinical
observation, applied on the children. The instruments were a questionnaire, to
measure the socioeconomic level of the family, a dietary record, to establish the
frequency of sugar consumption and the dental record, which helped us to

evaluate the caries index CPO-D / ceo-d.

The results allow us to establish that the CPO-D index was 0.17, while the ceo-d
reached an average of 4.81. In addition, the mixed caries index (CPO-D and ceo-
d) was established, which was 4.98. Likewise, the greater frequency of children
their families had an average socioeconomic level (47.3%), with respect to the
consumption of sugar, this was low (48.5%) in the highest percentage of children.
Relating the variables we have shown that the socioeconomic level of children
does not determine the presence of dental caries, however, the consumption of
sugars plays a preponderant role in caries, because the greater their

consumption the presence of caries is significantly increased.

Keywords: Socioeconomic level - Diet - Dental Caries.CPO-D.ceo-d
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INTRODUCCION

Actualmente en nuestro pais se identifican multiples carencias en el sector
salud, ademas de la falta de conocimiento por parte de la poblacion acerca
de los temas de salubridad y especialmente sobre salud bucal. Siendo asi
parte de los problemas que aquejan a la sociedad, principalmente a sectores
con bajos recursos econdmicos en donde el acceso a la informacion es

limitado.

En el Perd, la capacitacion sobre salud y prevencion a docentes de las
diferentes instituciones educativas no es frecuente ni tampoco de importancia
en su ambito, dado que cuentan con un plan curricular del Ministerio de

Educacién ya establecido.

En el Peru las enfermedades de la cavidad bucal presentan una alta
incidencia y prevalencia ademas de estar presente en todas las etapas de
vida alterando el estado nutricional por el tipo de dieta que llevan; otro factor
que influye el nivel socioeconémico porque no siempre se cuenta con los

medios para acudir a un profesional de la salud.

El propdsito de este estudio de investigacion es establecer la relacion que
existe entre la caries dental con el nivel socioeconémico y la dieta en nifios
de 3 a 6 afos de las instituciones educativas Gran Mariscal Antonio José de
Sucre y la Institucion Educativa Balmer Arequipa en el afio 2018, lo que nos
permitira saber si existe o no relaciébn entre ambos niveles, y si existiera,
como influye uno respecto al otro. Finalmente, con la informacién recolectada
se aportara en que es lo que deberia de mejorar, asi como también aportar
y educar de manera directa a la poblacion en estudio para su propio bienestar
y el de sus estudiantes, con respecto a la conservacion y preservacion de la

salud buco dental.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Dentro de la literatura cientifica en nuestro medio, se encuentran muchos
estudios y reportes estadisticos y epidemiologicos acerca de la prevalencia
de caries y factores asociados a la caries, pero a pesar del esfuerzo se sigue
presentando un alto indice de enfermedades bucales, dado que la poblacion
mas afectada son los nifios de 0 a 11 afios. El desarrollo de esta
investigacion surge con la finalidad de entender el comportamiento de las
variables en nuestro medio, decidiéndose hacer la investigacion en dos
instituciones educativas particular y nacional, y determinar las diferencias

entre lo econémico y la dieta que se consumen, respecto del indice CPO-D.

La caries es una enfermedad multifactorial que tiene como uno de sus
principales factores etioldgicos la dieta, este factor acompafiado de otros
como el factor socioeconémico y el tiempo en que los nifios en etapa escolar
permanecen sin una higiene dental hacen que esta enfermedad se
manifieste con mayor fuerza en estos nifios, trayéndoles como consecuencia
no solo la caries, sino también otros problemas bucales y nutricionales.
Ademas, alteran el estado de salud general del nifio, como bajo peso,
crecimiento retardado, y problemas en la salud bucal como dolor dental,
extracciones prematuras de dientes deciduos y por consiguiente mal

oclusiones posteriores.

Los problemas de salud no son causados solamente por organismos
patdgenos, hay que tener en cuenta las condiciones econdmicas y sociales
de miseria que prevalecen en algunas regiones, estas condiciones aumentan
la presencia de algunas enfermedades como puede ser el caso de la caries
dental por lo que se puede hablar de multiples causas para que se desarrolle,
ya que la pobreza, la falta de educacion , la violencia intrafamiliar , la mala
atencion o falta de la misma, son factores de riesgo importantes que influyen

para establecer habitos propicios para el desarrollo de lesiones cariosas.



Crhisten, Petersen y Heder en su estudio de 2010 hablan sobre los factores
de riesgo, tales como la baja educacion, la pobre salud en general, habitos
de tabaco, el ser migrante como determinantes para los niveles de caries en
sus hijos, igualmente Thylsturp (1994) reconoce la importancia de la

economia, la cultura y lo social en el desarrollo de la caries dental.?

Las enfermedades bucales, como la caries dental, cuentan con alta
prevalencia en el mundo entero, (afectan de 95% al 99% de poblacion, lo
que las sitta como la principal causa de perdida de dientes, ya que de cada
10 personas 9 presentan la enfermedad o las secuelas de esta, con
manifestaciones visibles desde el principio de la vida y progresan.*

Segun Gerencia Regional de Salud Arequipa (oficina de epidemiologia) la
ingesta de azucares para nifios y adultos preocupa cada vez mas ,sobre todo
en forma de bebidas azucaradas aumenta la ingesta caldrica general y
puede reducir la ingesta de alimentos que contienen calorias mas adecuadas
desde el punto de vista nutricional, ya que ello provoca una dieta malsana,
aumento de peso y mayor riesgo de contraer enfermedades no transmisibles
.aunque en las ultimas décadas se ha avanzado considerablemente en su

prevencion y tratamiento.®

El Plan de salud escolar 2013 — 2016, se aprobd mediante DS N°010 -
2013.SA en el 2013, con el propdésito de desarrollar una cultura de salud en
los escolares de las instituciones educativas de nivel inicial y primaria del
ambito del programa nacional de alimentacién escolar “Qaliwarma” vy
comprende la evaluacion integral de la salud deteccion, atencién y
tratamiento. Ademas, promocién, comportamiento y entornos saludables, es
parte de la iniciativa intersectorial (Aprende Saludable) entre el Ministerio de
salud, Ministerio de Educacion y Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social,
en el 2014 se inicid la evaluacion y atenciones de salud bucal como plan
piloto, el financiamiento proviene del seguro integral de salud aprobado en
la guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de caries dental
en nifas y nifos mediante RM N° 422 — 2017 MINSA.®



En cuanto a cobertura acceso a informacion de salud bucal, el tercer
departamento con menor cobertura por el MINSA fue Arequipa con un
porcentaje de 46.20% seguido por el sector privado con 24.90% y por medios
de comunicacion con 13.50%; el departamento de Lima tuvo una cobertura
del MINSA del 46.4%.5

En el afio 2010 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inici6 la
elaboracion de una guia a manera de protocolo para revisar y emitir
recomendaciones dietéticas a las poblaciones y en razon de esto, la OMS
encomendo que se llevara a cabo una revision sisteméatica de la literatura de
todos los datos publicados en relacion del consumo de azucaresy los niveles

de caries dental y los resultados encontrados en nifios y adultos.’

Rossana Sotomayor, en el afio (2012) determin6 que el nivel de educacion
alcanzado por los padres, su ingreso familiar, el tipo de servicio odontologico
utilizado por la familia, ademas del grado de conocimiento y practicas de
prevencion, se resumen al nivel socioecondémico que influye directa y positiva
0 negativamente dependiente del caso, en la incidencia y prevalencia de

Caries de Infancia Temprana .8

En el afio 2007, Henostroza menciond en su estudio que la incidencia de
caries en las personas se debe a la intervencion de varios factores en la
progresion de la caries dental, entre ellos son considerados los habitos
alimenticios, habitos de higiene, capacidad buffer de la saliva, factores
sistémicos, presencia de bacterias orales, anomalias de esmalte, mal
oclusion, sexo y edad, nivel socioeconémico y nivel educativo. Ademas, se
ha demostrado que los factores mencionados establecen una relacién
directa con la prevalencia de caries dental, lo que permite determinar el nivel

de riesgo del paciente frente a la posibilidad de adquirir la enfermedad.®

Los alumnos pasan la mayoria de tiempo en las escuelas, por esta razén los
docentes y su calidad de ensefianza ha sido en los Gltimos afios un tema de
gran interés en el ambito de la salud, en los centros educativos el docente
inculca los habitos de limpieza y de una correcta alimentacion, sin embargo,

esto es contrarrestado por el nivel socioecondmico de los niflos. Muchas



veces el docente puede inculcar habitos, sin embargo, los alumnos no tienen
una lonchera con alimentos nutritivos o0 no tienen insumos para su cepillado.
Un problema que se observa dentro de las dos instituciones educativas de
estudio es la pérdida de calidad de la ensefianza, muchos son los aspectos
que influyen; por ejemplo, los docentes no realizan de forma satisfactoria el
trabajo de ensefianza o verificacion de los alumnos respecto a la limpieza de
dientes y correcta alimentacion. El poco planeamiento semestral y diario,
informes retrasados son algunas de las sefiales amenazantes que se
perciben dentro del trabajo de los docentes, que abarca el tema de salud.
Estas a su vez ocasionan desmotivacion en el cuidado dental, lo que conlleva
al bajo cuidado de la salud oral. En cuanto a la dieta por parte de los alumnos,
en la Institucién Publica s6lo se cuenta con un quiosco y reciben desayuno
y almuerzo de Qali Warma, mientras en la Institucion Particular se tiene méas
acceso a los quioscos e incita a un menor control a ingesta de alimentos
cariogénicos. Adicionalmente en la Institucion Publica, existen bastantes
nifos extranjeros (venezolanos), y sus padres no cuentan con un trabajo

estable, perciben menos del sueldo minimo pese a ser profesionales.

En este sentido, el propdsito de la presente investigacion estuvo centrado en
relacionar la caries con el nivel socioeconémico y la dieta en nifios, para
educar tanto a padres de familia como a los nifios a tener un control y asi

poder evitar enfermedades cariogénicas a futuro.



1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre caries dental y nivel socioecondmico y dieta en nifios
de 3 a 6 anos del centro educativo “Gran Mariscal Antonio José de Sucre” y

la institucion educativa “Balmer’?
1.3.0OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General

Relacionar la caries dental con el nivel socioecondmico y dieta en
nifios de 3 a 6 afios del Centro Educativo “Gran Mariscal Antonio José

de Sucre” y la Institucién Educativa “Balmer”.
1.3.2. Objetivos Especificos

- [Establecer la prevalencia de caries dental, a través del indice CPO-
D/ceo-d, en nifios de 3 a 6 afios del Centro Educativo “Gran

Mariscal Antonio José de Sucre” y la Institucion Educativa “Balmer”.

- Establecer el nivel socioeconémico de los padres del Centro
Educativo “Gran Mariscal Antonio José de Sucre” y la Institucion

Educativa “Balmer”.

- Determinar la dieta en los nifios de 3 a 6 aflos del Centro Educativo
“Gran Mariscal Antonio José de Sucre” y la Institucion Educativa

“Balmer”



1.4.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Importancia de la investigacion

Este trabajo de investigacion tiene relevancia cientifica por que busca
dar un aporte para reforzar el conocimiento sobre este problema a las
instituciones educativas. Tiene importancia social porque la presente
investigacién reside en crear conciencia principalmente en los padres
de familia, docentes, cuidadores y realizar un seguimiento en
conjunto. Dado que en la actualidad al hacer un andlisis de
alimentacion a través del tiempo se llega a inferir que las lesiones
dentales pueden ser producto de una nutricion moderna y esta misma
modernidad la que incita al cuidado dental a través de publicidades
con todo tipo de productos de higiene, donde por ser costosos son
poco accesibles y resulta de interés seguir estudiando las variables
relacionadas y seleccionadas en diversas sociedades o comunas.

La caries dental es un problema de primera magnitud en la infancia,
dada la escasa sensibilizacion o falta de interés por parte de la
poblacion hacia este problema y la posibilidad de prevenciéon en
etapas tempranas de la vida. Es importante el trabajo del odontélogo
y la actitud de los padres de familia en la prevencion de la caries a
temprana edad. Pero también hay que tener en cuenta que el
conocimiento sobre la higiene dental por parte de los padres de
familia, educadores tiende a ser bajo, esto se deberia a que no se

ensefia conceptos y practicas sobre salud oral en las escuelas.

La prevencion en salud oral se debe comenzar mucho antes de ver
instalada la enfermedad, incluso desde el embarazo; se debe
concientizar, preparar y capacitar a las personas que estan a cargo
del cuidado del nifio, con el fin de que estos tomen conciencia acerca
de la importancia de la salud bucal y las lamentables consecuencias
de la pérdida de la misma; es por esta razdn que la presente
investigacion beneficiara a nifios de 3 - 6 afios de ambas instituciones.

También servira para futuros trabajos de investigacion.



Va a proporcionar informacién a la comunidad y entidades publicas y
privadas en este caso centros educativos, lo cual permitird desarrollar
programas de promocién y prevencion de la salud oral en bienestar
de nuestros nifios, mediante difusién de videos y charlas en escuela

de padres y en las mismas aulas a los nifios.
1.4.2. Viabilidad de la investigacién

El estudio es viable, porque hay disponibilidad de las unidades de

estudio y se cuenta con los recursos necesarios para su ejecucion.

A. Recursos humanos

Investigador : Bach. Yubitza Vaneza Vasquez
Lupinta

Asesor : Dr. Manuel Gutiérrez Zenteno

Asesor adjunto : Mg. Wilbert Juan Calizaya Chiri

Asesor estadistico : Dr. Xavier Sacca Urday

B. Recursos financieros

El presente trabajo de investigacion fue financiado, en su

totalidad, por la investigadora.

C. Recursos de materiales
» L&piz bicolor
» Cuestionario encuestas, ficha clinica
* Espejos bucales
* Pinzas de algoddn
* Sondas exploradoras
* Bajalenguas
» Barbijos
» Gorros
* Guantes
» Alcohol



D. Recursos de equipos
+ Computadora

E. Recursos institucionales
» Universidad Alas Peruanas — Arequipa
» Colegio Nacional N°40048 “Gran Mariscal Antonio José
de Sucre”

* Institucién Educativa Particular “Balmer”

1.5.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones estan en funcién de las unidades de estudio y por la
naturaleza del instrumento, existe la posibilidad de obtener la negativa de
ellas para participar en la presente investigacion, asi como el hecho de que
las madres no llenen adecuadamente el instrumento de recoleccion de

datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A. Antecedentes Internacionales:

Freundlich Deustsh, Tomas. PREVALENCIA, SEVERIDAD DE CARIES
Y CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE NINOS
ESCOLARES ENTRE 6 Y 8 ANOS, INSCRITOS EN COLEGIOS
MUNICIPALES DE LA ZONA NORTE DEL GRAN SANTIAGO.
Santiago — Chile, 2016. Fue un estudio transversal, observacional de
tipo descriptivo con un componente analitico. El propdsito del estudio fue
determinar si existe relacion entre la prevalencia y severidad de caries
con las caracteristicas socioeconémicas de nifios escolares entre 6 y 8
afios, inscritos en colegios municipales de las comunas de
Independencia, Recoleta y Quilicura. La muestra estuvo comprendida por
332 nifios escolares entre 6 y 8 afios. Se aplicd un cuestionario a los
cuidadores principales para obtener caracteristicas demogréficas y
socioeconémicas, ademas de realizar un examen bucal a los nifios para
determinar los indices ceo-d/CPO-D y la prevalencia de caries. Se
concluy6 que existe una relacion entre la prevalencia de caries y el nivel

educacional del cuidador principal.1®

Orozco Coronel, Maria Gabriela. RELACION DE LA CARIES DENTAL
EN EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y LA DIETA EN NINOS DE UNA
ESCUELA PARTICULAR VS UNA FISCAL. Riobamba - Ecuador,
2017. El objetivo del presente trabajo fue identificar la caries de infancia
temprana mediante el uso de método ICDAS y su relacidén con factores
de riesgo asociados en nifios de 3 a 5 aflos que asisten a las Unidades
Educativas “Isabel de Godin” y “Vigotsky”, establecimientos fiscal y
particular respectivamente. La muestra fue de 200 nifios de 3 a 5 afos,
a los cuales se le examiné de forma no invasiva mediante el método
ICDAS, ademas se aplicé una encuesta al representante de los nifios. Se

concluyd0 que existe una estrecha relacion entre las categorias



B.

diagnésticas basados en el indice ICDAS vy los factores de riesgo: dieta

y nivel socioeconémico.!
Antecedentes Nacionales:

Arteaga Lopez, Aron. ASOCIACION ENTRE LA EXPERIENCIA DE
CARIES DENTAL EN NINOS DE UNA ESCUELA PRIMARIA Y EL
NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
CARIES DENTAL DE SUS PADRES EN EL POBLADO DE JOSE
SABOGAL - CAJAMARCA, EN EL PERIODO DE SETIEMBRE -
DICIEMBRE, EN EL ANO 2015. Fue un estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo. El objetivo fue asociar la experiencia de
caries dental de los escolares con el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas de los padres de familia del IE 82248 Venecia en el poblado de
José Sabogal en el departamento de Cajamarca, en el periodo de
Setiembre - Diciembre, en el afio 2015. Se utilizaron dos grupos de
estudio con 103 muestras en cada grupo. El primer grupo se evalué por
fichas epidemioldgicas y al segundo grupo por medio de encuestas sobre
el nivel de conocimientos, practicas y actitudes a los padres. Se concluy6
que existe asociacion entre experiencia de caries dental en los escolares

con conocimientos y actitudes de sus padres.*?

Seminario Arica, Juan Alberto. CARIES DENTAL Y SU RELACION CON
EL NIVEL SOCIOECONOMICO DE LOS PADRES DE NINOSDE 1A 5
ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN EL AREA DE ODONTOPEDIATRIA
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2017. Tesis universidad alas
peruanas lima Pert 2017. Objetivo establecer la relacién entre la caries
dental y el nivel socioeconémico de los padres de familia de los nifios
atendidos en el area de odontopediatria del Hospital Maria Auxiliadora
en el 2017. El estudio empleado es de tipo correlacional, prospectivo y
cualitativo. La poblacién estuvo conformada por 100 pacientes de 1 a 5
afios de edad, siendo seleccionados por medio de los criterios de
inclusion y exclusion. Para poder recopilar datos se tuvo que aplicar tres
cuestionarios, en el primero, una ficha clinica de datos que contenia un

odontograma, el cual nos podia facilitar el indice de dientes cariados
10



extraidos y obturados del paciente y su experiencia de caries. En la
segunda, una Evaluacién de Riesgo de Caries, planteado por la misma
Universidad Alas Peruanas en su moédulo de Clinica del nifio y una
encuesta de evaluacion de nivel socioeconémico. Se elaboraron cuadros
estadisticos y graficos, los resultados sobre el nivel socioeconémico
fueron los siguientes: el 7% se encuentran en nivel marginal, 48% en bajo
inferior, 38% en superior, 7% en medio y no se presentd porcentaje de
nivel alto, en cuanto a la experiencia de caries el 94% tienen experiencia
previa mientras el 6% son nifios sanos, en cuanto al riesgo de caries el
76% son de riesgo alto, el 17% son de riesgo medio y el 7% son de riesgo

bajo.13

Prado Arones, Edilberta. CARIES DE INFANCIA TEMPRANA Y SU
RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO EN NINOS DE 2 A 5
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA, MARZO - JUNIO
2017. ABANCAY - PERU, 2017. Fue un estudio descriptivo,
correlacional. Tuvo como objetivo determinar cual es la relacion entre
factores de riesgo y la presencia de caries de infancia temprana en nifios
de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Bellavista, marzo-junio 2017. Se
evaluaron un total de 110 nifios de 2 a 5 afos durante el 2017.Se
concluyd que si existe relacion estadisticamente significativa entre los

factores de caries de infancia temprana.'4

Patricio Peralta, Yohana Juana. RELACION ENTRE NIVEL
SOCIOECONOMICO Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
SALUD BUCAL EN LOS DOCENTES DE LA I.E. ROSA DE SANTA
MARIA 2017 LIMA PERU 2017. Tesis universidad Alas Peruanas Lima -
Peru 2017. El presente estudio es de tipo correlacional, prospectivo y
cualitativo cuyo propoésito fue establecer la relacion entre el nivel
socioeconémico y el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los
docentes de la Institucion educativa Rosa de Santa Maria del distrito de
Brefia en el aflo 2017. La poblacion estuvo conformada por 102 docentes
del nivel primaria y secundaria del turno mafana y tarde, siendo

seleccionados por medio de los criterios de inclusién y exclusién. Se
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aplicé una encuesta estructurada con dos cuestionarios; el primero sobre
conocimiento en salud bucal y el segundo sobre el nivel socioeconémico;
con 26 preguntas cerradas en total. El cuestionario en conocimiento
sobre salud bucal se dividié en 2 segmentos; el primero con los datos
generales de los docentes y el segundo segmento con 18 preguntas
sobre salud bucal, éste a su vez se subdivide en nivel de conocimiento
sobre medidas de prevencion, conocimiento sobre enfermedades
bucales y conocimiento sobre crecimiento y desarrollo dental. El
cuestionario sobre el nivel socioeconémico consto de 8 preguntas; asi
mismo se relacion6 el nivel socioeconémico y el nivel de conocimiento
sobre salud bucal con la edad y el sexo. Los resultados en cuanto al nivel
de conocimiento se dividieron en 3 niveles: bueno, regular y malo; con
respecto al nivel socioeconémico; éste se divide en 4 niveles: muy bajo,

bajo, medio y medio — alto. 1°
. ANTECEDENTES LOCALES:

Vera Saire, Johana Stephanie. NIVEL SOCIOECONOMICO Y
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS CARIOGENICOS DE
LA LONCHERA ESCOLAR COMO FACTORES PREDISPONENTES
DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SAN CRISTOBAL, AREQUIPA — 2017. El objetivo del
siguiente trabajo es determinar si el nivel socioeconémico familiar y la
cantidad de alimentos cariogénicos que consumen los nifios en el horario
escolar influyen en la formacién de caries dental de los nifios. Los
resultados mas importantes de la investigacién fueron que el 50% de
familias ocupa la categoria de nivel socioeconémico MEDIO — MEDIO;
los alimentos cariogénicos encontrados en las loncheras escolares
fueron: mermelada, manjar, gelatina, budin, flan, chichasara, paneton,
cereal azucarado, tortas, galletas y chocolates; refrescos, jugo de frutas,
jugo de frutas industrial, té, gaseosa, leche, yogurt, leche condensada,
almibar y miel. El 65% de loncheras analizadas posee entre 5 — 7
alimentos cariogénicos lo que corresponde a un parametro MODERADO.
El indice de caries CPO-D es 2,2 (BAJO) y el indice ceo-d es 5,2 (ALTO).

12



El estudio nos demuestra que no existe relacion entre el nivel
socioeconémico familiar, la frecuencia de consumo de alimentos

cariogénicos y los indices CPO-D y ceo-d.*

Llaiqui Herreros, Fabiola Milagros. PREVALENCIA DE CARIES
DENTAL DETERMINADA POR EL SISTEMA INTERNACIONAL DE
DETECCION Y VALORACION DE CARIES (ICDAS Il) EN ESCOLARES
DE 3 A 5 ANOS DEL DISTRITO ALTO SELVA ALEGRE, AREQUIPA
2017. El objetivo fue determinar la prevalencia de caries determinada por
el Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries (ICDAS 1)
en escolares de 3 a 5 afios. La muestra estuvo compuesta por 152 nifios
de 3 a 5 afios de los colegios. Se concluyé que la prevalencia de caries
determinada por ICDAS Il fue de 98,7%, se sabe que ICDAS Il evalla la
enfermedad por superficies siendo la mas afectada la superficie oclusal
con un 96,7%. En relacion con el sexo y el nimero de piezas cariadas en
los varones tuvo un promedio de 9.51 piezas cariadas oscilando entre 2
y 19 piezas enfermas; y en mujeres tuvo un promedio de 9.35 oscilando

desde ninguna hasta 18 piezas enfermas. 16

13



2.2.BASES TEORICAS
2.2.1. Caries Dental

El término “caries” proviene del latin, que significa descomponerse o
echarse a perder. La Organizacion Mundial de la Salude la define
como toda cavidad en una pieza dental, cuya existencia pueda
diagnosticarse mediante un examen visual y tactil practicado con
espejo y sonda fina. En este concepto se excluyen las primeras fases
microscopicas, asi como las fases que pueden diagnosticarse por

medio de radiografias, aunque no de manera tactil ni visual.*°

La definicién de caries ha mostrado diferentes enfoques a lo largo del
tiempo, analizada desde el punto de vista morfolégico, es una
enfermedad que determina la destruccion de la estructura del diente.
A la luz de la epidemiologia es la enfermedad de mayor prevalencia
que padece el hombre moderno.t’

Desde la perspectiva sociolégica, es una enfermedad biosocial
depende de la calidad y condiciones de vida de un determinado grupo
poblacional, para otros es una enfermedad infecciosa dependiente de
una dieta rica en azlcar. Todas pueden considerarse parciales y

complementarias acufia (2005) 7

Desde el punto de vista de la microbiologia, La caries es ante todo
una “afeccion de ecologia alterada”, definicién acorde con el concepto
de la calidad oral como un sistema ecolégico complejo y dinamico,
con diferentes ecosistemas orales pero en el cual es fundamental para
una cavidad oral sana mantener el equilibrio de su microflora. Brock y
Madigan (1996)%’

La caries dental es una enfermedad infecciosa cronica , transmisible,
que causa la destruccion localizada de los tejidos dentales duros por
los acidos de los depdsitos microbianos adheridos a los dientes
Liébana y Urefia, (1998)
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La cariologia moderna considera que el desarrollo etiopatogénico de
la caries intervienen en otros elementos relativos al hospedero, como
son los factores socioecondmicos y culturales, que no solo
condicionan habitos dietéticos y de higiene oral, sino que ademas
modulan la respuesta inmune en la cavidad oral a través de la saliva
y el fluido crevicular. Es considerada como una enfermedad infecciosa
de distribucion universal, de naturaleza multifactorial y de caracter
cronico que, si no se detiene en su avance natural, afecta en forma
progresiva a todos los tejidos dentarios y provoca una lesion
irreversible. Negroni (1999) */

Keyes (1960) establecio en forma tedrica y experimental como la
etiopatogenia de la caries dental obedece a la interaccion simultanea
de tres elementos o factores: el factor “microorganismo”, que en
presencia de un factor “sustrato” logra afectar a un factor “diente”
(localizado en un hospedero), su presentacion esquematica e conoce
como la triada de keyes, la interrelaciéon de estos tres elementos
determina el desarrollo de la caries dental. Sin embargo, debe tenerse
en cuenta que otro factor determinante es el “tiempo” suficiente de
interaccién de los mismos para que se produzca la enfermedad,
considerandose como el esquema e keyes modificado, pues el tiempo
de evolucién de un proceso es un factor fundamental en toda dinamica

microbiolégica. Newbrum 1986) 7

Factores
individuales

Susceptibilidad
dentaria

Microorganismos

Sustrato de los
microorganismos

Tiempo y frecuencia
de accion de
las noxas

Esquema de Keyes modificado

15



Segun la clasificacion internacional de enfermedades aplicadas a la
odontologia y la estomatologia (CIE-OE) de la OMS, la caries dental
es una enfermedad infecciosa multifactorial que provoca destruccion
de los érganos dentarios, puede ser detenida en sus primeras etapas.
El proceso de caries se produce a través del tiempo como una
biopelicula entre la placa dental y la superficie del diente que
condiciona un reblandecimiento del tejido duro del diente que

evoluciona a la formacién de una cavidad.

Segun la clasificacion internacional de enfermedades aplicada a la
odontologia y la estomatologia CIE-OE de la OMS en su edicion de
1996. La caries se clasifica dentro de las enfermedades del sistema
digestivo, al que pertenecen las enfermedades que afectan a la
cavidad bucal, las glandulas salivales y de los maxilares codigo K02.
La definicion epidemiologica de caries dental de la organizacion
mundial de la salud (OMS) es toda cavidad en una pieza dental, cuya
existencia pueda diagnosticarse mediante un examen visual y tactil

practicando con espejo y sonda fina. ’

Finalmente, una de las definiciones mas modernas basadas en las
nuevas teorias bioquimicas e investigaciones clinicas, es desarrollada
por Pitts (2004) quien dice que la caries dental es un proceso que
implica un desequilibrio de las interacciones moleculares normales
entre la superficie / subsuperficie del diente y el biofilm microbiano
adyacente. Este desequilibrio se manifiesta en un cierto plazo como
desmineralizacion acumulativa del diente que, si es desenfrenado,
tiene el potencial de producir cavitacion del esmalte y dafio colateral
a la dentina y a la pulpa, culminando con la destruccion localizada de
los tejidos duros del diente.’
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2.2.2 Causas de la caries dental: desde lo bioldgico a lo social

Historicamente, el punto de vista de la profesion con respecto a la
causa de las caries ha estado limitado a un modelo que consiste en el
diente, la placa bacteriana y una dieta de azucares refinados. Estos
tres componentes necesarios causan en conjunto, desde el punto de
vista biologico, la caries. Este modelo se conoce como la Triada de
Keyes (Fig 3) (Keyes PH., 1960). 1°

A partir de este modelo en teoria bastaria bloquear uno de estos
componentes para detener el proceso de la caries dental (Fejerskov y
Kidd., 2008).44

Sin embargo, en tanto que las actividades preventivas como la
aplicacion de fluor, el uso de pastas fluoradas, la instruccion de
higiene oral y la asesoria de dieta apuntan especificamente a cada
una de los tres componentes causales de la caries, se podria
preguntar por qué a pesar de que, aunque efectivamente ha habido
una disminucion en la prevalencia de caries en los nifios de la mayoria
de los paises industrializados (Petersen P., 2003) por causa de estas
actividades preventivas (Koning K., 1990), de todas maneras, aun

existe una gran carga de enfermedad.

Podria pensarse que la respuesta es que los odont6logos han fallado
en comprender a fondo cuales son las causas de la caries dental. El
modelo bioldgico de la etiologia de la caries ignora las causas de las
causas y no responde a un niamero de preguntas pertinentes, como
¢por qué algunas personas tienen buena higiene oral y otras no? y
¢por qué hay personas con una dieta dafiina para la salud bucal
mientras que otras no? Gran parte de los odontélogos entiende
erroneamente las causas de la caries considerandola un proceso
estrictamente bioldgico (Holst y cols., 2001). Esto significa que cuando
el odontélogo piensa con respecto al origen de la caries, no piensan
mas alla de factores como la placa bacteriana y los azlcares

refinados, de esta manera comprenden la causa de la caries desde
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un enfoque individual, ignorando las causas estructurales y del
contexto del individuo (Fejerskov y Kidd., 2008).44

Entendiendo que la caries y la salud general estan determinadas por
un contexto social y no solamente por determinantes biologicos, vale
la pena mirar este contexto para llegar a las causas detrds de las
causas. Bajo este enfoque encontramos a los determinantes sociales
de la salud; estos consisten en las condiciones sociales en que las
personas viven y trabajan, que tienen un impacto sobre su salud
(Frenz P., 2005).4°

2.2.3 Indices de medicién de la caries dental

Un indice es un valor numérico que describe el estado relativo de una
poblacién, respecto a una escala graduada con limites superiores e
inferiores definidos y diseflados para presentar y facilitar la
comparacion con otras poblaciones clasificadas de acuerdo con los
mismos criterios y métodos (Young y Striffler).También se define
como proporciones o coeficientes que sirven para expresar la
frecuencia con que ocurren ciertos hechos en la comunidad y que
pueden incluir o no determinaciones del grado de severidad. Los

indices representan unidades de medida.?°
Caracteristicas de los indices:?°

e Sencillez: Un indice debe ser facil de obtener y comprender y su
finalidad debe ser bien establecida. Para ello, las variables clinicas
medibles, utilizadas para su registro, deben ser claras y objetivas,
esto permitird adiestrar en poco tiempo a los encargados de la
obtencion de la informacion, ademas sera posible unificar criterios
en torno a este. El método de examen también debe ser explicado

detalladamente en cada caso para evitar sesgos en la informacién.

e Objetividad: Las caracteristicas clinicas que seran consideradas
para la obtencién de un indice, deben ser objetivas y estar
claramente definidas, de ser posible deben ser medibles con algun
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instrumento especifico, asi serd facilmente comprensibles para
quienes lo registren y las mediciones seran mucho mas confiables

gue si se basan en elementos subjetivos.

Posibilidad de registrarse en un corto periodo de tiempo: Los
indices estan disefiados para obtener perfiles epidemiolédgicos de
poblaciones, en ocasiones muy numerosas, esto hace necesario
un uso racional del tiempo dedicado a evaluar a cada paciente, de
otro modo sera necesario adiestrar a un gran numero de
observadores (con el consiguiente riesgo de incrementar los
sesgos Yy los costos) o bien emplear un tiempo excesivo para
evaluar a la poblacion con pocos observadores, estas
consideraciones hacen necesario pensar en un tiempo reducido

para la obtencion del indice.

Econdmicos: Ya ha sido sefialado que los indices se utilizan en
grandes grupos humanos, por tanto, si se pretende observar a un
gran namero de individuos, el costo por persona debe ser tan bajo
como sea posible, sin menos cabo de la sensibilidad y
especificidad; el empleo de equipos costosos y sofisticados, sélo
se justifica cuando estas aumentan significativamente y se dispone

de los recursos necesarios.

Aceptables para la comunidad: La obtencion de un indice no debe
ser algo molesto o doloroso para quienes serdn examinados, no
debe presentar riesgo para los observadores ni los observados. Lo
ideal es que se trate de un procedimiento sencillo, comodo,

higiénico y seguro.

Susceptibles de ser analizados: El objetivo de un indice es
proporcionar informacién para conocer el perfil epidemiologico de
una poblacion, por esta razon es preferible asignar valores
numeéricos a la presencia de la enfermedad, y estos valores, de
manera ideal, deben comprender gradualmente los estadios mas

caracteristicos de la enfermedad; de este modo, se facilitara el
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2.2.4.

manejo y andlisis estadistico de los datos obtenidos y sera posible

establecer comparaciones mas objetivas.
Requisito que deben cumplir los indices:?°

e Relacion con el fenbmeno que se desea estudiar, es decir

pertenencia.

e Ser confiable o lo que es lo mismo que mantenga su validez en el
andlisis estadistico y significacidon, es decir que brinde una idea

comprensible del fendmeno estudiado.
indice CPO-D

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del
estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a
escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EE. UU., en 1935. Se
ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontolégicos
que se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental.
Sefala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues
toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos

previamente realizados.*®

Las siglas CPOD significan:

C: Diente permanente cariado.

P: Diente permanente perdido.

O: Diente permanente obturado o restaurado.

D: Diente como unidad de medida.

Se obtiene de la sumatoria de estos tres elementos, incluidas las

extracciones indicadas.¢

Respecto de su empleo, existen algunas consideraciones especiales:

e Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el

diagndstico mas severo (caries).
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e Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca

después de tres afios de su tiempo normal de erupcion.

e EIl 3er Molar se considera ausente después de los 25 afios, si ho

existe certeza de su extraccion.
e Larestauracion por medio de corona se considera diente obturado.

e La presencia de raiz se considera como pieza cariada,

e La presencia de sellantes no se cuantifica

El indice CPOD Individual, se obtiene de la sumatoria de los dientes
permanentes Cariados, Perdidos y Obturados. EI CPOD Colectivo se
obtiene dividiendo el CPO total entre el total de individuos

examinados, por lo cual es un Promedio.*®
indice CPO-D Individual=C +P + O

indice CPO-D Comunitario o Grupal =

Total de dientes cariados, perdidos y obturados

Total de individuos examinados

2.2.5. Indice ceo-d

Es el indice CPO-D adaptado por Gruebbel en 1944 para denticion

temporal. Se consideran 20 dientes.

Representado por las siglas:*°
e c: Diente temporal cariado.
e e: Diente temporal extraido.
e 0: Diente temporal con obturacion.

e d : Diente unidad de medida
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La principal diferencia entre el indice CPO-D y el ceo-d, es que en
este Ultimo no se incluyen los dientes extraidos con anterioridad, sino
solamente aquellos que estan presentes en la boca. Se obtiene de
igual manera que el indice CPO-D, pero considerando solo los dientes

temporales cariados, con indicacién para extraccion y obturados.®

e indice ceo-d Individual=c +e + 0

e Indice ceo-d Comunitario o Grupal =

Total de dientes cariados, indicados para extraccion y obturados

Total de individuos examinados

2.2.6. Interpretacion clinica de los indices

Tabla 1. Cuantificacion de la OMS para el indice CPO-D

0.0a1ll Muy Leve
l1.2a26 Leve
27a44 Moderado
45a6.5 Severo

> 6,6 Muy severo

Fuente: DMFT-12, Basic Global Indicator of Oral Health, OMS

e Estado de Salud Bucal y Necesidades de Tratamiento.

Se seguiran determinados criterios para el diagndéstico y

codificacion:

Diente no erupcionado (espacio vacio) =0
Diente permanente cariado = 1
Diente permanente obturado = 2
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Diente permanente extraido = 3

Diente permanente con extraccion indicada = 4
Diente permanente sano =5

Diente temporal cariado = 6

Diente temporal obturado = 7

Diente temporal extraido = 8

YV V VYV VYV ¥V V V

Diente temporal sano =9
2.2.7. Nivel Socioeconémico

La definicion general de estado socioecondémico toma en cuenta la
combinacion de ingresos, educacion y ocupacion / empleo, ya que
estos factores tienden a estar interrelacionados. Una de las
definiciones de NSE es la medida total econémica y sociologica
combinada de la preparacion laboral de una persona. Es la posesion
de bienes (como lavadora, cocina, refrigeradora, computadora,
teléfono fijo entre otros), el grado de instruccion (mayormente del jefe
del hogar), los ingresos (mensuales monetarios) y otros factores
relacionados al sostén econémico del hogar y respecto a la vivienda
(como el material usado para la construccion de la casa), el nimero

de habitantes, entre otros.?!

El nivel socioeconémico no es una caracteristica fisica y facilmente
informable si no que se basa en la integracién de distintos rasgos de
las personas o sus hogares, cuya definicion varia segun distintos
paises y momentos historicos, entre ellas citamos: The New Dictionary
of Cultural Literacy, Third Edition. 2002, lo refiere como la posicion de
un individuo/hogar dentro de una estructura social jerarquica. La
National Center for Educational Statistics, la define como una medida
de la posicion relativa econdémica y social de una persona/hogar. Asi
también, la Center for Research on Education, Diversity and
Excellence, la presenta como la medida del lugar social de una
persona dentro de un grupo social basado en varios factores,

incluyendo el ingreso ya la educacion. El estatus o nivel
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socioeconémico (NSE) es una medida total que combina la parte
econOmica y sociolégica de la Preparacién laboral de una personay
de la posicion econdémica y social individual o familiar en relacién con
otras personas. Ademas, es un indicador importante en todo estudio
demografico; segun Gottfried, 1985 y Hauser, 1994 incluye tres
aspectos basicos: los ingresos econdmicos, nivel educativo y

ocupacion de los padres.??
2.2.8. Medicion de la clase social

La variable mas utilizada para medir la clase social en los estudios
empiricos del ambito de la sociologia es la ocupacién. Otras variables
como el nivel de renta, la educacion o las propiedades materiales
serian aproximaciones a la medicion del nivel socioeconémico. La
primera clasificacion de clase social fue la del British Registrar
General, desarrollada por Stevenson en 1923 y readaptada a largo de
los afios y es la mas utilizada internacionalmente, sobre todo en
estudios sobre las desigualdades sociales en salud. Establece las
clases sociales se acuerdo con una escala jerarquica que gradua las

ocupaciones segun el nivel de educacion o aprendizaje requerido.??

Los 5 niveles son: NSE A, B, C, D y E, o también llamados niveles
socioeconémicos alto, medio alto, medio, bajo y muy bajo. En la Gltima
encuesta que realiz6 la Asociacion Peruana de Empresas de
Investigacion de Mercados (APEIM) en el afio 2017; se tomaron en
cuenta varios aspectos relacionados con la distribucién de personas
en Lima Metropolitana y a nivel nacional, incluyendo factores como el
tipo de vivienda, si la vivienda es alquilada o no, el material con el que
esta construido las paredes de su vivienda, de sus pisos, de sus
techos, si cuenta con los servicios publicos entre otros y cuanto de
sus ingresos y egresos eran destinados a la salud, vestido,
alimentacion entre otros. Se concluyd que el NSE C era el
predominante a nivel nacional, detallando los factores de expansion;

del total de sus ingresos eran destinados solo el 7% a servicios de
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salud, mientras que un 11,2% a la educacién, 15,7% vivienda y un

40,4% a la alimentacion. 2% 28
2.2.9. Ingreso econémico

Es el fluo de recursos que recibe un agente econdmico,
correspondiente a las remuneraciones por la venta o arrendamiento
de los factores productivos que posee. El ingreso puede ser pagado
en bienes y servicios 0 en dinero. También se puede considerar
ingreso todas las transferencias que reciben los agentes econémicos,
tales como subsidios, donaciones y otras. El ingreso puede adoptar
las formas de salarios, intereses, dividendos, rentas o beneficios.
Estos estan incluidos en el Ingreso Nacional, que es igual al valor de
todos los bienes y servicios producidos en el pais, es decir equivalente

al Producto Nacional.?*

Segun el autor Guadalupe (1982): “Con la finalidad de poder analizar
las condiciones materiales de vida en que se desenvuelven la
poblacién peruana, es necesario conocer la distribucion del ingreso
nacional entre los distintos estratos sociales, debido q que esta
distribucién es un buen indicador del grado y magnitud en que estos
sectores satisfacen sus necesidades”. Es también necesario realizar
una descripcién y analisis del ingreso nacional pues segun como
afirma el autor Amat y Ledn &Ledn (1990) “Existe el consenso general
entre los investigadores sociales de que el ingreso de las familias es
una de las variables mas asociadas con la pobreza. El ingreso
alcanzado por las familias condiciona significativamente la forma en
gue ellas se insertan en la estructura social; es decir, el acceso a los

servicios de salud, educacion, vivienda, alimentacion, etc.”.23

Nivel socioeconomico. El nivel socioeconémico (NSE) es una medida
econdémica y sociolégica combinada de la preparacion laboral de una
persona y de la posicién econdmica y social individual o familiar en
relacion con otras personas, basada en sus ingresos, educacion y

empleo. 2
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Nivel socioeconémico A. Se encuentra caracterizado por un
ingreso familiar promedio de S/ 7,826 a mas (APEIM, 2017). Entre
las principales ocupaciones del jefe de hogar se encuentran:
gerentes de empresa, altos ejecutivos del sector privado y publico
o funcionarios del sector publico. Tienen estudios de postgrado. La
mayoria posee una vivienda propia y cuenta con servicio
domeéstico. Tanto el material de las paredes como el de los pisos
y los techos de sus viviendas son de primera calidad. Todos

cuentan con teléfono fijo, celulares, television por cable e Internet.

Nivel socioecondmico B. Se encuentra caracterizado por un
ingreso familiar promedio de S/ 4,437 a 7,825 (APEIM, 2017).
Entre las principales ocupaciones del jefe de hogar se encuentran:
trabajadores dependientes de rango intermedio en el sector
privado, pequefios comerciantes, microempresarios o empleados
no profesionales de rango intermedio en empresas privadas. La
mayoria tienen estudios superiores completos. Usualmente
poseen una vivienda propia y pocos de ellos cuentan con servicio
domeéstico. Habitan viviendas confortables, con espacio suficiente,
buenos acabados, aunque sin llegar a ser lujosos. Generalmente,

cuentan con teléfono fijo, celulares, television por cable e Internet.

Nivel socioeconémico C. Se encuentra caracterizado por un
ingreso familiar promedio de S/ 2,595 a 4,436 (APEIM, 2017).
Entre las principales ocupaciones del jefe de hogar se encuentran:
trabajadores dependientes, obreros especializados, pequefios
comerciantes, microempresarios, choferes o taxistas. La mitad
tiene el nivel escolar completo, pocos llegan al nivel superior
técnico y una décima parte a la universidad. Mas de la mitad tiene
vivienda propia, algunos la alquilan u ocupan sin pago alguno
(ocupan ambientes de alguna vivienda). Habitan viviendas
relativamente acondicionadas, aunque poco comodas. La tenencia

del servicio celular sigue siendo importante, pero cae
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considerablemente la penetracién de television por cable, teléfono
fijo y, sobre todo, Internet respecto a los NSE Ay B.

e Nivel socioecondmico D. Se encuentra caracterizado por un
ingreso familiar promedio de S/ 1,341 a 2,594 (APEIM, 2017).
Entre las principales ocupaciones del jefe de hogar se encuentran:
muchos de ellos son independientes, obreros especializados,
choferes, taxistas, transportistas 0 pequefios comerciantes. La
mitad ha terminado el colegio. Unos cuantos tienen técnico
completo. Mas de la mitad tiene vivienda propia, algunos la
alquilan, comparten con otro hogar o viven en una vivienda de
invasion (sin titulo de propiedad). Viviendas de apariencia regular,
sin embargo, mas de un tercio de los hogares tiene techos
provisionales. La mayoria tiene celulares. Un tercio tiene teléfono
fijo, alrededor del 40% tienen TV cable y una minima parte,

Internet.

¢ Nivel socioecondmico E. Se encuentra caracterizado por un
ingreso familiar promedio de S/ 1,341 a menos (APEIM, 2017).
Entre las principales ocupaciones del jefe de hogar se encuentran:
trabajadores independientes (pocos de ellos dependientes),
obreros eventuales, comerciantes, vendedores ambulantes,
servicio doméstico, choferes o transportistas. Mas de la mitad no

ha terminado el colegio, Tienen vivienda propia.
2.2.10. Nivel Educativo

Los cientificos sociales consideran que, el acceso creciente a la
educacién es uno de los factores importantes para que se produzca
un cambio en la base socio-econdmica. Los bajos niveles de vida se
expresa también en la difusion de las oportunidades educativas de las
personas. Las oportunidades educativas y de calificacion no son
iguales para todos los estratos de la poblacion, lo que deriva en
diferencias y contradicciones tanto en el comportamiento como en el

sistema valorativo de los individuos lo que va a influir en la familia. En
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el Perd, a pesar del impulso de la accion educativa en las ultimas
décadas, aun subsisten diferencias basicas que tienen relacion con la
cobertura y calidad de la educacion, su contenido y localizacion
geografica en relacion con el nivel educativo promedio de la

poblacion.?®
2.2.11. Clases sociales y ocupacion de los individuos de una sociedad

Cuando se habla de clase social, la gente suele pensar en términos
de una “escala” social, como si la desigualdad fuese el resultado de
un solo factor como el dinero. Las clases sociales tienen dimensiones
muy sutiles. Karl Marx define a las clases sociales en funcién de la
propiedad o no, sobre los medios de produccion (con una clase
residual entre ambos grupos). Erick Ohlin Wright ha desarrollado el
esquema de Marx dividiendo la propiedad en tres categorias: los que
controlan la distribucion de recursos, los que controlan los medios
fisicos de produccion, y los que controlan la fuerza de trabajo. Ohlin
Wright define a los empleados de baja calificacion como clase
trabajadora, mientras que el resto ocuparia una posicién
contradictoria en el que pueden identificarse o bien con la clase
capitalista, o bien con la clase trabajadora. Los que siguen esta
perspectiva suelen hablar deposiciones socioeconémicas,
entendiendo que las personas que ocupan una u otra posicién segun
variables como la profesion, los ingresos, la renta o el poder
adquisitivo. Algunos sociélogos incluyen a si mismo la dimension de
estatus, y para ello tienen en cuenta el estilo de vida de las personas,
el barrio en donde viven o como se auto ubican ellas mismas en una

escala de posiciones sociales. %6
2.2.12. Los problemas para definir la clase social

Medir el tamafio de cada una de las clases sociales sigue presentando
muchas dificultades. Tenemos que tener en cuenta, por ejemplo, que
la mayoria de las personas son miembros de una unidad familiar,

donde la renta y el patrimonio se reparten entre los miembros de la
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familia. No es lo mismo por ejemplo una familia de cuatro miembros
con un sueldo, que otra de seis miembros con dos sueldos. También
y hasta hace poco se asumia que el “cabeza de familia” era el marido,
hoy ya son cada vez mas las mujeres que comparten y que ejercen

este rol.%’
2.2.13. Clasificacién de niveles socioecondmicos

La asociacion peruana de empresas de investigacion de mercados
APEIM, como todos los afios realiza la distribucion de niveles
socioecondémicos en base a la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) que realiza el INEI para elaborar los indicadores de pobreza.
Es importante seguir trabajando con esta base de datos, pues permite
tener informacion de niveles socioecondmicos para todo el pais y para

cada uno de los departamentos que los conforman.
Definiciones de interés: 2

» Hogar: conjunto de personas que ocupan en su totalidad o en parte una
vivienda, comparten las comidas principales y atienden en comun otras

necesidades vitales.

» Jefe de hogar: aquella persona, hombre o mujer, de 15 afios a mas, que
aporta mas econdémicamente en el hogar o toma las decisiones

financieras de la familia, y vive en el hogar.

» Amade casa: persona de 15 afios 0 mas, hombre o mujer, que toma las

decisiones cotidianas de compra para la administracién del hogar.

» Nivel socioecondmico de una persona u hogar no se define a partir de
sus ingresos sino en funcion a un grupo de variables definidas a partir
de estudios realizados por APEIM 2017.
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Gréfico 1. Ingresos y Gastos segun NSE 2017 Peru — Urbano

Total Per Urbano

TOTAL | NSEAB | NSEC | NSE C1 |NSE C2

Grupo 1 : Alimentos — gasto
promedio S/.1,078| S/. 1,415 |S/. 1,199 [S/. 1,238 (S/. 1,138 S/. 941 | S/. 737

Grupo 2 : Vestido y Calzado -
gasto promedio S/.169 | S/.284 [ S/.180 | S/.194 | S/.158 [ S/. 128 | SI.97

Grupo 3 : Alquiler de vivienda,
Combustible, Electricidad y

Conservacion S/.331 | S/.624 | S/.362 | S/.387 |S/.321 [ S/. 227 | S/. 140
de la Vivienda — gasto promedio

Grupo 4 : Muebles, Enseres y

Mantenimiento de la vivienda -
gasto S/.177 | SI.415 | S/.150 | S/. 159 | S/. 136 | S/. 109 | S/. 89
promedio

Grupo 5 : Cuidado, Conservacion
de la Salud y Servicios Médicos— | S/. 208 | S/.391 | S/.229 | S/.255 |S/.187 | S/.145 | S/.82
gasto promedio

Grupo 6 : Transportes y S/.329 | S/.765 | S/.338 | SI.377 | S[.278 | SI. 177 | SI. 105
Comunicaciones — gasto promedio

Grupo 7 : Esparcimiento, Diversion,
Servicios Culturales y de S/.343 | S/.814 | S/.353 | S/.393 | S/.288 | S/.183 | S/.95
Ensefianza — gasto promedio

Grupo 8 : Otros bienes y servicios —| S/. 193 | S/.340 | S/. 204 | S/.217 | S/. 183 [ S/. 143 | S/. 106
gasto promedio

PROMEDIO GENERAL DE
GASTO FAMILIAR MENSUAL S/.2,828]| S/. 5,047 |S/. 3,014 |S/. 3,2201S/. 2,689]S/. 2,055|S/. 1,452
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2.2.14. Indicadores socio dentales

En la concepcién moderna, la salud se relaciona con el entorno social
en el que se desenvuelve el individuo y la colectividad. Cada dia en
mayor medida, las medidas clinicas de la enfermedad sefialan poco
sobre el nivel de salud de la poblacién y menos sobre las necesidades
de tratamiento. Ya en el afio 1976, Cohen 'y Yago propusieron que los
indicadores de salud oral podrian ser mejorados si se les incorporaba

de alguna forma el impacto social de las enfermedades. 4’

En las dos ultimas décadas se han desarrollado diversos indicadores
socio dentales que pretenden tener en cuenta los factores que en
Gltima instancia resumen la buena salud bucodental para un individuo
cualquiera: capacidad para comer y masticar la dieta propia, hablar
sin dificultad, tener un aspecto y sonrisa aceptables para los canones
sociales al uso, sentirse comodo con la boca, no tener dolor o tener
buen aliento. Todos ellos son aspectos no medibles clinicamente
como las enfermedades, pero que forman parte de la percepcion del
individuo sobre su salud y en su caso, sobre las necesidades de
tratamiento cuando hay una concurrencia de algunos de los factores
sefalados. Cushing y Cols, desarrollaron en 1986 un indice, medido
a través de un cuestionario de preguntas, que tenia en cuenta cuatro
categorias: funciéon (masticacion), interaccion social (comunicacién-
habla), bienestar y autoimagen. El DIP (dental impact profile) fue
desarrollado en 1988 por Strauss como una medida de los efectos de
la salud dental sobre la calidad de vida individual y social. Una buena
muestra de la dificultad de desarrollar indices validos en este campo,
todavia en experimentacion, es la gran profusion de ellos que
encontramos en la literatura. Por Gltimo, cabe mencionar el oral health
profile (OHIP), desarrollado por Slade y Spencer en 1944, que es el
primer indicador sociodental que utiliza una escala graduada para

medir el impacto social de las alteraciones orales.?°
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A partir del concepto de los determinantes sociales de la salud han
surgido modelos que pretenden facilitar su entendimiento. Dahlgren y
White head (1991) plantean el modelo socioeconémico de salud
(Grafico2), que muestra los principales determinantes de la salud
como estratos o capas de influencia. En el centro se encuentran el
individuo con sus factores constitucionales que no son modificables.
A su alrededor se encuentran las capas, que consisten en
determinantes que pueden ser modificados. En primer lugar, se
encuentran los estilos de vida del individuo, por ejemplo, sus habitos
de higiene y de alimentacion. Los estilos de vida, a su vez, pueden ser
influenciados por las redes sociales y comunitarias en que se
encuentra el individuo (segunda capa de influencia). Luego,
encontramos como determinantes mas amplios las condiciones de
vida y de trabajo, ademéas de otras como el ambiente laboral, la
educacibn 'y la vivienda. Finalmente, las condiciones
socioecondémicas, culturales y del medioambiente se encuentran en la

capa mas externa.*

Condiclones de vida
4y de trabajo "~

Edad, sexo y factores
constitucionales

Gréfico 2. Modelo socioeconémico de Salud (Dahlgren y
Whitehead., 1991)
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Aplicando el concepto de los determinantes sociales de la salud a la
caries dental Baelum (2011) propone un modelo conceptual de las
politicas sociales y los procesos que causan la caries dental en la
poblaciéon. EI modelo pretende esquematizar que las causas de la
caries dental se extienden més alla del proceso biolégico, teniendo
una serie de influencias de factores cada vez mas amplios, desde
factores individuales como la higiene oral, hasta factores
internacionales como la globalizacion y la propaganda de los medios

de comunicacion.30
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Grafico 3. Modelo conceptual de las politicas sociales y los procesos que causan la caries dental en la poblacién
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2.2.15. Relacion entre el Nivel Socioecondmico y la Caries Dental

Es bien conocido que la caries dental tiene una relacion inversa con
el estado socioeconomico (NSE). Los grupos de poblacién con un
NSE mas pobre tienden a experimentar una prevalencia
proporcionalmente mayor de caries dental. Un informe del 2000 del
Cirujano General de los EE. UU. Sobre salud oral destacd esta
distincion. La asociacion entre el NSE y la caries dental es
especialmente fuerte en los dientes temporales. EI NSE predice mejor
la enfermedad dental en los nifios que los habitos de cuidado en el
hogar, como cepillarse los dientes o extender el biberon. Un estudio
de 2001 en nifios mayores de 6-7 afios en Canada demostraron que
la relacion entre la caries dental y el NSE es cierta incluso para una
poblacibn con acceso a cuidado dental financiado con fondos
publicos.3!

Asimismo, los estudios también han demostrado que existe una
relacion entre la caries dental y el estado socioecondémico. Los
estudios informaron que la raza, el nivel de ingresos, el nivel
educativo, el estado laboral y otros factores socioeconémicos tienen
un impacto considerable en la caries dental. Se ha descubierto que la
caries dental es un buen sustituto para medir el desarrollo
socioecondémico. En los paises desarrollados, se encontré una mayor
prevalencia de caries dental entre los nifios de clase social baja y una
menor prevalencia en nifios de clase socioecondmica alta. En cambio,
se constatd que la situacién era contraria en algunos paises en
desarrollo, donde se observo que la prevalencia de caries aumentaba
a medida que aumentaba el nivel socioeconémico. Sin embargo, en
Nigeria, una busqueda en la literatura muestra una escasez de
informacion sobre el efecto y la relacion del estado socioecondémico

de los padres sobre la prevalencia de la caries dental de los nifios.3?

Ha habido una reduccion en la prevalencia de caries dental en paises

desarrollados y en desarrollo. Sin embargo, la prevalencia sigue

35



siendo alta entre las poblaciones de bajo nivel socioeconémico. Por lo
tanto, los indicadores socioecondémicos se asocian con factores de
riesgo para la caries dental. Las personas socialmente desfavorecidas
también experimentan desventajas con respecto a la salud en
general. Las mayores frecuencias de enfermedad en pequefios
grupos de poblacion se conocen como polarizacion. La asociacion
entre la posicion relativa que ocupa cada grupo social y las diferencias
en el riesgo de diversas condiciones de salud y en el acceso a los
servicios de salud hace que la estratificacion social sea un factor

determinante de estas condiciones.32

La epidemiologia social ha logrado grandes avances en las ultimas
tres décadas en un momento en que las desigualdades en salud se
han ampliado en todos los paises. Esta situacion desafia a los
investigadores a comprender las disparidades sociales en la salud
para mejorar la salud de la poblacion, a pesar de la necesidad de
generar mejores marcos teoéricos y los datos necesarios para
probarlos y refinarlo. Recientemente, se reforzé que la clase social o
la posicidbn socioecondmica, no solo son un pronosticador
sorprendente de la aparicion de la enfermedad, sino que las

asociaciones también reflejan conexiones causales.3?

El enfoque causal en la caries dental se presenté anteriormente. El
bajo nivel socioeconémico, los bajos ingresos mensuales y el bajo
nivel de educacion estan asociados con un menor acceso a Servicios
odontoldgicos y productos de higiene bucal, menor conocimiento de
la salud oral y la higiene bucal y, en consecuencia, una mayor

frecuencia y gravedad de la caries dental.3!: 32

Aunque una serie de estudios epidemiolégicos han evaluado las
asociaciones entre la caries dental y los indicadores
socioeconémicos, ninguna revision sistematica en la literatura ofrece

evidencia cientifica de tales asociaciones.
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2.2.16. Dieta

Significa “régimen de vida”. Se acepta como sindnimo de régimen
alimenticio, que alude al conjunto y cantidades o mezclas de alimentos
que se consumen habitualmente, aunque también puede hacer
referencia al régimen que, en determinadas circunstancias, realizan
personas sanas, enfermas o convalecientes en el comer y beber”.
Popularmente, y en el caso de los humanos, la dieta se asocia
errbneamente a la practica de restringir la ingesta de comida para
obtener solo los nutrientes y la energia necesaria, y asi conseguir o

mantener cierto peso corporal.*8

El estudio de la dieta en la practica odontologica pretende estimar los
cambios cariogénicos causados por los carbohidratos y estudiar el
valor nutritivo de la dieta. Por este motivo, la informacion acera de los
hébitos alimenticios y la ingesta de carbohidratos fermentables y otros

nutrientes, debe obtenerse y evaluarse.

Al evaluar el potencial cariogénico de la dieta, debemos tomar en
cuenta el balance que existe entre los factores causantes de la
enfermedad y los factores de defensa. Si alguno de los factores
causantes prevalece, por ejemplo, gran cantidad de microorganismos
acidogénicos, o por el contrario, alguno de los mecanismos de
defensa se encuentra afectado, por ejemplo, flujo salival disminuido,
entonces, el factor dieta tendrd un fuerte impacto en el desarrollo y

progresion de la enfermedad.3? 38
a) Alimentos de alto riesgo:

Se puede afirmar que los alimentos mas cariégenos seran los mas
viscosos y los mas acidogenos, es decir, los que mas acidos
formen, 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

almiddn.38
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b) Alimentos de riesgo moderado:

La peligrosidad de los alimentos para la formacién de la caries
dental, aunque guarda relacion con su cantidad de azucar, no es
directamente proporcional pues segun el tipo de glucido que
contenga se van a formar diferentes productos de la fermentacion

por parte de los microorganismos.*®
c) Alimentos de bajo riesgo:

Algunos alimentos o determinadas practicas tienen la virtud de
prevenir la caries, es decir, son anticariogénicas. Asi, por ejemplo,
masticar alimentos que inducen a una mayor salivacion como son
la sal, frutas y especias 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 que
puede anular el efecto producido por los alimentos cariogénicos si
son ingeridos un poco antes o después de la comida. Mascar chicle
después de una comida es otra medida muy recomendable ya que
éste ejerce un efecto de cepillado sobre los dientes, e incluso
también el del hilo dental.3®

2.2.17. Factores que afectan la Cariogenicidad de los Alimentos

A: Adhesividad: Cuanto mas adhesivo sea el alimento, mayor tiempo
permanecera unido a la pieza dentaria, lo que determinara una mejor
disponibilidad para la metabolizacion por bacterias cariogénicas
aumentando la posibilidad de desmineralizacion. Es el caso de los

chicles, gomas masticables, turrones, galletas, papas fritas, etc.3*

B: Consistencia: Un alimento duro y fiboroso como la manzana, el
apio, la zanahoria, ejercera una accion detergente sobre la pieza
dental, no asi uno blando o pegajoso con mayor tendencia a

adherirse, como es el caso de las galletas, los chocolates, etc.3*
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Tamafio de la Particula: Alimentos formados por particulas de
tamarfio pequefio tienen una mayor probabilidad de quedar retenidos

en surcos Y fisuras, no asi los de gran tamafio.3*

La cariogenicidad de un alimento es mayor al ser consumido entre
las comidas que cuando se ingiere durante ellas, debido a que
durante las comidas se produce una mayor salivacion y lo variado
de la alimentacion obliga a un aumento de los movimientos
musculares de mejillas, labios y lengua con lo que se acelera la

eliminacion de residuos.3*

C: Frecuencia. Mientras mas veces al dia se esté ingiriendo
alimentos ricos en hidratos de carbono fermentables, mayor sera el
potencial cariogénico de éstos. Si se come o0 se bebe
frecuentemente, no le damos tiempo al esmalte de los dientes para
remineralizarse completamente y las caries comienzan a producirse;
por eso comer o beber continuamente durante todo el dia no es

aconsejable.3
2.2.18. Relacion entre la Dieta y la Caries Dental

El consumo frecuente de hidratos de carbono simples,
principalmente en forma de azlcares dietéticos se asocia
significativamente con un mayor riesgo de caries dental. La
desnutricion (insuficiente o excesiva) en los nifilos es a menudo
consecuencia de practicas inapropiadas de alimentacion infantil y
comportamientos dietéticos asociados con el acceso limitado a
alimentos frescos y ricos en nutrientes que sustituyen los alimentos
ricos en grasas y azucares pobres en nutrientes y de bajo costo. La
falta de disponibilidad de tiendas de alimentos en vecindarios rurales
y pobres, la inseguridad alimentaria y las cambiantes creencias
alimentarias resultantes de la aculturacion, incluidos los cambios en
las conductas tradicionales de alimentacion étnica, pueden
desalentar la alimentacion saludable y aumentar el riesgo de caries

y obesidad en la primera infancia.3®
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Para las familias que viven en la pobreza, sin embargo, se necesitan
mayores esfuerzos para facilitar el acceso a alimentos saludables
asequibles, particularmente en los barrios urbanos y rurales con el
fin de efectuar cambios positivos en las dietas de los nifios y avanzar

los componentes orales de la salud general.3®

La prevalencia de caries dental en dientes temporales, caries en la
primera infancia, aumento de aproximadamente 40 % en nifios de 2
a 11 afos en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 1988-
1994 a 42 % en 1999-2004. Para los nifios de 2 a 5 afios de edad,
el aumento de la tasa fue mayor, pasando del 24 % al 28 por ciento.
Se identificaron aumentos especificamente entre hombres blancos
no hispanos y nifios que viven en hogares con ingresos iguales o
inferiores al nivel federal de pobreza. Los cambios y el aumento del
namero de minorias étnicas, las practicas culturales y dietéticas y los
nifios que viven en la pobreza han ampliado el abismo de disparidad.
Comprender el papel de la dieta, las conductas alimentarias, la
demografia y los factores ambientales para contribuir al aumento de
las tasas de caries en los nifios es esencial para mejorar el
componente oral de la salud general. En particular, se ha informado
de una relacién establecida que vincula la desnutricién en los nifios,
las practicas inadecuadas de alimentacion infantil y el consumo

excesivo de azlcar a caries en dientes temporales.3®

La asociacion de caries dental a la ingesta excesiva de azucar ha
sido confirmada por un Panel de Expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cuyos miembros revisaron la solidez de
las pruebas que relacionan los factores dietéticos con la caries en
2003. El Panel informé un mayor riesgo de caries asociada con
ingesta frecuente y total de azlcares simples y libres. Informes en
EEUU sefalaron que la ingesta total e individual de azUcares simples
y libres no se asocid con la experiencia de caries en nifios jovenes
de lowa, lo que sugiere que la ingesta de azucar simple actual

excede el umbral de caries o que la caries esta influenciada mas por
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frecuencia y otros factores. El Grupo de expertos de la OMS también
informd una disminucién del riesgo de caries relacionadas con el
consumo de quesos especialmente duros y el uso de chicles sin
azucar. La evidencia fue insuficiente para apoyar las asociaciones
con la ingesta de frutas frescas secas o enteras, leche, fibra
dietética, xilitol o almidones cocidos o crudos. Sin embargo, la
escasez de estudios longitudinales para apoyar el papel de
nutrientes y componentes de alimentos en el riesgo de caries o la
progresion que el panel sefialé6 como una limitacion para determinar
el papel especifico de un espectro de alimentos y nutrientes
permanece sin cambios. Ademas, no hay datos publicados
significativos que relacionen la dieta con las disparidades en la
caries, una enfermedad infecciosa dependiente de la dieta. Los
factores dietéticos y la eleccion de alimentos son determinantes de

varias enfermedades cronicas, incluida la caries dental. 3% 36

Abordar el papel de los factores dietéticos en la disminucion de la
disparidad de la caries en los nifios requiere una perspectiva integral
y la consideracion de las variables multiples y constantemente
cambiantes que afectan las conductas alimentarias y el estado de

salud.
2.2.19. Relacion entre la Dieta y el Nivel Socioeconémico

El nivel socioeconémico (NSE) ha tenido una gran influencia en la
calidad de la dieta, desde la década de 1930 segun datos
epidemioldgicos. Los de NSE alto tienen mas acceso a alimentos de
mayor calidad, ricos en nutrientes, pero, por lo general, mas caros.
Los de NSE bajo a menudo se ven obligados a elegir opciones de
alimentos mas baratos y de alta energia. Los crecientes precios de
los alimentos en la actualidad tienden a aumentar las diferencias en
la dieta. Si bien el gasto total en alimentos ha aumentado en todos
los hogares, la proporcion del costo de los alimentos respecto del
ingreso familiar es extremadamente desproporcionado para los

hogares acomodados frente a los hogares mas humildes.3> 37
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Las consideraciones econdémicas tienen un impacto significativo en
las elecciones de alimentos y son particularmente evidentes entre
los menos pudientes. Los estudios han demostrado que los grupos
de menores ingresos tienden a elegir alimentos mas baratos.
Desafortunadamente, estas elecciones de alimentos de bajo costo
también son menos saludables. Las frutas y verduras, aunque son
consideradas saludables por los grupos de menores ingresos,
también se consideran menos accesibles; se deduce que en
comparacion con las familias mas pobres, las familias més ricas
consumen mas frutas y verduras de mayor variedad. El consumo de
carne es comparable entre los hogares acomodados y pobres en
términos de cantidad, pero las familias de menores ingresos tienden

a elegir alimentos mas baratos y mas grasos.3’

Las dietas saludables con granos integrales, carnes magras,
pescado, productos lacteos bajos en grasa y verduras y frutas
frescas son mas propensas a ser consumidas por grupos de NSE
mas alto. Las dietas ricas en estos tipos de alimentos se asocian con

un menor riesgo de comprometer la salud fisica y dental.3537

Las familias de bajos ingresos en diferentes paises tienden a
seleccionar dietas basadas en el precio; los alimentos que eligen son
mas baratos, mas densos en energia y contienen pocas verduras y
frutas. Estas elecciones pueden llevar a una ingesta inadecuada de
micronutrientes clave y hambre oculta provocada por la pobreza, asi
como al consumo excesivo de calorias pudiendo conllevar a la

aparicion de caries dental u otras enfermedades.?’
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2.3.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Caries dental: La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible
de los dientes, que se caracteriza por la desintegracién progresiva de sus
tejidos calcificados, debido a la accion de microorganismos sobre los
carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. Como resultado, se
produce la desmineralizaciéon de la porcibn mineral y la subsecuente

desintegracion de la parte organica, fenémenos distintivos de la dolencia.?

Nivel socioeconomico: El nivel o estatus socioeconomico es una medida
total econdmica y socioldégica combinada de la preparacion laboral de una
persona y de la posicion econémica y social individual o familiar en relacién
a otras personas, basada en sus ingresos, educacion, y empleo. Al analizar
el nivel socioecondémico de una familia se analiza, los ingresos del hogar, los
niveles de educacién, y ocupacion, como también el ingreso combinado,
comparado con el individual, y también son analizados los atributos

personales de sus miembros.18

Dieta: Se define como aquella que asegura una completa satisfaccion
biopsicosocial. Se considera desde el punto de vista biolégico, que la dieta
debe aportar todos los nutrimentos, en las proporciones y en las cantidades

adecuadas, debe ser completa, equilibrada y suficiente.3°
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

3.1.FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADOS
3.1.1. Hipotesis Principal

Es probable que exista relacion de la caries dental con el nivel
socioeconémico y la dieta en los nifios de 3 a 6 afios del Centro
Educativo “Gran Mariscal Antonio José de Sucre” y la Institucion

Educativa “Balmer”.
3.1.2. Hipétesis Derivadas

Es probable que no exista relacién de la caries dental con el nivel
socioeconémico y la dieta en los nifios de 3 a 6 afios del Centro
Educativo “Gran Mariscal Antonio José de Sucre” y la institucidon

educativa “Balmer”
3.2.VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL

Variable dependiente

VARIABLE INDICADOR SUB INDICADOR | NATURALEZA |ESCALA DE
MEDICION
o Leve
CARIES Indice
Moderado Cuantitativa
DENTAL CPO-D/ceo-d Razdn
severo
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Variable independiente

ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR NATURALEZA i
MEDICION
A. Alto
NIVEL B. Medio - Alto
SOCIOECO C. Medio Cualitativa Ordinal
NOMICO D. Medio — Bajo
E. Bajo
VARIABLE INDICADOR NATURALEZA ESCALA DE
MEDICION
Bajo consumo
AzUcar
Moderado consumo o .
DIETA ] Cualitativa Ordinal
azucar
Alto consumo
azucar
V. secundarias
VARIABLE INDICADOR NATURALEZA ESCALA DE
MEDICION
Edad Anos Cuantitativo Razén
Femenino
Sexo Cualitativo Nominal
Masculino

45




CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion de tipo no experimental, puesto que se observo y
midid6 al fendbmeno en sus condiciones naturales, sin intervencion del

investigador.

DE ACUERDO CON LA TEMPORALIDAD: es transversal porque se realizé

una medicion de las variables sobre las unidades de estudio.

DE ACUERDO CON EL LUGAR DONDE SE OBTENDRAN LOS DATOS: es
de campo, porque se obtiene la informacion directamente de la unidad de

estudio.

DE ACUERDO CON EL MOMENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS: es
prospectiva, ya que se obtiene la informacién conforme se va desarrollando

la investigacion.

DE ACUERDO CON LA FINALIDAD INVESTIGATIVA: es descriptiva
establecio si el nivel socioecondémico y la dieta tienen relacién con la caries

dental.
4.2 DISENO MUESTRAL

En el presente trabajo de investigacion, llevado a cabo en el Centro
Educativo “Gran Mariscal Antonio José de Sucre” y la Institucion Educativa
“Balmer” estuvo constituido por el total de alumnos que estudian y reanen

los criterios de inclusién y exclusion propuestos a continuacion:

CRITERIOS DE INCLUSION:
¢ Nifios de ambos sexos, de edades comprendidas entre 3 a 6 afios.

e Nifios que acudan regularmente a clases en sus respectivas unidades

educativas.

¢ Nifios que aparentemente cuenten con buen estado de salud.
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¢ Nifios que cuenten con el consentimiento informado, firmado por parte de

sus padres o representantes para formar parte del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Nifilos con enfermedades sistémicas, que estén bajo tratamiento

medicamentoso. (asma)

¢ Nifios cuyos padres no hayan autorizado la participacion de sus hijos en

la presente investigacion.
¢ Nifios que dejaron de asistir a clases.

e Nifios portadores de aparatologia fija.

4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de datos fueron dos: la
observacion clinica para evaluar caries y la encuesta, para determinar el
estado socioeconémico y la dieta en los nifios de ambas instituciones

educativas.
INSTRUMENTOS

Se utilizaron dos instrumentos, en primer lugar la ficha de observacion
clinica, odontograma, para determinar CPO-D / ceo-d, Se establecio el total
de dientes con lesiones de caries dental, obturaciones, como también
indicacion de extraccion por caries dental, en denticion temporal (ceo-d) y
(CPO-D) en denticiéon permanente, luego se sumo6 ambos indices para cada
nifio y se clasifico segun los siguientes criterios segun la OMS indice de
caries: de 0 -1 muy bajo,1,2 - 2,6 bajoy 2,7 — 4.4 moderado, 4,5-6,4 alto y
mayor a 6,5 muy alta. Luego se realizé una encuesta basado en 7 preguntas
siendo las primeras preguntas de filiacion del nifio y los padres, grado de
instruccion y empleo y cuanto percibe segun APEIM 2017.que los clasifico
en A,B,C,D,E. dandole a cada uno un puntaje de 1 a 5. Bajo = 1 punto, Medio
—bajo = 2 puntos, medio = 3 puntos, Medio — alto = 4 puntos, alto =5 puntos.
Y para determinar la dieta, se utilizo una ficha dietética en las que se registro
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la cantidad de alimentos cariogénicos por 3 dias dandoles un valor por
frecuencia de consumo, 2 — 4 consumo bajo, 5 — 7 consumo moderado,

mayor a 8 consumo alto. El instrumento fue usado y validado por:

La ficha para el indice de caries CPO-D y ceo-d fue determinada por la
Asociacion Peruana de Programas Académicos de Odontologia — APPAO y
la Ficha Dietética propuesta por Pamo Ayala Brenda: caries dental y
frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos en nifios de 6 — 9 afios de
edad en centros educativos estatales del nivel primario del distrito de

Miraflores, Arequipa 2002.

El cuestionario: se aplicé el cuestionario propuesto por la Asociacion
Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados APEIM 2017 para el

nivel socioeconémico.

4.4. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA
INVESTIGACION

Previamente al inicio de recoleccién de datos se solicité por escrito la
autorizacion para la ejecucién de la presente investigacion al director de
las instituciones educativas “Gran Mariscal Antonio José de Sucre” y

“Balmer”

2 CONVOCATORIA A LOS PADRES DE FAMILIA'Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Se realizé una convocatoria a los padres de familia de los nifios de 3 a 6
afos de las unidades educativas “Gran Mariscal Antonio José de Sucre”
y “Balmer” que se encuentren asistiendo regularmente a clases, dandoles
la informacién de los objetivos del estudio y los procedimientos a realizar,
luego se solicitd el consentimiento informado y solo se intervino a los

nifos, cuyos padres hayan otorgado la autorizacién debidamente firmada.
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3 EXPLORACION CLINICA Y REGISTRO DE DATOS

La recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion de encuestas a
los padres de familia, la cual consto de dos partes, ficha de filiacion y
preguntas sobre nivel socioeconomico y el consumo de alimentos
cariogénicos en la dieta de los nifios, distribuidas en aproximadamente 10

preguntas.

A los padres que aceptaron participar, se les entregd un cuestionario
estructurado para obtener la informacion sobre el estado socioeconémico
y la dieta, en la cual dentro de ellos podremos preguntar, ingreso familiar,
grado de instruccién, empleo. También el tipo de dieta, frecuencia de

consumo de azucares.

Para evaluar la prevalencia de caries se evalu6 a todos los nifios con

higiene oral buena, regular y mala en forma no invasiva.

El examen clinico fue llevado a cabo mediante la técnica de observacion
directa, antes de comenzar la evaluacién se realiz6 la higiene bucal,
retirando la placa bacteriana blanda con el uso de una gasa embebida en
agua fria, posteriormente se evalué con ayuda de luz artificial (fronto luz)
Para determinar la historia de caries se utilizé el indice CPO-D propuesto
por Klein y Palmer para las piezas permanentes y el indice ceo-d para la
denticién temporal, en el cual es una modificacion por Gruebbel del indice
CPO-D.

4.5.TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

La informacion, una vez recolectada, se tabul6 en una matriz de
sistematizacién para lo cual se utilizé una hoja de célculo Excel, version
2013. A partir de esta se proceso la informacion y luego se presento a travées
de tablas, de simple y doble entrada, ademas de la elaboracion de gréaficos

de barra.
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4.6.

El analisis estadistico se llevd a cabo, en primer lugar, a través de la
obtencién de frecuencias absolutas (N°) y relativas (%), para las variables
cualitativas y medidas de tendencia central (media aritmética) y dispersion
(desviacion estandar, valores minimo y maximo) para las de naturaleza
cuantitativa. En un segundo momento y para demostrar si hay relaciéon entre
las variables de interés, se utilizo la prueba estadistica andlisis de varianza
(ANOVA), la cual nos permite establecer si hay o no relacion significativa
entre variables de naturaleza cualitativa como lo son el nivel socioeconémico

y dieta, con otra de naturaleza cuantitativa, el indice de caries.

La totalidad del proceso estadistico se llevo a cabo con la ayuda el software

SPSS, es decir, los procesos estadisticos son netamente computacionales.

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion cumple con las consideraciones éticas.

e PRINCIPIO DE AUTONOMIA.- Principio que defiende a la libertad
individual que cada uno, tiene para determinar sus propias acciones de
acuerdo con su eleccion. Se respetaron los derechos de las madres de
los nifios 3 a 6 afios. No se les obligd a participar de la investigacion, se
respetd su decisién tomada de acuerdo con sus valores y convicciones

personales.

e PRINCIPIO DE JUSTICIA.- Incluye el derecho de la persona a un trato
justo y equitativo antes durante y después de su participacion y a la
privacidad.

e PRINCIPIO DE BENEFICENCIAY/O NO MALEFICENCIA.- Incluye
evitar el dafio, minimizar los riesgos para los sujetos de la investigacion,
se informo que los datos obtenidos solo seran utilizados para fines de

investigacion y para disefiar estrategias de promocién de la salud.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO:

TABLAN°1
DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
“BALMER” Y “ANTONIO JOSE DE SUCRE” SEGUN SEXO

SEXO N° %
Masculino 87 51.5
Femenino 82 48.5

Total 169 100.0

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

La tabla N° 1 nos presenta informacién respecto a la distribucibn numérica y
porcentual de los nifios, pertenecientes a las Instituciones Educativas “Balmer” y

“Antonio José de Sucre”, de acuerdo con su sexo.

Los dos colegios sobre los cuales se ha trabajado son de gestién mixta, es decir,
los alumnos que las conforman corresponden tanto a personas del sexo
masculino como femenino. Entonces, tomando en cuenta esto, nuestras
unidades de estudio estan constituidas por nifilos de ambos sexos. Ahora bien,
de acuerdo a los resultados obtenidos, los nifios incluidos en la investigacion se
han distribuido de manera muy homogénea, pues casi la mitad de los nifios eran
mujeres y la otra hombres, sin embargo, fueron los nifios de sexo masculino los

gue prevalecieron (51.5%) frente a las del femenino (48.5%).
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
“BALMER” Y “ANTONIO JOSE DE SUCRE” SEGUN SEXO

60
50
40

30 W Masculino

M Femenino

20

10

MASCULINO FEMENINO

52



TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
“BALMER” Y “ANTONIO JOSE DE SUCRE” SEGUN EDAD

EDAD N° %
3 afos 19 11.2
4 afos 41 24.3
5 afios 46 27.2
6 anos 63 37.3
Total 169 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar la distribucion numérica y porcentual de
los nifios que estudian en las Instituciones Educativas “Balmer” y “Antonio José

de Sucre” de acuerdo con su edad.

Para la investigacion se ha trabajado con nifios pertenecientes al nivel educativo
inicial y a los que estaban en el primer grado de primaria, es decir, niflos cuyas
edades fluctuaron desde un valor minimo de 3 afios y hasta un maximo de 6
afnos. Los resultados obtenidos nos permiten establecer que fueron los nifios de
6 afios los que representaron el mayor porcentaje de concentracion (37.3%)
mientras que, en contraparte, los niflos de 3 afos fueron los menos

representativos (11.2%).
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
“BALMER” Y “ANTONIO JOSE DE SUCRE” SEGUN EDAD
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
“BALMER” Y “ANTONIO JOSE DE SUCRE” SEGUN GRADO EDUCATIVO

GRADO N° %
Inicial 106 62.7
Primer Grado 63 37.3
Total 169 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 mostramos la distribucion numérica y porcentual de los nifios
que pertenecian a las Instituciones Educativas “Balmer” y “Antonio José de
Sucre” de acuerdo con el grado en el cual desempenaban sus estudios

escolares.

De acuerdo con los objetivos de la investigacion, nuestro trabajo de investigacion
estaba orientado a nifios entre el nivel inicial y méximo a los que estaban en el

primer grado de primaria.

Si observamos los resultados a los que hemos arribado, luego de la recoleccién
de datos, la mayoria de nuestras unidades de estudio (62.7%) provenian del nivel
inicial, mientras que el resto de ellos (37.3%) eran del primero de primaria.
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
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TABLAN° 4

iINDICE DE CARIES, EN DENTICION PERMANENTE, (CPO-D) EN LOS
NINOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS “BALMER” Y “ANTONIO
JOSE DE SUCRE”

Indice de Caries
Valores Estadisticos
Cariados Perdidos Obturados CPO-D

Media Aritmética 0.08 0.04 0.04 0.17
Desviacion Estandar 0.31 0.27 0.25 0.50
Valor Minimo 0 0 0 0
Valor Maximo 2 2 2 2
Total 169 169 169 169

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 mostramos el indice de caries CPO-D, que corresponde a la
denticibn permanente, de los nifios incluidos en la presente investigacion

pertenecientes a las Instituciones Educativas “Balmer” y “Antonio José de Sucre”.

El indice de CPO-D valora la historia de caries en las personas sobre las cuales
se la evalla y esta constituido de tres parametros, el primero corresponde a las
piezas cariadas, que en este caso son en promedio de 0.08, el segundo son las
piezas perdidas por caries, siendo para nuestros nifios de 0.04 en promedio y la
tercera son las piezas obturadas, que para nuestro trabajo fue, en promedio, de
0.04. Ahora bien, la suma de estos tres componentes determina el indice de

caries para la denticion permanente (CPO-D por sus siglas), siendo para nuestro

caso de 0.17.
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GRAFICO N° 4

iNDICE DE CARIES, EN DENTICION PERMANENTE, (CPO-D) EN LOS
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TABLAN°5

INDICE DE CARIES, EN DENTICION TEMPORAL, (ceo-d) EN LOS NINOS
DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS “BALMER” Y “ANTONIO JOSE DE
SUCRE”

Indice de Caries
Valores Estadisticos
Cariados Perdidos Obturados ceo-d

Media Aritmética 3.15 0.33 1.36 4.81
Desviacion Estandar 1.91 0.89 1.46 2.94
Valor Minimo 0 0 0 0
Valor Maximo 9 4 7 13
Total 169 169 169 169

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

El indice de caries para denticién temporal (ceo-d) fue evaluado en los nifios de
las Instituciones Educativas “Balmer” y “Antonio José de Sucre” que fueron
motivo de investigacion y cuyos valores presentamos en la tabla que mostramos

en esta pagina.

Al igual que el indice para la denticidbn permanente, el de la denticién temporal
tiene los mismos parametros y se obtiene de manera similar. Como se aprecia
de los resultados obtenidos, los nifios tenian en promedio 3.15 piezas con caries,
asi mismo, respecto a las piezas extraidas por caries, el promedio observado fue
de 0.33, finalmente las piezas obturadas correspondieron a un promedio de 1.36.
El indice de caries (ceo-d), que es la suma de estos tres parametros, en nuestras

unidades de estudio fue de 4.81 en promedio.
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GRAFICO N° 5

INDICE DE CARIES, EN DENTICION TEMPORAL, (ceo-d) EN LOS NINOS
DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS “BALMER” Y “ANTONIO JOSE DE
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TABLA N° 6

INDICE DE CARIES TOTAL EN LOS NINOS DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS “BALMER” Y “ANTONIO JOSE DE SUCRE”

INDICE MIXTO Valores Estadisticos
Media Aritmética 4.98
Desviacion Estandar 3.02
Valor Minimo 0
Valor Maximo 14
Total 169

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

Los nifios con los que se ha trabajado, por su edad, tenian o denticién temporal,
o denticién temporal y permanente. Es por esta razén que se ha establecido
como el indice de caries adecuado para establecer la historia de esta
enfermedad caries de nuestros nifios la suma de ambos (CPO-D y ceo-d), es
decir, hemos obtenido el indice de caries total, cuyos valores los mostramos en
la tabla N° 6.

Los resultados obtenidos nos permiten establecer que, los nifios que fueron
incluidos en la investigacion tenian en promedio 4.98 piezas, tanto temporales
como permanentes, con historia de caries. Asi mismo, podemos apreciar que
hubo nifios que estaban libres de caries, pues su indice era 0, mientras que en

otros este indice llego hasta valores de 14.
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GRAFICO N° 6

INDICE DE CARIES TOTAL EN LOS NINOS DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS “BALMER” Y “ANTONIO JOSE DE SUCRE”
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TABLA N° 7

NIVEL SOCIOECONOMICO EN LOS NINOS DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS “BALMER” Y “ANTONIO JOSE DE SUCRE”

NIVEL SOCIOECONOMICO N° %
Bajo 0 0.0

Medio bajo 35 20.7

Medio 80 47.3

Medio alto 54 32.0
Alto 0 0.0

Total 169 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 7 presentamos la distribucidn numérica y porcentual que se ha
obtenido respecto al nivel socioeconémico que se evalué en los nifios que
realizan sus estudios en las Instituciones Educativas “Balmer” y “Antonio José

de Sucre”.

Segun los resultados obtenidos, luego de la aplicacion del correspondiente
cuestionario, no hemos encontrado a ningun nifio que esté clasificado en los
extremos del nivel socioecondmico, es decir, ni bajo ni alto. Respecto a los nifios
que fueron clasificados dentro de los diferentes niveles establecidos, el mayor
porcentaje de ellos (47.3%) fueron catalogados dentro del nivel socioeconémico
medio, mientras que el menor (20.7%) fueron aquellos cuyo nivel correspondio

al nivel medio — bajo.
63



50

45

40

35

30

25

20

15

10

GRAFICO N° 7
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TABLA N° 8

FRECUENCIA DE CONSUMO DE AZUCAR EN LOS NINOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS “BALMER” Y “ANTONIO JOSE DE SUCRE”

CONSUMO DE AZUCAR N° %
Consumo bajo 82 48.5
Consumo medio 65 38.5
Consumo alto 22 13.0
Total 169 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 8 se presenta la distribucion numérica y porcentual de los nifios
pertenecientes a las Instituciones Educativas “Balmer” y “Antonio José de Sucre”
de acuerdo con su frecuencia de consumo de azUcares, establecido de acuerdo

con una encuesta orientada a evaluar la dieta.

Como se puede apreciar de los resultados obtenidos, hemos encontrado nifios
que tienen desde un consumo bajo de azlcares hasta llegar a otros que se
encuentran en el extremo alto respecto al consumo de este alimento. Si
observamos nuestra tabla, se concluye que el mayor porcentaje de nuestras
unidades de estudio (48.5%) el consumo de azlcar era bajo, mientras que en el
menor porcentaje de ellos (13.0%) llegaron a tener un consumo considerado

como alto de este carbohidrato.
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GRAFICO N° 8

FRECUENCIA DE CONSUMO DE AZUCAR EN LOS NINOS DE LAS
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TABLAN° 9

RELACION ENTRE NIVEL SOCIOECONOMICO E INDICE DE CARIES EN
LOS NINOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS “BALMER” Y
“ANTONIO JOSE DE SUCRE”

Nivel Socioeconémico
indice de Caries Mixto

Medio bajo Medio Medio alto
Media Aritmética 4.63 5.28 4.76
Desviacion Estandar 3.40 2.62 3.30
Valor Minimo 0 0 0
Valor Méximo 11 11 14
Total 35 80 54

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla, procedemos a relacionar el nivel socioecondmico y el indice
de caries total de los nifios que fueron motivo de investigacién perteneciente a

las dos instituciones educativas sobre las que se trabajo.

Los resultados obtenidos nos permiten establecer que los nifios que tenian un
nivel socioecondmico medio — bajo, su indice de caries promedio alcanzé un
valor de 4.63, respecto a los alumnos cuyo nivel correspondié a medio, el indice
promedio de caries observado fue de 5.28, finalmente, los alumnos que llegaron
a tener un nivel socioeconomico considerado como alto, el indice de caries fue
de 4.76.
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GRAFICO N° 9

RELACION ENTRE NIVEL SOCIOECONOMICO E INDICE DE CARIES EN
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TABLA N° 10

RELACION ENTRE FRECUENCIA DE CONSUMO DE AZUCAR E INDICE DE
CARIES EN LOS NINOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
“BALMER” Y “ANTONIO JOSE DE SUCRE”

Consumo de AzUcar
indice de Caries Mixto

Bajo Medio Alto

Media Aritmética 4.20 5.34 6.82

Desviacion Estandar 2.75 3.11 2.78
Valor Minimo 0 0 2
Valor Maximo 11 14 13
Total 82 65 22

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

En la tabla N° 10 se procede a relacionar la frecuencia de consumo de azucares
con el indice de caries evaluado en los alumnos pertenecientes a las
Instituciones Educativas “Balmer” y “Antonio José de Sucre” y que fueron

incluidos en la investigacion.

En los resultados obtenidos podemos apreciar que los nifios a los que se les
clasificd con un consumo de azucares bajo, su indice de caries promedio fue de
4.20, respecto a los niflos cuyo consumo de azucares fue catalogado como
medio, su indice promedio de caries alcanz6 un valor de 5.34, finalmente, los
nifios que tenian un alto consumo de azucares, el indice observado en ellos llegé

hasta un promedio de 6.82.
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GRAFICO N° 10

RELACION ENTRE FRECUENCIA DE CONSUMO DE AZUCAR E INDICE DE
CARIES EN LOS NINOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL:

TABLA N° 11

PRUEBA ANALISIS DE VARIANZA PARA RELACIONAR EL NIVEL
SOCIOECONOMICO Y LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE AZUCARES
CON EL INDICE DE CARIES DE LOS NINOS DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS “BALMER” Y “ANTONIO JOSE DE SUCRE”

. Valor Grados de Significancia
INDICE DE CARIES _ _
Estadistico | Libertad P
! 0.469
NIVEL SOCIOECONOMICO 0.761 166
(P =0.05) N.S.
) 0.001
CONSUMO DE AZUCARES 8.904 166
(P <0.05) S.S.

En la relacion llevada a cabo entre el nivel socioeconémico (Tabla N° 9) y la
frecuencia del consumo de azlcares (Tabla N° 10) con el indice de caries dental
(mixto) de los alumnos de las Instituciones Educativas “Balmer” y “Antonio José
de Sucre”, se aplicé la prueba estadistica Analisis de Varianza (ANOVA), la cual
nos permite establecer si hay o no relacion significativa entre variables de
naturaleza cualitativa (como lo son el nivel socioecondmico y la frecuencia de
consumo de azUcares) con otra de naturaleza cuantitativa (indice de caries en

denticién mixta).

Como se aprecia de los resultados obtenidos, el nivel socioeconémico de los
nifios de ambas instituciones educativas no tiene relacion estadisticamente
significativa con la presencia de caries. Respecto a la frecuencia de consumo de
azucares, si se evidencio relacidn con la caries, es decir, mientras mayor sea el
consumo de azucares en la dieta de los nifios estudiados, su indice de caries

aumenta significativamente.
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5.3 COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS:
Hipotesis Principal:
Es probable que exista relacion significativa entre el nivel socioeconémico y
la dieta con la presencia de caries dental en los nifios de 3 a 6 afos del

Centro Educativo “Gran Mariscal Antonio José de Sucre” y la Institucion

Educativa “Balmer”.

Regla de Decision:

SiP2=0.05 No se acepta la hipétesis.
SiP<0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

De acuerdo con los resultados obtenidos (Tabla N° 11), procedemos a
aceptar parcialmente nuestra hipétesis principal, puesto que se he
demostrado que la frecuencia de consumo de azucares de los nifios tiene
relacion estadisticamente significativa con la presencia de caries dental,
pues esta aumenta con el consumo de azucares; sin embargo, el nivel

socioeconémico no mostré tener ninguna relacion.

Hipotesis Derivada:

Es probable que no exista relacion estadisticamente significativa entre el
nivel socioecondmico y la dieta con la caries dental en los nifios de 3 a 6 afios
del centro educativo “Gran Mariscal Antonio José de Sucre” y la Institucion

Educativa “Balmer”.
Regla de Decision:
SiP2=0.05 No se acepta la hipotesis.

SiP <0.05 Se acepta la hipotesis.
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5.4 DISCUSION:

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos parcialmente la hipotesis
general que establece que es probable que exista relacion significativa entre
el nivel socioecondmico y la dieta con la presencia de caries dental en los
nifios de 3 a 6 afios del centro educativo Antonio José de sucre y la institucion

educativa Balmer.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Vera Saire Johanna
Stephanie (2017) en nifios de 6 a 11 afios de un centro educativo de la ciudad
de Arequipa quien sefiala que no existe relacion entre el nivel
socioecondmico y la frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos, ello

es acorde con lo que en este estudio se halla.

Pero en lo que no concuerda el estudio de la referida autora es con la relacion
entre la frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos y los indices CPO-
D y ceo-d en este estudio no se encuentran estos resultados.

En nuestro estudio el indice de caries CPO-D para la poblacion es de 0,17
lo que corresponde al parametro bajo y el indice ceo - d es de 4,81 lo que
corresponde al parametro alto. El indice CPO-D bajo se explica porque en
el rango de edad que hemos hecho el estudio algunas piezas dentarias
permanentes acaban de hacer erupcién, por lo tanto, el diente tiene poco
tiempo de permanencia en boca y tienen una maduracion del esmalte
y mineralizacion menor que los dientes permanentes lo cual hace que
sean mas susceptibles a adquirir la enfermedad concepto referido por

Henostroza G.

Nuestro estudio demuestra que existe una relacion parcial entre las
variables, lo cual podemos decir que no existe relacién entre el nivel
socioecondmico y la dieta, pero si existe relacion entre la dieta y la caries
dental ya que estas variables son inestables y dependen de muchos otros

factores.
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Una familia con nivel medio - alto que tienen un nivel educativo superior y
categoria ocupacional alta puede conocer cuales son los alimentos que no
son recomendados para el consumo de sus hijos pero puede que no tenga
tiempo para prepararlos lo que realmente es saludable y recaiga en la
compra de los mas rapidos y asequibles que son cariogénicos y por lo tanto
perjudiciales para la salud oral de sus hijos no forma una prioridad para ellos
y no lo aplican en su vida diaria, asi como también pueden existir familias
con el mismo nivel socioecondmico pero que si aplican y llevan a la préactica
sus conocimientos. Por otro lado, una familia con un nivel socioeconémico
bajo que quizas no tienen los conocimientos que se deberian y no cuentan
con recursos econodmicos altos, puede preocuparse por la salud bucal de sus
hijos ya que generalmente en estas familias uno de los padres no trabaja y
tiene més tiempo que dedicar a la elaboracion de alimentos saludables para
sus hijos, asi como para una adecuada higiene bucal; como también familias
gue con este mismo nivel socioeconémico al desconocer temas como salud
oral descuiden la alimentacion de sus hijos por ignorancia y por falta de
economia lo cual no permita la adecuada cobertura de asistencia de salud
que es otra variable importante.

Garcia Vega Lidia, identificé que la variable dieta en el consumo de alimentos
cariogénicos es el factor con mayor capacidad explicativa para caries dental
De acuerdo a los antecedentes e investigaciones mencionados por Moya de
Calderén, Z (2011). Bordoni, N. Escobar, A. Castillo, R (2010), afirman que
la dieta forma un factor importante en el desarrollo de la caries dental pero
qgue no es el Unico factor; tenemos otros factores como: la morfologia
anatOmica, estructura, composicion, textura, disposicion en la arcada
dentaria y predisposicién genética de los dientes, la funcion de la saliva en
el proceso de remineralizacion, el sistema inmunitario de cada individuo, la
formacion del biofilm dental, el tiempo, el potencial cariogénico de cada
alimento, la cantidad ingerida, la frecuencia con la que se consume, las
propiedades fisicas y quimicas de los alimentos, andlisis de alimentos
durante todo el dia , higiene bucal en casa, motivacion del individuo y
exposicion a fluoruros; lo cual también es afirmado en otros estudios como
Montero Zamora Pablo quien mostré una relacion significativa de la
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frecuencia de caries con el consumo de alimentos con potencial cariogénico
entre las comidas vy precisé que existen otros factores relacionados con la
aparicion de lesiones cariosas no cavitadas las que en su estudio fueron el
sexo, el numero de cepillados al dia, el nivel de estudios del padre y de la

madre y la visita previa al odontdlogo.
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

CONCLUSIONES

El nivel socioeconémico no tuvo relacion estadisticamente
significativa con la presencia de caries dental en los nifios. Sin
embargo, la dieta, es decir la frecuencia de consumo de
azucares, mostro tener relacion con la presencia de caries, pues
mientras mayor sea el consumo de este carbohidrato, la
presencia de caries aumenta significativamente en los nifios

evaluados.

La prevalencia de caries dental en ambas instituciones
educativas “Antonio José de sucre” y “Balmer”, segun el indice
de caries, fue para denticiobn permanente (CPO-D) de 0,17 y en
la denticién temporal (ceo-d) 4,81. Respecto al indice total, que
es la suma de ambos indices, llegd a un promedio de 4,98 piezas

con historia de caries.

El nivel socioeconémico de los padres de ambas instituciones,
respecto a los nifios que fueron clasificados dentro de los niveles
establecidos, correspondié al mayor porcentaje (47,3%) los que

fueron catalogados dentro del nivel socioeconémico Medio.

Respecto a la dieta en los nifios pertenecientes a ambas
instituciones educativas, evidenciada a través de la frecuencia
de consumo de azlcares, se aprecia que el mayor porcentaje de

ellos (48,5%) su consumo de azucar era Bajo.
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

RECOMENDACIONES

Se sugiere que la direccion de las instituciones educativas
Antonio José de Sucre y Balmer, en coordinacion con el personal
docente, implementen un area de higiene bucal en cada salén
de clase el cual debe constar por lo menos de un cepillo, pasta
e hilo dental, los cuales deben estar en ambiente libre de
contaminacion, aireado y seco, siendo individualizados para

cada alumno.

Se sugiere que la direccion de las instituciones educativas
Antonio José de Sucre y Balmer, en coordinacion con los
profesionales de odontologia, capaciten a los docentes para el
uso adecuado de esta area de higiene bucal, asi como dar a
conocer la importancia de la educacién escolar en temas de
salud oral, ya que los nifios estan en plena etapa de aprendizaje
y ellos son los encargados de estimular cambios de actitud y

comportamiento.

Se recomienda capacitar a los padres de familia de ambas
instituciones, con charlas sobre salud bucal, dieta, higiene bucal,
uso de fluoruros, importancia de visitar al odontélogo, etc. para
gue puedan conocer y entender los factores que pueden iniciar
la caries, dar a conocer que ellos son los responsables de la
calidad de alimentos que ingieren sus hijos en casa y fuera de
ella, qué en ellos reposa la responsabilidad de prevenir futuras

enfermedades tanto bucales como sistémicas.
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ANEXO N° 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ficha de recoleccion de datos

Fecha [/ /

NOmMbre de [a iNStITUCION .....coiiiiiii e e
DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido del Padre: .......ccoiiie i
Edad: ................... OCUPACION: ..o
Nombre y Apellido de lamadre: ..o
Edad: ..o Ocupacion: ......ccccccvceeeeeeeeeeeeeeens

ESTADO SOCIOECONOMICO

1) ¢, Cual es el grado de instruccion del padre?

Superior

Técnico

Secundaria completa

Primaria completa

Sin instruccion

2) ¢,Cual es el grado de instruccion de la madre?

Superior

Técnico

Secundaria completa

Primaria completa

Sin instrucciéon
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3) ¢Empleo del padre?

Independiente

Dependiente

Estudiante

Desempleado

4)  ¢Empleo de la madre?

Independiente

Dependiente

Estudiante

Ama de casa

5) ¢Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario
mensual en el hogar? (segun APEIM 2017)

E) 1,341 a menos

D) 1,342 a 2,594

C) 2,595 a 4,436

B) 4,437 a 7,825

A) 7,826 a mas
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FICHA DIETETICA
Andlisis de dieta en hora de refrigerios
1. Refrigerios
a) Duracion de 10S reffigerios ........c..uueiiiiiieiiiii e

b) Cuanto tiempo dediCa @ COMEN .........ouviiiiii e

2. Lonchera
Q) ¢QUE rae 1a lONCNEIA? ....... e

Azlcares
Extrinsecos

Solidos Cantidad Diay hora

Galletas
Chocolates
Toffe

Torta
Caramelos
Otros

Azlcares
Extrinsecos Cantidad Diay hora
Liquidos

Gaseosas
Refresco

Té

Jugo de frutas
Jugo de fruta
industrial
Otros

G T I = U= o L =T o O
a) ¢ Qué compra en el KIOSKO?.......cocciieiiiiiiiiieee e

Azlcares extrinsecos Solidos Cantidad Diay hora

Azlcares Extrinsecos Liguidos Cantidad Diay hora

Resultado de consumo de azlcares extrinsecos
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ODONTOGRAMA

‘ @ @
LA

““““““““““““““““““




Nombre y Apellidos:

FICHA DE OBSERVACION

Género: F ()M () Edad:
Condicion
181716151413 |12 |11 2112223242526 |27 |28
Condicién
55|5.4|53|5.2 5.1 6.1/6.2/63 |64 |65
Condicién
4814714645144 |143 (42|41 31/32[33|34|35(36|3.7|3.8
Condicién
85(84(83|82|8.1 71 |72 173 |74 |75
indice:
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ANEXO N° 2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ficha de consentimiento informado

(T con
DN padre de familia del
01T 0o PP Doy constancia de haber sido informado

y de haber entendido en forma clara el trabajo de investigacion tesis “RELACION
ENTRE CARIES DENTAL CON EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y DIETA EN
NINOS DE 3 A 6 ANOS DEL CENTRO EDUCATIVO GRAN MARISCAL
ANTONIO JOSE DE SUCRE Y LA INSTITUCION EDUCATIVA BALMER
AREQUIPA - 2018” cuya finalidad es obtener informacion podra ser usada en
la mejora de la salud integral del nifio (a). Teniendo en cuenta que la informacién
obtenida ser& confidencial y no sera usada para otro propdsito fuera de este
estudio sin mi consentimiento; acepto que mi menor hijo (a) sea examinado por

la responsable del trabajo
Responsable de la investigacion VASQUEZ LUPINTA YUBITZA VANEZA

Fecha de aplicacion: ...........................

Firma del padre de familia
DNI
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ANEXO N° 3
MATRIZ DE DATOS

Frecuencia
de
consumo
de
azucares

11

Nivel Socioecondémico

10

CEO-D

Obturados

Extraidos

CEO-D

Cariados

CPO-D

Obturados

Perdidos

CPO-D

Cariados

Grado

Edad

Genero

o
zZ

10
11
12
13

14
15
16
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10

11

17
18
19

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
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10

11

23
24
25
26
27
28

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
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11

20
21

10
11
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
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MATRIZ DE DATOS

Antonio José de Sucre
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10

11

10
11
12

13
14

15
16

17
18

19
20
21

22
23
24
25
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10

12

10

13

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
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34 M 6 2 0 0 0 0 6 2 2 10 8 7 2
35| F 6 2 0 0 0 0 4 0 2 6 7 4 2
36 F 6 2 0 0 0 0 2 0 3 5 7 5 2
37 M 6 2 0 0 0 0 1 0 7 8 8 4 2
38 F 6 2 0 0 0 0 4 0 3 7 6 8 2
39| F 6 2 0 0 0 0 2 0 2 4 8 4 2
40 M 6 2 0 0 0 0 5 2 1 8 7 7 2
41 F 6 2 1 0 0 1 3 0 1 4 7 2 2
42 M 6 2 0 0 0 0 4 0 2 6 6 3 2
43 M 6 2 0 0 2 2 6 0 2 8 8 4 2
LEYENDA CODIGO
GRADO 1 INICIAL
2 1° GRADO
2-3 BAJO
4-5 MEDIO BAJO
NIVEL SOCIOECONOMICO 6-7 MEDIO
8-9 MEDIO ALTO
10 ALTO
FRECUENCIA DE CONSUMO DE 2-4 CONSUMO BAJO
AZUCAR 5-7 CONSUMO MEDIO
8 a mas CONSUMO ALTO
COLEGIO 1 BALMER
2 ANTONIO JOSE DE SUCRE
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ANEXO N° 4
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA

l Asurta:

@wwafw
/@%mlumvmsmnnm _,&JE_%;
2\ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE-ESTOMATOLOGIA

Arequipa, 14 de junio del 2018

Seiior

Mg. Jesuis Sandro Huanqui Guerra

Director de la IE N° 40048 “Gran Mariscal Antonio José de Sucre”
Presente.-

ASUNTO:  Solicito ingreso con fines investigativos

De mi mayor consideracion:

Reciba usted el cordial saludo de las autoridades de la Universidad Alas Peruanas y
en especial de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Por medio de la presente hago de su conocimiento que la Srta. Yubitza Vaneza Vasquez
Lupinta, identificada con el DNI 44314291, egresada y para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista, se ha acogido a la modalidad de Tesis, por lo que, habiendo sido aprobado
su Proyecto de Investigacién titulado: “RELACION ENTRE CARIES DENTAL CON EL
NIVEL SOCIOECONOMICO Y DIETA EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DEL CENTRO
EDUCATIVO GRAN MARISCAL ANTONIO JOSE DE SUCRE Y LA
INSTITUCION EDUCATIVA BALMER AREQUIPA - 2018”. Por este motivo es que,
SOLICITO a su digno despacho permitirle el ingreso a las instalaciones de la Institucién que
dignamente representa, para la recoleccion de datos y muestras por un periodo de 20 dias, a
partir del 18 de junio del 2018.

Agradeciendo anticipadamente la atencion que le brinde a la presente, es propicia la ocasion
para manifestarle sentimientos de mi mas alta consideracion.

Atentamente,

Mg. Muber Salinas Pinto
" Encargado EPE-UAP-AQP
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/@@gm UNIVERSIDAD
Ua ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Arequipa, 14 de junio del 2018

Sefior

Mg. Raiil Sanga Quenaya
Director de la IEP “Balmer”
Presente.-

ASUNTO:  Solicito ingreso con fines investigativos

De mi mayor consideracion:

Reciba usted el cordial saludo de las autoridades de la Universidad Alas Peruanas y
en especial de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Por medio de la presente hago de su conocimiento que la Srta. Yubitza Vaneza Vasquez
Lupinta, identificada con el DNI 44314291, egresada y para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista, se ha acogido a la modalidad de Tesis, por lo que, habiendo sido aprobado
su Proyecto de Investigacion titulado: “RELACION ENTRE CARIES DENTAL CON EL
NIVEL SOCIOECONOMICO Y DIETA EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DEL CENTRO
EDUCATIVO GRAN MARISCAL ANTONIO JOSE DE SUCRE Y LA
INSTITUCION EDUCATIVA BALMER AREQUIPA — 2018”. Por este motivo es que,
SOLICITO a su digno despacho permitirle el ingreso a las instalaciones de la Institucién que
dignamente representa, para la recoleccién de datos y muestras por un periodo de 20 dias, a
partir del 18 de junio del 2018.

Agradeciendo anticipadamente la atencién que le brinde a la presente, es propicia la ocasion
para manifestarle sentimientos de mi mas alta consideracion.

Atentamente,

Mg. Huber Salinas Pinto
Encargado EPE-UAP-AQP
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Gobierno Regional de Arequipa I. E. Nro. 40048 “Antonio José de Sucre”
Gerencia Regional de Educacion de Arequipa Yanahuara-Telef, N°. 257040.
Unidad de Gestién Educativa Local- Arequipa Norte

El' Profesor Jesis Sandro Huanqui G‘u'_erra, Director de la Institucion Educativa
Nro. 40048 “Antonio José de Sucre” del Distrito de Yanahuara, Provincia y

Departamento de Arequipa que suscribe; otorga el siguiente:

CONSTANCIA

A la Sefiorita: YUBITZA VANEZA VASQUEZ LUPINTA; Bachiller de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Arequipa;
quién ha realizado y culminado la etapa de Recoleccién de Datos para su Tesis
"Relacion entre Caries Dental con el Nivel Socioeconémico y Dieta en Nifios de
3 a 6 afios” del Nivel Inicial y Primaria de Menores de la Institucién Educativa

bajo mi Direccion.

La mencionada Seforita ha demostrado Disposicion,  dedicacion,
responsabilidad y puntualidad en sus objetivos programados finalizando en

forma satisfactoria el proceso de recoleccién de datos.

Se expide el presente Constancia, a solicitud de la parte interesada, para, para

los fines y usos que estime por conveniente

Yanahuara, 2018 Julio 13

7. Jestis Sandro Huanqui Guerra
DIRECTOR
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MWahm
SEDE CAYRIA

mm.,ummm

“ANO DEL DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

CONSTANCIA

El que suscribe, Director de la IEP “BALMER - CAYMA?, Prof. Ralil Sanga Quenaya
HACE CONSTAR:

Que, la Sefiorita YUBITZA VANEZA VASQUEZ LUPINTA, con DNI 44314291 ha culminado
el proceso de recoleccién de datos de la Universidad Alas Peruanas “RELACION ENTRE
CARIES DENTAL CON EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y DIETA EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DEL
CENTRO EDUCATIVO GRAN MARISCAL ANTONIO JOSE DE SUCRE Y LA INSTITUCION
EDUCATIVA BALMER-CAYMA AREQUIPA”, tomando como unidades de evaluacién los
grados de educacién:

- 3 aiios (Nivel Inicial

- A4 aiios (Nivel Inicial)
- 5 arios (Nivel Inicial)
- 12 primaria

Se expide la presente, a solicitud de la parte interesada

Cayma, 09 de Julio del 2018

ARautSanga Quen 1\%“\ &
DIRECTOR 1.E.P BALMER - CAYMM

Avenida General Varela N° 670 - Acsqula Alta
Celular 958216483
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ANEXO N° 5
SECUENCIA FOTOGRAFICA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

GRAN MARISCAL ANTONIO
JOSE DE SUCRE 40048

FIGURA N° 1. Instalacion de la Institucion Educativa n° 40048 Nacional
Antonio José de Sucre distrito de “Yanahuara”

FIGURA N° 2. Instalacion de la Institucion educativa particular Balmer distrito
de “Cayma”
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FIGURA N° 3. Instrumental utilizado en la institucion educativa “Balmer”
Cayma

FIGURA N° 4. Exploracion clinica y registro de datos de nifios de 3 afios de la
Institucion educativa “Balmer” Cayma
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FIGURA N° 5. Exploracion clinica y registro de datos de nifios de 5 afios de la
Institucion educativa “Balmer” Cayma

FIGURA N° 6. Exploracion clinica y registro de datos de nifios de 6 afios de la
Institucién educativa “Balmer” Cayma
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FIGURA N° 7. Nifios 3 afios recibiendo su cepillo dental de la Institucion
educativa “Balmer” Cayma

FIGURA N° 8. Nifios 5 afios recibiendo su cepillo dental de la Institucion
educativa “Balmer” Cayma
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FIGURA N° 9. Intrumental utilizado en la Institucién educativa N° 40048
Nacional Antonio José de Sucre distrito de “Yanahuara”

FIGURA N° 10. Ejecucién de la fase clinica de la Institucion educativa N°
40048 Nacional Antonio José de Sucre distrito de “Yanahuara”
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FIGURA N° 11. Ejecucion de la fase clinica de la Institucién educativa
N° 40048 Nacional Antonio José de Sucre distrito de “Yanahuara”

FIGURA N° 12. Exploracion clinica en nifios de 6 afios de la Institucion
educativa N° 40048 Nacional Antonio José de Sucre distrito de “Yanahuara”
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FIGURA N° 13. Nifios de 6 afios recibiendo su pasta dental de la Institucion
educativa N° 40048 Nacional Antonio José de Sucre distrito de “Yanahuara”

FIGURA N° 14. Nifia de 6 afios cepillandose los dientes en Servicios
higiénicos de la Institucion educativa N° 40048 Nacional Antonio José de Sucre
distrito de “Yanahuara”
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