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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo conocer la influencia del contenido de la
lonchera preescolar como factor predisponente de caries dental en los nifios del
Centro Educativo Andrés Avelino Caceres en el Distrito del Agustino periodo
2017. La metodologia que se utilizé fue de un enfoque cuantitativo, con disefio
de investigacién no experimental, de tipo transversal, correlacional. La muestra
estuvo conformada por 82 nifios preescolares de 3 a 5 afios, a quienes se les
aplicé una ficha adaptada a un valor nutricional y alimentos cariogénicos segun
su potencial acidégeno. Los resultados mostraron una influencia de un contenido
de lonchera preescolar regular respecto a la acidogenicidad de alimentos
cariogénicos en los nifios 57,3% (47 nifios); con una presencia de caries dental
de 62,2% (51 nifios) y no presencia de caries dental 37,8% (31 nifios). Por otra
parte, se observé la valoracion estomatolégica del contenido de lonchera
preescolar en los nifios regular 57,3% (47 nifios); con mayor tendencia en los
nifios de 5 afos (26,8%), seguido de los nifios de 4 afios (15,9%).

En conclusion, el contenido de la lonchera preescolar influye como factor
predisponente de caries dental existiendo relacidon estadisticamente significativa
entre la influencia del contenido de lonchera preescolar y la caries dental
(p=0.026 < 0.05). La valoracion estomatolégica del contenido de lonchera
preescolar en los nifios regular 57,3% (47 nifios); con mayor tendencia en los

nifios de 5 anos (26,8%).

Palabras Clave: Caries dental, alimentos saludables, dieta cariogénica.



ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the influence of the content of the
pre-school lunch box as a predisposing factor for dental caries in children at the
Andrés Avelino Caceres Educational Center in the Augustinian District of 2017.
The methodology used was a quantitative approach, with a design of non-
experimental research, cross-sectional, correlational. The sample consisted of 82
preschool children from 3 to 5 years old, who were given a card adapted to a
nutritional value and cariogenic foods according to their acidogenic potential. The
results showed an influence of a regular preschool lunch box content on the
acidogenicity of cariogenic foods in children 57.3% (47 children); with a presence
of dental caries of 62.2% (51 children) and no dental caries presence 37.8% (31
children). On the other hand, the stomatological assessment of the content of
pre-school lunch box in children was observed to be regular 57.3% (47 children);
with greater tendency in children of 5 years (26.8%), followed by children of 4
years (15.9%).

In conclusion, the content of the pre-school lunch box influences as a
predisposing factor of dental caries, there being a statistically significant
relationship between the influence of pre-school lunch box content and dental
caries (p = 0.026 <0.05). the stomatological assessment of the contents of the
pre-school lunch box in children was regular 57.3% (47 children); with greater
tendency in children of 5 years (26.8%).

Keywords: Dental caries, healthy foods, cariogenic diet.Dental caries, healthy

foods, cariogenic diet.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad cronica multifactorial, dinAmica donde los
componentes genéticos, medioambientales y conductuales son factores que
interactGan entre si; que afecta al ser humano en cualquier edad.*

El proceso de caries dental se puede entender, en términos muy simples, como
el resultado de los acidos generados por el biofilm dental a partir de los hidratos
de carbono fermentables de la dieta, causando desmineralizacién del diente y
caries dental.?

La caries de la infancia temprana es una enfermedad aguda, de rapida
progresion que se presenta inicialmente en el tercio cervical de los incisivos
superiores. Como consecuencia se destruye completamente la corona y
potencialmente se pueden afectar los demas érganos dentales de acuerdo con
su cronologia de erupcion.3

La alimentacion es uno de los determinantes fundamentales de la salud en las
personas en todas las etapas de la vida. Una de ellas es el periodo preescolar,
que comprende desde los 3 a 5 afios. Por lo que es necesario el envio de
alimentos mediante una lonchera saludable, con la finalidad de cubrir sus
necesidades nutricionales, mejorar su rendimiento escolar y adquirir habitos
saludables de alimentacion en el nifio. Sin embargo, estudios realizados
demuestran que el 75% de las loncheras prescolares contienen golosinas,
frituras saladas, gaseosas y jugos envasados, contribuyendo en la aparicion de

obesidad, caries y alergias, entre otros.*
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica

En la actualidad la caries dental en los infantes se considera un problema de
salud publica, debido principalmente a sus consecuencias sobre la salud del nifio
y la economia de sus padres. Esta condicion si no es tratada, puede generar
problemas futuros en la salud general del nifio. Es por ello que la evaluacion del
riesgo en las etapas iniciales de la vida del nifio se hace necesaria e
imprescindible, ya que esta patologia se incrementa rapidamente con la
desmineralizacion de los tejidos dentales.*

La caries dental es considerada una de las enfermedades més importantes de la
odontologia y de la infancia, representando un desafio para la salud publica, ya
que es la enfermedad cronica mas comun de esta etapa de la vida, y es una de
las causas principales de pérdida dental, afecta la masticacion, la digestion y la
fonacion del individuo.?

Sin embargo, muchos factores, tanto locales como generales, influyen en la
probabilidad del desarrollo de la caries y en su velocidad de avance, asociada a
la interrelacion de factores como los carbohidratos de la dieta, las bacterias de
la boca, la existencia de dientes susceptibles; ademas el tiempo, permitiendo
esclarecer de una forma mas precisa la formacion de la caries dental.?

Si bien es cierto los padres, en la mayoria de los casos, solo buscan un dentista
para su hijo cuando las consecuencias de la caries dental se manifiestan,
causando dolor, afectando la estética o en casos de trauma dentario.*

La alimentacion y la nutricion establecen un derecho fundamental que constan

en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, que son requisitos
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basicos para la promocion y proteccion de la salud, ya que permiten un correcto
crecimiento y desarrollo humano con calidad de vida.®

Algunos estudios cientificos evidencian la relacion caries-dieta y existen pruebas
mas que suficientes para establecer como un hecho que la ingestion de
sacarosa, la frecuencia de consumo y la cantidad induce a placa y caries dental.®
La dieta desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la caries dental,
especialmente, en personas de alto riesgo como los nifios. Lo normal es que la
asociacion de un elevado consumo de hidratos de carbono fermentables y la no
incorporacion de fllor se asocia a una mayor aparicion de caries, sin embargo,
ello no tiene razdn de ser en aquellas sociedades desarrolladas con exposicion
adecuada al fllor e historia de caries baja.’

En un estudio de Vereau observd una alta prevalencia de caries dental en los
preescolares, dado que la caries de la infancia temprana puede producir dolor, a
través de infecciones y afectar la calidad de vida del nifio.8 Asi mismo se sabe
gue las madres tienen una mayor influencia sobre la salud oral de sus hijos y que
el nivel educativo de éstas es el responsable directo.®

Estos dependen de muchos factores, como la accesibilidad a los alimentos
dependiendo del costo y de los ingresos de las familias, las tradiciones culturales,
el grupo socioeconémico del nifio, observandose muchas diferencias entres
paises, culturas o religiones dentro del mismo pais, asi como entre las familias
de diverso poder adquisitivo.?

El ministerio de salud (MINSA) informa que las loncheras escolares son
importantes y necesarias para los niflos en la etapa preescolar y escolar, ya que

permite cubrir las necesidades energéticas, asegurando asi un rendimiento
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optimo del nifio en el jardin o centro educativo. La necesidad de energia con
relacion al consumo del desayuno y/o contenido de lonchera en el nifio se basa
en el gasto energeético total, incluyendo la energia acumulada en los tejidos de
crecimiento.!

Segun Meyer Magarici expresa que la lonchera es “La cajita portadora de
alimentos que contribuyen a que el niio mantenga una dieta balanceada y
realmente nutritiva, debe contener alimentos energéticos, reguladores y
constructores. Sus funciones son mantener suficientes reservas de nutrientes
durante el dia escolar, suministrar alimentos nutritivos que al pequefio le gusten
y crear habitos saludables de alimentacion.!!

Actualmente la incorporacion mas temprana de los nifios a la escuela, permite la
posibilidad de elegir alimentos no saludables, condicionando a un consumo de
alimentos chatarra con elevado aporte calérico y baja calidad nutricional. Y no
permitiendo una alimentacion balanceada que favorezca el adecuado estado de
salud; 6ptimo crecimiento, desarrollo fisico y psicosocial, contribuyendo asi en el
mejoramiento del consumo de alimentos nutritivos.'?

Desde la perspectiva mas general la nueva ley sobre alimentacién saludable
para lo nifios tiene como objetivo principal la promocién y proteccion efectiva del
derecho a la salud publica, al crecimiento y desarrollo adecuado de las personas
mediante acciones de educacion, el fortalecimiento y fomento de la actividad
fisica, y como reordenamiento es importante la implementacion de quioscos y
comedores saludables, en las instituciones de educacién basica regular.t?

En efecto la Ley establecié en su primera disposicion complementaria final los

pardmetros técnicos sobre los alimentos y las bebidas no alcohdlicas referente
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al alto contenido de azucar, sodio y grasas saturadas; que fueron también parte
de las recomendaciones emitidas por la Organizacién Mundial de la Salud.*?

Puesto que el Centro Educativo Andrés Avelino Caceres Dorregaray cumple con
la Ley de alimentacidn saludable ya que ellos son los primeros en obligar de que
el quiosco cumpla con los requistos establecidos, ensefiandoles de que dentro
del local escolar deben de brindar ellos exclusivamente alimentos y bebidas
saludables estipuladas dentro de las normas vigentes del ministerio de Salud.
De tal forma esta fue la iniciativa que me llevd a determinar la influencia de

lonchera preescolar como factor predisponente de caries dental en los nifios.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

e ;/Cudl es la influencia del contenido de la lonchera preescolar como factor
predisponente de caries dental en los nifios del Centro Educativo Andrés
Avelino Caceres Dorregaray-Distrito del Agustino?

1.2.2 Problemas especificos

e ;/Cual es la influencia del contenido de la lonchera preescolar en los nifios con
relacion a la edad en el Centro Educativo Andrés Avelino Caceres Dorregaray-
Distrito del Agustino?

e (;Cual es la severidad de caries dental en los nifios con relacion a la edad en
el Centro Educativo Andrés Avelino Caceres Dorregaray-Distrito del Agustino?

e (;Cual es la severidad de caries dental en los nifios con relacion al género en

el Centro Educativo Andrés Avelino Caceres Dorregaray-Distrito del Agustino?
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e ¢ Cual es la influencia del contenido de la lonchera preescolar con relacion al
género en el Centro Educativo Andrés Avelino Caceres Dorregaray-Distrito del
Agustino?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

e Determinar la influencia del contenido de la lonchera preescolar como factor
predisponente de caries dental en los nifios del Centro Educativo Andrés
Avelino Caceres Dorregaray-Distrito del Agustino.

1.3.2 Objetivos especificos

e |dentificar la influencia del contenido de la lonchera preescolar en los nifios con
relacion a la edad en el Centro Educativo Andrés Avelino Caceres Dorregaray-
Distrito del Agustino.

e Medir la severidad de caries dental en los nifios con relacion a la edad en el
Centro Educativo Andrés Avelino Céceres Dorregaray-Distrito del Agustino.

e Medir la severidad de caries dental en los nifios con relacion al género en el
Centro Educativo Andrés Avelino Caceres Dorregaray-Distrito del Agustino.

e Determinar la influencia del contenido de la lonchera preescolar con relacién
al género en el Centro Educativo Andrés Avelino Caceres Dorregaray-Distrito
del Agustino.

1.4 Justificacion de la investigacion

La investigacion esta justificada por cuanto en el riesgo de padecer caries dental

en los nifios es muy elevado, mas adn en los nifios de edad preescolar, debido

a que los padres de familia no brindan una apropiada importancia en cuanto a la

prevencion de las diversas enfermedades de la cavidad bucal.
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Un gran namero de padres piensan que los nifios preescolares no deben recibir
un cuidado oportuno, ya que muchos de ellos se preucupan por sus pequefos
cuando la enfermedad de caries dental avanzado, por lo tanto esta investigacion
servira para prevenir el cuidado y la higiene de los dientes de leche, ya que esos
dientes seran sustituidos por los dientes permanentes.

Sin embargo, la caries dental puede desarrollarse a cualquier edad, por eso es
importante que los padres conozcan el tipo y la calidad de alimentos que sus
nifios llevan como lonchera a su escuela, ya que esos alimentos podrian
influenciar en el desarrollo y la progresion de la caries dental.

Otra justificacion es que a pesar de la informacion otorgada a los padres de
familia en el Centro Educativo Andrés Avelino Caceres Dorregaray-Distrito del
Agustino, sobre la deficiente calidad de los alimentos ingeridos diariamente en
sus nifios, durante el refrigerio prescolar no se ha logrado observar que los
padres se preucupen por una dieta balanceada de alimentos nutritivos sobre
todo en la edad preescolar, no teniendo en cuenta que la lonchera preescolar
proporciona entre el 10 al 15% de las necesidades calérico-proteicas diarias que
requiere el nifio, por lo tanto el refrigerio escolar juega un rol importante, no
solamente en la nutricion infantil sino también en la salud dental. Dado que el
odontélogo debe realizar un esquema de loncheras nutritivas lo cual deben de
ser lo menos posibles los alimentos cariogénicos.

El presente trabajo permitié determinar la influencia de lonchera preescolar que
el padre de familia envia al nifio, ya que es uno de los primeros alimentos que el

nifio va a ingerir en el dia; por ello, se debe saber cuales son los alimentos
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adecuados que ayudaran a mantener una buena alimentacion saludable y
prevenir la caries dental.

1.4.1 Importancia de la investigacion

La presente investigacion fue importante porque aporté conocimientos a los
padres de familia y profesores sobre la alimentacion, contenido de la lonchera
preescolar y la relacion con la caries dental, ya que cada vez los padres son
quienes cometen los errores en preparar los alimentos a sus hijos en esta etapa
preescolar a través del consumo de golosinas, gaseosas, frituras, jugos con
preservantes y alimentos con alto contenido en carbohidratos. Una lonchera
preescolar debe contener alimentos nutritivos energéticos que nos permitan
reponer las energias perdidas en clase, para poder darles a los nifios un soporte
alimentario hasta la hora del almuerzo.

Realizar el estudio en el Centro Educativo Andrés Avelino Céaceres, permitio
conocer la importancia de una lonchera con alimentos nutritivos, ya que se
observé que la mayoria de los nifios que asistian a tempranas horas de la
mafiana con sus loncheras a la mano, durante la hora de recreo se evidenciaba
gue muchos de ellos consumian alimentos nutrtivos y otro grupo consumian
galletas de dulce, caramelos y frugos de frutas, esto generalmente se debia en
qgue algunos padres que preparaban alimentos saludables, sabian a que esa
hora sus menores hijos recién les apetecia tomar un desayuno.

Este estudio aporté conocimientos para la comunidad cientifica internacional,
dado que permitié conocer el grado cariogénico de los alimentos que contienen
carbohidratos y la incidencia de caries dental en los nifios a partir de lo cual se

tomaran maniobras preventivas adecuadas mediante programas de alimentacion
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saludable que ayudaran a prevenir la caries dental.

A nivel social fue interesante que los padres de familia se informen de como se
deberia preparar una lonchera preescolar con contenidos nutritivos, evitando
alimentos no cariogénicos, tratando que la gran mayoria de las personas reciban
informacion apropiada respecto a la preparacién de alimentos saludables para
sus nifios en la edad preescolar.

A nivel econdmico también se di6 a conocer a los padres de familia, si existe una
alta incidencia de caries dental en sus nifios para evitar en el futuro los costosos
tratamientos de las diversas patologias dentales en los nifios.

El presente estudio se realizd con el proposito de comprobar que si los alimentos
enviados como refrigerio a los nifios preescolares son factores predisponentes
de la caries dental y de esta manera los padres de familia tomen consciencia del
tipo de lonchera que envian a sus menores hijos.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién

El desarrollo de la presente investigacion fue viable, debido a que se cont6 con
el apoyo y aceptacion por parte del Centro Educativo Andrés Avelino Céaceres
Dorregaray-Distrito del Agustino, facilitando el acceso a sus ambientes y a la
poblacién de estudio de los nifios que llevavan sus loncheras.

De igual manera el instrumento a utilizar fue una ficha de valoracion
estomatoldgica adaptado al valor nutricional de alimentos y de poco tiempo para
su llenado, por lo tanto no interfirié con las clases de los nifios en aula.

Se contd con los conocimientos necesarios para los casos donde se necesitd
explicar a cada docente de aula sobre los términos usados y para la obtencién

de informaciéon real mediante la observacién de cada lonchera a cada nifo.
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Asimismo, econdmicamente la investigacion no precis6 de altos montos, los
cuales fueron autofinanciados por el autor, se trabajo con los materiales
requeridos y se respetaron las normas de confidencialidad en la ejecucion
mediante la observacion de loncheras a los menores de edad.

1.4.3 Limitaciones del estudio

No se encontro limitacion hasta el momento en cuanto a la autorizacion y permiso

en la ejecucion del estudio dentro de la Institucion Educativa Andrés Avelino

Céaceres Dorregaray del Distrito del Agustino. Del mismo modo no tuvimos

incovenientes con la informacién bibiografica especifica del tema, por lo que el

investigador no limitara su busqueda.

Las limitaciones en el trabajo de campo fueron:

e Algunos padres no colaborararon con la aprobacion del consentimiento
informado, y aceptacion para la recoleccion de informacion (examen clinico
y diagndstico de la caries dental en los nifios).

e Poco tiempo para el diagnostico y llenado del odontograma.

¢ lluminacién inadecuada, lugar inapropiado para el estudio.

e Los auxiliares de turno no apoyaban en el traslado de los nifios a la otra area
donde se iba a realizar el diagnéstico clinico de caries dental, por lo tanto se
generaba un desorden de los nifios.

e La falta de compromiso o interés por parte de los padres de familia.

e Debido a la naturaleza del estudio estuvo sujeto a la aceptacion de los

padres de familia.

21



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Reyes H. (2013), México. Realizé su estudio con el objetivo de explorar los
contenidos en las loncheras que las madres proporcionaban a los preescolares
del Instituto San Rafael de Potosi. El método de estudio que utiliz6 fue
longitudinal, observacional, descriptivo y cualitativo. La poblacion de su estudio
estuvo conformada por 49 alumnos y lo realiz6 en dias al azar por cinco dias
evaluandose los alimentos que los padres les proporcionaban en sus loncheras
a sus niflos. En las conclusiones el investigador pudo evidenciar que el 79% de
los padres proporcionaron en las loncheras alimentos no nutritivos”, con 82% de
productos no aptos para una buena nutricion de contenidos en las loncheras, por
lo tanto un 96% recomienda urgentemente educacion para la salud y orientacion
nutricional como una medida primordial para detener y prevenir los indices de

obesidad”.13

Sanchez Ch. (2013), México. Su estudio consiste en determinar las conductas
para preparar loncheras mediante un programa de intervencion educativa sobre
nutricibn con madres de preescolares. Su método que utiliz6 es cuasi
experimental, correlacional, con intervencion educativa, longitudinal, de tipo
cuanti-cuantitativa. La poblacién de su estudio estuvo conformada por 119
madres de familia de una escuela de preescolar del estado de Oaxaca. La

intervencidn educativa lo realiz6 en la asistencia a los cursos y talleres
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programados por mas de 1 curso durante 6 semanas. Su estudio tuvo tres
etapas; diagndstica, de intervencion propiamente dicha y de evaluacion. En las
conclusiones se encontré que las intervenciones educativas sobre nutricion
modifican las conductas alimenticias de las madres. En la intervencion educativa
el investigador aportd recomendaciones estrictas referente a la buena
alimentacion, logrando con ello que el 96,6% de las madres de familia obtuvieron
calificaciones aprobatorias con lo que se comprueba que el conocimiento de
ellas; el 59.7% obtuvo diez de calificacion y 27.7% de 8 a 9 de calificacion,
logrando asi el autor un cambio de conducta en la eleccion de alimentos en sus
loncheras, sin embargo, el habito de comer alimentos no saludables trae como

consecuencia el que los nifios no coman lo que se les proporcionan.4

Delgado S. (2013), Ecuador. Realiz6 su estudio sobre alimentos cariogénicos,
en poblacién escolar y comida chatarra relacionada con la incidencia de caries
dental y su prevencion, en los nifios de 6 a 10 afios de edad de las escuelas
fiscales mixtas, durante el periodo febrero- julio 2013”. El autor lo registrd a los
nifios mediantes historias clinicas empleando el examen bucal; el determiné que
el 73% de la poblacion examinada correspondid al sexo masculino y el 27%
restante corresponde al sexo femenino. En los nifios de 8 afios el CPOD fue de
5.3 representando un indice alto, los nifios de 7 afios el ceod fue de 4.6
representa un indice alto. En las nifias de 9 afios el CPOD fue de 3.68
representando un indice moderado, y el ceod fue de 5.15 representando un
indice alto; estos grupos de nifios y nifias consumieron una dieta cariogénica, el

investigador demostré que existe asociacion entre la dieta cariogénica y la
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presencia de caries dental.'®

Valenzuela J. et al. (2013), México. Realizo su investigacion para conocer el
refrigerio en nifios en edad preescolar y escolar que asisten al tianguis de ciencia
de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo”. Su poblacién estuvo
constituida por 528 nifios, el autor aplico una encuesta de 16 preguntas cerradas
a los padres de familia. En sus resultados se encontré que el 82% de los nifios
desayunaba en casa, el 59% de los nifios solo desayunaba leche y pany el 25%
llevaba un desayuno saludable, el 74% de los nifios llevaba refrigerio diario a la
escuela y el 91% la mama preparaba el refrigerio. Los alimentos que refirieron
llevar de refrigerio fueron torta o sandwich el 55%, fruta y yogurt en el 37%, y el
8% refirié llevar galletas, refresco o jugos enlatados. El investigador concluye
que los alimentos que los padres incluian como refrigerio escolar de los nifios
encuestados son altos en carbohidratos simples y grasas saturadas
considerando que representa un potencial riesgo para el desarrollo de sobrepeso
y caries dental en los nifios desde la edad preescolar y escolar por el gusto hacia
alimentos como los panes, las galletas, las papas, las frituras, las golosinas y los

refrescos, mismos que deben ser controlados en el consumo por los padres.®

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ramos C. (2013), Arequipa. El objetivo de su investigacion fue determinar la
influencia entre el contenido de la lonchera preescolar con la prevalencia de
caries dental en nifios de 3 a 5 afios. Su muestra estuvo conformada por 97 nifios

de 3 a 5 afios a quienes le observo el nimero de piezas cariadas para obtener
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el ceod, seguidamente reviso el contenido de sus loncheras y todo lo observado
lo registré inmediatamente en una ficha para posteriormente hacer su evaluacion
y obtener los resultados correspondientes. En esta investigacion el encontro que
el 100% de los nifios examinados lleva en su lonchera de uno a ocho alimentos
cariogénicos, con una prevalencia de caries de 88.7%, encontrandose sanos,
por lo tanto, el 11.3%. Estadisticamente se aprecia que existe una relacion
significativa entre el promedio de alimentos cariogénicos y la prevalencia de
caries; dando como resultado que, a mayor nimero de alimentos cariogénicos

presentes en la lonchera, mayor es la prevalencia de caries.’

Cordova D. (2013), Perd. Realiz6 su investigacion para determinar la
prevalencia de caries dental y estado nutricional, y su asociacion en nifios de 3
a 5 afos de las aldeas infantiles SOS. Su estudio es descriptivo y transversal en
una poblacién de 116 nifios. El encontd en sus resultados que la prevalencia de
la caries dental en la poblacion es de 63,79%, siendo esta en los desnutridos de
20,27%; en los obesos, de 14,86 %; y en los normales pesos, de 64,86%. El no
encontré asociacion estadistica entre la variable caries dental y la variable estado
nutricional (p=0,750), llegando a la conclusién que la prevalencia de caries
encontrada en los normopesos parece condicionada por el nivel
socioeconémico. Sugerimos que debe realizar estudios para evaluar el impacto

de otras variables.18

Villena R. (2013), Peru. Realiz6 su investigacion con el propésito de determinar

la prevalencia y la severidad de la caries dental en nifios de 6 a 71 meses de
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edad de comunidades urbanas marginales de Lima. Se evaluaron 332 nifios con
los criterios de caries dental de la OMS, con equipo no invasivo, bajo luz natural,
y con técnica de rodilla-rodilla para los mas pequefios. Fueron calibrados tres
odontdlogos en el diagnéstico de caries dental (Kappa interexaminador 0,79-0,92
y Kappa interexaminador 0,81-0,93). La prevalencia de caries dental fue de 62,3
% (IC 57.09-61.51); y se incremento con la edad 10,5 % (0-11 meses), 27,3 %
(12-23 meses), 60 % (24-35 meses), 65,5 % (36-47 meses), 73,4 % (48-59
meses) y 86,9 % (60-71 meses). El indice ceo-d promedio fue 2,97 (DS 3,48); el
componente cariado represento el 99,9 % del indice. Las piezas mas afectadas
en el maxilar superior fueron los incisivos centrales y primeras molares, mientras
en el maxilar inferior fue la primera y segunda molar. Las manchas blancas
tuvieron mayor presencia entre los primeros afios de vida. El autor concluye que
existe alta carga de enfermedad y que aumenta conforme se incrementan los
meses de vida, siendo necesario plantear modelos de intervencién temprana con

especialistas del area.®

Céardenas F, (2014), Lima. El investigador observo los factores de riesgo
asociados a la prevalencia de caries de aparicibn temprana en nifios
preescolares de 1 a 3 afos de las salas de estimulacion temprana en Ica. Su
metodologia es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Se realizo la prueba
piloto con el objetivo de determinar el tamafio final de muestra de la
investigaciéon, también para verificar la eficiencia de la metodologia y finalmente
para la capacitacion y la calibracion del examinador con el Gold Standard. En la

calibracion del examinador se discutieron los parametros tedricos y clinicos para
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el diagnéstico de CAT utilizando la definicion de la AAPD donde se unificaron y
estandarizaron los criterios con relacion a un Gold Standard. En los resultados
que la prevalencia de CAT con respecto a la edad el grupo de 3 afos el 50,7%
presentd CAT, seguido del grupo de 2 afios con 38,2%, siendo menor en el grupo
de 1 afio con 11,2%. Encontrandose asociacion estadisticamente significativa p
< 0,001. Con respecto al sexo se encontré6 que el grupo de sexo masculino
presentd un mayor porcentaje el 55, 3% de CAT, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa p=0,761 entre la prevalencia de CAT en relacién
al sexo. Con respecto a la prevalencia de CAT segun el grado de severidad que
presenta la lesion de caries, se observa asociacion estadisticamente significativa
p<0,001, siendo mayor el porcentaje las lesiones de grado 2 con un 60% en los
nifios que presentaban CAT. Con respecto a la presencia de CAT en relacion
con la edad se observa asociacion estadisticamente significativa p<0,001; a
diferencia de lo que sucede en relacién al sexo p= 0,092. Factores de riesgo
asociados a CAT; encontrando asociacion estadisticamente significativa
p<0,001 en cada uno de los factores de riesgo en relacién a la prevalencia de
CAT. En relacién a los factores de riesgo asociados al grado de severidad en la
lesion; se encontrd asociacion estadisticamente significativa p<0.001 en casi
todos los factores de riesgo en relacidén a la prevalencia de CAT en la muestra
evaluada. En conclusion, el autor observé que la prevalencia de CAT en el grado
de severidad que presenta la lesion de caries, se encontrd6 asociacion
estadisticamente significativa p<0,001, siendo mayor el porcentaje las lesiones

de grado 2 con un 60% en los nifios que presentaban CAT.%°
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Moquillaza, A. (2014), Lima. El objetivo de su presente investigacion fue
determinar si existe relacion entre riesgo, prevalencia de caries dental y
valoracion estomatologica del contenido de loncheras en nifios con denticidon
decidua de la institucion educativa inicial N° 191 Maria Inmaculada. El estudio
de tipo descriptivo, observacional, relacional, prospectivo de corte transversal.
La muestra no probabilistica por conveniencia y estuvo conformada por 159
nifios que se encontraban matriculados en la institucion educativa inicial N° 191
Maria Inmaculada, que cumplieron con los criterios de inclusion. Se elaboré una
ficha clinica. Para medir el riesgo de caries dental se utilizd la encuesta Cambra.
Para medir la prevalencia de caries dental se utilizé el indice de ceo-d, y para
medir la valoracion estomatoldgica del contenido de loncheras se elabor6 una
ficha de recoleccién, en la que se estableci6 una escala de valoracidon
estomatoldgica para determinar el contenido de las loncheras, validado por juicio
de expertos. Se encontré que el riesgo de caries dental en los nifios es moderado
con un 59,8 %. La prevalencia de caries dental es alta, con 84,28 %; el indice de
ceo-d fue de 4,89. La valoracion estomatologica de las loncheras escolares es
mala, con 54,1 %. Se hall6 relacion estadisticamente significativa entre el riesgo
de caries dental y la prevalencia de caries dental, asi como también entre la
prevalencia de caries dental y la valoracion estomatolégica del contenido de

loncheras.?!

Ruiz, A. (2014), Lambayeque. En su tesis titulada “Contenido de la lonchera
preescolar de la Institucion educativa inicial “Santa Rosa” Lambayeque-Peru,

2014. Su metodologia es descriptiva de corte transversal, la muestra estuvo
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conformada por un total de 49 nifios. Se aplicé la ficha de observacion a los nifios
que reunieron los criterios de inclusion, al que se afiadid la informacion
sociodemogréfica de las madres: edad, grado de instruccién, numeros de hijos.
El autor en el grupo etario, encontré que las madres que tienen entre 24 a 29
afos, presentan mayor nimero loncheras cariogénicas en sus nifios. El nimero
de hijos, el mayor porcentaje (68.4%) se encontrd que las madres que tienen tres
hijos presentan en sus loncheras alimentos cariogénicos, seguido de loncheras
mixtas, representando el 31.6%. Las loncheras no cariogénicas se presentan en
menor porcentaje (11.1%), encontrandose en madres que tienen entre uno a dos
hijos. Segun grado de instruccion, madres de los nifios preescolares que tienen
secundaria completa el 62.9% presentan loncheras cariogénicas, seguido de

loncheras mixtas con un 28.6%.22

Olazabal, Z. (2014), Arequipa. El objetivo de su siguiente trabajo es determinar
la influencia del contenido de la lonchera preescolar con la prevalencia de caries
dental, participaron nifios de ambos sexos en edad de 3 a 5 afios. Su muestra
es de 80 nifios de 3 a 5 afios a quienes se les observo las piezas dentarias para
obtener el ceod, seguidamente se reviso el contenido de sus loncheras y todo lo
observado se registr6 inmediatamente en una ficha de observacién para
posteriormente hacer la evaluacidon y obtener los resultados correspondientes.
En esta investigacion se encontr6 que el promedio general de alimentos
cariogénicos fue de 9.57; respecto a los alimentos no cariogénicos, el promedio
es de 4.95. La peligrosidad de los alimentos cariogénicos es en promedio de

16.86. En relacion al indice de ceod, este es de 4.81. Estadisticamente se
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aprecia que existe una relacion significativa entre el promedio de alimentos
cariogénicos y la prevalencia de caries; dando como resultado que a mayor
namero de alimentos cariogénicos presentes en la lonchera, mayor es la

prevalencia de caries.??

Reyes, O. (2015), Lima. El presente trabajo tiene como objetivo determinar la
efectividad de una intervencion educativa en el mejoramiento de los
conocimientos y practicas sobre la preparacion de la lonchera que tienen las
madres de preescolares en una Institucion Privada en Santa Anita—Lima. Su
metodologia es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método cuasi - experimental
y de un solo disefio y de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por
27 madres de familia. La técnica que se utilizé fue la entrevista y el instrumento
un cuestionario, el cual fue sometido a juicios de expertos aplicado antes de la
ejecucion de programa educativo dirigido a los conocimientos y practicas
ejercidas por las madres de familia. En sus resultados se observé que el
100%(27) madres encuestados, antes de participar de la intervencién educativa,
30% (8) tienen conocimientos y practicas sobre los tipos de alimentos y
preparacion de la lonchera. Después de participar del programa educativo 70
%(19) madres, incrementaron los conocimientos y practicas sobre los tipos de
alimentos y preparacion de la lonchera. En conclusién, en el programa educativo
sobre la preparacion de lonchera nutritiva es efectivo en el mejoramiento de
conocimientos y practicas de las madres, el cual es demostrado a través de la
prueba de t de student, obteniéndose un t calc 11.8, con un nivel de significancia

de a: 0.05, por lo que se acepta la hipotesis de estudio y se comprueba la
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efectividad de la intervencion educativa.2*

Cruz, C. (2016), Pimentel. El objetivo de este estudio es determinar la relacion
entre el contenido de la lonchera preescolar y caries dental en nifilos del
PRONOEI de la Fundacion Clementina Peralta de Acufa, José L. Ortiz. La
metodologia es de tipo transversal. La muestra estuvo conformada por 85 nifios
gue cumplieron con los criterios de inclusidn. Se realiz6 el Odontograma e indice
ceod y la observacion de sus loncheras. En sus resultados encontré6 una
prevalencia de caries de un 72.9%. De los 85 nifios evaluados, el 8.2%
presentaron lonchera no cariogénica, 76.5% presentaron lonchera cariogénica y
el 15.3% presentaron lonchera mixta; el nivel de severidad de caries dental que
predominé fue “muy bajo”; el autor concluyé que no existe relacion
estadisticamente significativamente entre el contenido de la lonchera preescolar

y caries dental.?®

Hinostroza, R. (2016), El objetivo de este estudio es determinar la relacién entre
la prevalencia de caries y riesgo cariogénico de la dieta en preescolares, con el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas de sus madres sobre salud oral en
nifios en el hospital Distrital Laredo. La muestra estuvo constituida por 125
madres y sus respectivos hijos, se evallo la prevalencia de caries y el riesgo
cariogénico de la dieta de los nifios. Se midié el nivel de conocimientos, actitudes
y practicas sobre salud oral de las madres. El analisis e interpretacién de los
datos se hizo con prueba estadistica Alfa cronbach y significancia del 95 % de

confianza. En sus resultados encontré que la prevalencia de caries es 92%, un
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indice ceo-d de 4.28 y un riesgo cariogénico de la dieta moderada 55.2%- En
cuanto a las madres, el 56% tuvo conocimiento Bueno, el 78.45 actitudes
adecuadas y practicas deficientes en un 70.4%. Al relacionar la prevalencia de
caries, se encontr0 relacion estadisticamente significativa con el nivel de
conocimiento (p<0.05) y relacion altamente significativa con el nivel de practicas
(p<0.01). En conclusién, se observa que existe asociacion directa entre la
prevalencia de caries y el nivel de conocimientos y practicas, mas no existe

asociacién con la actitudes y riesgo cariogénico de la dieta.?®

Guiselle, V. (2016), Arequipa. El objetivo del estudio es determinar la relacion
del potencial cariogénico de alimentos de las loncheras con el indice de caries
dental, Placa bacteriana y pH salival en loncheras de nifios de 2 a 5 afios de
edad de |.E.I. “Mi Pequefio Sol”. Tacna. 2015. Se realiz6 un estudio descriptivo
relacional en 108 nifios de 2 a 5 afios, fueron evaluados mediante el uso de una
ficha de observacién en donde se recopil6 el ceod, el IHOS, los pH salivales en
tres distintos momentos y la recoleccién de alimentos de las loncheras. Se utilizé
un software estadistico SPSS 20, utilizando el coeficiente de correlacion de
Spearman. En sus resultados se encontré que el 99.1% de los nifios llevaron en
sus loncheras azlcares extrinsecos tanto sélidos como liquidos. El indice ceod
nos demuestra valores de 0 a 12, en su mayoria piezas cariadas (71.3%) que
piezas extraidas y obturadas. El indice de Higiene Oral tuvo valores de nivel
regular con el consumo de azucares extrinsecos. Y por ultimo el pH salival revel6
valores en su mayoria neutros antes del consumo de azlcares extrinsecos y

valores &cidos después de su consumo. En conclusion, el autor encontré una
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relacion directamente proporcional entre el consumo de alimentos con azucares
extrinsecos de las loncheras de los nifios, la prevalencia de caries dental, de
placa bacteriana y una disminuciéon del pH salival tomado inmediatamente

después del consumo de los azlcares extrinsecos.?’

Escobedo, Y. (2017), Puno. El objetivo de su presente trabajo es determinar el
contenido de la lonchera escolar como factor predisponente de caries dental en
nifios de dos instituciones educativas iniciales. En este trabajo de investigacion
participaron nifios de ambos sexos de dos instituciones educativas de nivel
inicial, que cumplieron con los criterios de seleccion. Para conseguir los objetivos
propuestos se tomd una muestra de 127 nifios de entre 3 a 5 afios a quienes se
les reviso el contenido del refrigerio, seguidamente se realiz6 el examen bucal y
todo lo observado se registr6 en la ficha para la recoleccion de datos,
posteriormente se realizé el andlisis mediante estadistica descriptica e
inferencial. En sus resultados se encontr6 que la lonchera escolar en nifios de 3
y 4 ainos en la |.E.l. “El Mirador” contiene al menos 1 alimento cariogénico y no
cariogénico para ambos sexos, mientras que en la L.E.I.P. “Las Semillitas” en
sexo femenino y edad de 3y 4 afios contienen al menos 2 alimento cariogénico.
Para el indice de caries se encontré que en ambas instituciones un indice muy
alto, siendo 36.99% en la L.E.I.LP. “Las Semillitas” y 74.07% para la .E.I. “El
Mirador”. El indice de higiene oral en la |.E.I. “El Mirador” fue regular en el 55.56%
y buena en el 44.44%, mientras que en la |.E.|.P. “Las Semillitas” fue buena en
el 84.93% de los nifios, evidenciandose una mejor higiene oral este ultimo.

Conclusiones. Existe dependencia del consumo de alimentos cariogénicos
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presentes en la lonchera escolar con caries segun el ceod (p=0.001), se observa
un incremento significativo del indice de caries en alto y muy alto cuando se
produce el consumo de 1 alimento cariogénico. No existencia dependencia del
consumo de alimentos cariogénicos presentes en la lonchera escolar con los
habitos de higiene oral (p=0.290), no se puede sefalar que el contenido de
alimentos cariogénicos influya con los habitos de higiene oral en los nifios para
este estudio.?®

Arista, M. (2017), Chachapoyas. El objetivo de esta investigacion fue:
determinar la relacidén que existe entre los tipos de lonchera y la caries dental en
los nifios de la Institucion Educativa Inicial Sefior de los Milagros Chachapoyas -
2017. Fue de enfoque cuantitativo, relacional, prospectivo y transversal. Se
trabajo con 63 nifios 3 a 5 afios; las variables relacionales fueron .tipos de
lonchera y caries dental.se utilizo como instrumento odontologico la ficha de
registro de caries dental (odontograma) y el cuestionario de valoracion
estomatoldgica de loncheras, se encontraron que el 52,4 % (33) si presentan
caries dental y lonchera cariogenica, el 9,5 % (6) si presentan caries dental y
lonchera no cariogenica, el 23,8 % (15) si presentan caries dental y lonchera
mixta; el 3,2 % (2) no presentan caries dental y lonchera cariogenica, el 7,9 %
(5) no presenta caries dental y lonchera no cariogenica, el 3,2 % (2) no presentan
caries dental y lonchera mixta 52,4%(33), En conclusion se comprobd que existe
relacion significativa entre lonchera cariogenica y caries dental, con un p=

0,004.2°
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Caries dental

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se
caracteriza por la desintegracion 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 porcion
mineral y la subsecuente disgregacion de la parte organica, fendmenos
distintivos de la dolencia.'’

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la caries dental es un proceso
dindmico que resulta por un disturbio del equilibrio entre la superficie del diente
y el fluido de la biopelicula circundante de tal forma que, en el tiempo, el resultado
neto puede ser una pérdida de mineral de la superficie dental.3°

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 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.3!

Segun la OMS, no se diagnosticaran como caries:

- Manchas blanquecinas y/o color tiza.

- Puntos rugosos o cambios de color.

- Hoyos o fisuras presentes en el esmalte que fijan el explorador, pero no se
puede apreciar en el fondo una superficie blanda, esmalte parcialmente
destruido o ablandamiento de las paredes.

- Areas de esmalte excavado, zonas oscuras, brillantes y durasen un diente que

muestra signos de moderada a severa fluorosis.3?
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2.2.2 Factores etioldgicos

La caries dental se puede desarrollar en cualquier superficie dentaria, que esté
en boca y presente en su superficie placa bacteriana. Si bien es cierto que la
caries dental es una enfermedad multifactorial, esta se fundamenta en las
caracteristicas e interrelaciones de los llamados factores basicos, etiologicos,
primarios o principales: dieta, hospedero y microorganismos.33

Posteriormente algunos autores, sefialan que existen factores moduladores, los
cuales contribuyen e influyen decisivamente en el surgimiento y evolucion de las
lesiones cariosas, entre ellos se encuentran: tiempo, edad, salud general,
fluoruros, grado de instruccion, nivel socioecondémico, experiencia pasada de
caries, grupo epidemiolégico y variables de comportamiento. Los
microorganismos, los carbohidratos fermentables y las alteraciones estructurales
de los dientes, sumado a una susceptibilidad marcada del huésped son factores

que interactdan en la aparicion de lesiones cariosas.3

2.2.3 El diagndstico epidemioldgico de la caries dental

El diagndstico epidemioldgico de la caries dental permite determinar el nivel en
gue ésta afecta a una poblacion; asi como la probabilidad de que una persona
de dicha poblacion desarrolle la enfermedad. Permite también, establecer la
secuencia del progreso o su historia natural e identificar sus factores causales

para intervenir preventivamente.3°

2.2.4 Medicién de la enfermedad de caries dental

En un estudio epidemioldgico es indispensable que la enfermedad se mida
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cuantitativamente, es decir, que a cada observacion se le asigne un valor. En el
caso de la caries dental se puede cuantificar, por ejemplo, la proporcion de
individuos de una poblacién que son afectados por la enfermedad en un
momento especifico; la cual se conoce como prevalencia. Se puede cuantificar
también el nUmero de sujetos que adquirieron la enfermedad en un periodo de
tiempo determinado; a esto se denomina incidencia.®

Cuando se estima la prevalencia de la enfermedad en una poblacién, el individuo
es la unidad de observacién. Sin embargo, la prevalencia no expresa la
intensidad con que la caries dental afecta a una poblacién. Para medir la
severidad de caries dental en una poblacion se utiliza el indice CEOD y CPO, los
cuales se cuantifican los estados clinicos de la enfermedad en una escala

numérica.3®

2.2.5 indice CPOD

El indice de caries dental mas utilizado es el indice CPO, que fue concebido por
KLEIN y PALMER en 1937 cuando la caries dental era una enfermedad
altamente prevalente en los paises occidentales. Representa una expresion de
la historia de caries sufrida por un individuo o por una poblacion, y puede
aplicarse a la denticion permanente (CPO) y a la denticion decidua (ceo), gracias
a las modificaciones hechas por GRUEBBELL en 1944 al indice original.’

La sigla C describe el numero de dientes afectados por caries dental. P expresa
el numero de dientes perdidos (extraidos) como consecuencia de caries dental,
y O el nimero de dientes restaurados u obturados como consecuencia de la

caries dental. El indice CPO es el resultado de la suma de estos valores. En caso
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de que la unidad observada hubiese sido el diente, el indice se expresara como
CPOD o ceod; mientras que, si dicha unidad hubiera sido la superficie, el indice
se expresara respectivamente como CPOS o ceos, dependiendo del tipo de
denticién examinada.t’

En el caso de un individuo adulto, el indice CPO puede adoptar los valores de O
a 32, mientras que en una poblacion el resultado que se reporta es el indice CPO
promedio del grupo. Es decir, el valor obtenido de la suma de los valores
individuales, dividido por el nimero de sujetos observados.’

En este caso, el valor CPOD promedio del grupo de 6 individuos es de 4.3 dientes
con lesiones de caries dental.'’

Una caracteristica importante del CPO es que se trata de un indice irreversible:
es decir, que los valores obtenidos en una segunda medicion no pueden ser
menores que los obtenidos en una primera, cuando se vuelve a examinar el
mismo grupo, ya que una vez diagnosticada la lesion, ésta no regresionara v,
Gnicamente podra mantenerse en ese estadio, o bien ser obturada -e incluso
extraerse la piezacomo resultado de la enfermedad.’

Es por ello, que, en el transcurso del tiempo, el indice solo puede incrementarse
0 permanecer estable y también variar la contribucion de cada componente
(cariado, perdido u obturado) en el valor total del CPO. Por ejemplo, el valor del
componente C podria disminuir a expensas de los componentes P u O, si es que
un diente cariado durante el primer examen hubiese sido posteriormente

obturado o perdido y registrado de esa manera en el segundo examén.t’
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indice de caries ceod3®

c: Caries

e: Extraccion

0: Obturacion

d: Diente

El indice ceod es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacion de
extraccion y obturados.3¢

Respecto a su empleo, téngase en cuenta que:

No se consideran en este indice los dientes ausentes: La extraccion indicada es
la que procede ante una patologia que no responde al tratamiento mas
frecuentemente usado, la restauracion por medio de una corona se considera
diente obturado, cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se consigna el
diagnéstico mas grave. La presencia de selladores no se cuantifica. cte+o / #
Total de nifios examinados segun edad y sexo.

indice de caries ceod3®

0,0- 1,1= Muy bajo.

1,2- 2,6= Bajo.

2,7- 4,4= Moderado.

4,5- 6,5= Alto

7 a mas= Muy Alto

2.2.6 Dieta cariogenica
Se define dieta cariogénica a aquella de consistencia blanda, con alto contenido

de hidratos de carbono, especialmente azlcares fermentables como la sacarosa,
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qgue se deposita con facilidad en las superficies dentarias retentivas. Aunque la
caries dental se considera una enfermedad infecciosa, el rol de la dieta diaria en
la adquisicion de la infeccidn y el desarrollo de la enfermedad es critico. El papel
de la sacarosa en la caries dental estd apoyado por un gran niamero de datos
recogidos en Europa durante la Primera y Segunda Guerra Mundial. Tras estos
periodos de disponibilidad restringida de azucar, se registr0 una intensa

reduccion en la incidencia de caries.3’

2.2.7 Dieta como factor de riesgo cariogénico

La salud bucodental es un area de la salud general de los individuos. Una mala
salud bucodental incidira negativamente sobre la salud y el estado nutritivo del
individuo en general, asi como el mal estado nutritivo del paciente provoca un
mayor riesgo en la salud bucodental del individuo. Asi pues, ambos elementos
se retroalimentan.®®

Un estudio reciente realizado por dos Santos y col., demostré que una dieta con
alto contenido de azUcar cambia la composicion quimica y microbioldgica de la
placa dental, lo cual podria explicar los diferentes patrones de caries observados
en denticién primaria.3®

En nifios mayores y adolescentes, la alta prevalencia de caries se le atribuye al
estilo de vida, debido al incremento en la frecuencia de la ingesta de caramelos,

bebidas azucaradas y meriendas.3®

2.2.8 Reconociendo una dieta cariogénica

El estudio de la dieta en la practica odontologica pretende estimar los cambios
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cariogénicos causados por los carbohidratos y estudiar el valor nutritivo de la
dieta. Por este motivo, la informacion acera de los habitos 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 tendra un fuerte impacto en el desarrollo y
progresion de la enfermedad.3°

a. Alimentos de alto riesgo: Se puede afirmar que los alimentos mas caribgenos
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 almidén.3?

Los alimentos mas cariogénicos pueden ser, aquellos que contienen sacarosa y
almidoén.®®

b. Alimentos de riesgo moderado:

La peligrosidad de los alimentos para la formacion de la caries dental, aunque
guarda relacién con su cantidad de azucar, no es directamente proporcional pues
segun el tipo de glacido que contenga se van a formar diferentes productos de
la fermentacion por parte de los microorganismos.3°

c. Alimentos de bajo riesgo:

41



Algunos alimentos o determinadas practicas tienen la virtud de prevenir la caries,
es decir, son anticariogénicos. Asi, por ejemplo, masticar alimentos que inducen
a una mayor salivacion como son la sal, frutas y especias reducen el riesgo
cariogénico, asi como el consumo de alimentos ricos en calcio y fésforo 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.®®

2.2.9 Habitos alimentarios del preescolar

Unos buenos habitos alimentarios son el punto de partida para una sana y
completa alimentacidon infantil. Los padres deben tener en cuenta ciertos
aspectos gque permitan hacer de cada comida un disfrute, y que mantengan las
necesidades alimentarias del nifio cubiertas; deben conocer que desde el primer
momento que el bebé empieza a comer, son ellos los responsables de crear
buenos habitos alimentarios. Para el desarrollo sano y fuerte de un nifio es
indispensable determinar habitos y rutinas como los menus, los horarios, y el tipo
de alimentos que toman los nifios.*°

De 2 a 5 aflos En esta edad, los cuidadores deben estimular la adquisicion de
buenos habitos dietéticos, ya que los nifios tienen tendencia a repetir
experiencias positivas asociadas a alimentos con alto contenido de azlcar o alto
contenido caldrico. Entre los 4-5 afios los nifios tienden a ser mas independientes

y por eso, la ingestion de alimentos azucarados entre comidas aumenta. Los
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padres deben proporcionar para la merienda alimentos y bebidas no

cariogénicas.*0

2.2.9.1 Lonchera saludable en nifios preescolares

Una lonchera es un conjunto de alimentos que tiene por finalidad proveer a los
preescolares de la energia y nutrientes necesarios para: cubrir sus
recomendaciones nutricionales, mantener adecuados niveles de desempefio
fisico e intelectual y desarrollar sus potencialidades en la etapa de desarrollo y
crecimiento correspondiente.

La lonchera escolar constituye una comida adicional a las tres comidas
principales, por lo consiguiente no es un reemplazo de las mismas. Contiene del
10 al 15% del valor caldrico total de los alimentos ingeridos en el dia, lo que se
traduce en unas 150 a 350 Kcal (dependiendo de la edad, peso, talla y actividad
fisica); y puede suministrarse a media mafiana o media tarde dependiendo de la

jornada escolar.*

2.2.9.2 Preparacion de lalonchera

Segun el doctor Meyer Magarici la lonchera es: "Cajita portadora de alimentos
que contribuyen a que el nifio mantenga una dieta balanceada y realmente
nutritiva. Debe contener alimentos energéticos, reguladores y constructores. Sus
funciones son mantener suficientes reservas de nutrientes durante el dia escolar,
suministrar alimentos nutritivos que al pequefio le gusten y crear habitos

saludables de alimentacion. Por lo tanto, la lonchera contribuye a que el nifio
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mantenga una dieta balanceada durante el dia con suficientes reservas de
nutrientes para recuperar las energias perdidas durante sus actividades.*?

Los alimentos prohibidos en las edades de 2 a 5 afios son los alimentos viscosos
o adherentes, dificiles de ser eliminados de la cavidad bucal y con un alto
contenido en azucares. No deben incluirse en la dieta el pan dulce y las
golosinas. Los alimentos preparados deben ser sencillos prefiriendo el cocido y
el asado como técnicas de coccion y conviene desalentar el abuso de sal.*?
Cuando los nifios comienzan a ir al jardin a los 2 afios entran a una etapa de la
vida infantil que no solo implica drasticos cambios en la rutina afectiva y social,
sino en su alimentacion, porque la lonchera forma parte importante de ella en la

dieta diaria que el nifio consuma.?

2.2.9.3 Contenido basico de una lonchera saludable

Una lonchera saludable es aquella que contiene alimentos que aportan los
nutrientes necesarios y que no suponen riesgos para la salud.*?

Composicién

Desde el punto de vista nutricional estara integrada por alimentos energéticos,
constructores y reguladores; ademas de liquidos.*?

Alimentos energéticos: Aportan la energia que los nifios necesitan. Dentro de
este grupo se encuentran los carbohidratos y grasas en general. Haciendo la
salvedad de la importancia de los carbohidratos complejos constituidos por la
fibra. Ej.: pan (blanco, integral), hojuelas de maiz, avena, maiz, etc. En cuanto a

las grasas: mani, pecanas, palta, aceitunas, etc.*?
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Alimentos constructores: Ayudan a la formacion de tejidos (musculos,
organos, masa osea) y fluidos (sangre). En este grupo se ubican las proteinas
de origen animal y vegetal, con mayor énfasis el consumo de proteinas de origen
animal, por su mejor calidad nutricional y mejor utilizacién en el organismo en
crecimiento.Ej.: derivados lacteos (yogurt, queso), huevo, carnes, etc.*?
Alimentos reguladores: Proporcionan las defensas que los nifios necesitan
para enfrentar las enfermedades. Ej.: Frutas (naranja, manzana, pera, etc.) y
verduras (zanahoria, lechuga, brocoli, etc.)*?

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

(manzanilla, anis, etc., excepto té); adicionando poco o nada de aztcar.*?

2.2.9.4 Alimentos que debe contener una lonchera saludable para nifios en
edad preescolar

Toda lonchera escolar debe contener un alimento de cada grupo (energético,
constructor y regulador); es muy importante saber combinar cada uno de los
alimentos para que la lonchera resulte atractiva y sea consumida en su totalidad.
Tener en cuenta el tamafio de la porcion de cada alimento, segun la edad y nivel

de actividad fisica del escolar.*3

2.2.9.5 Recomendaciones sobre lonchera saludable
-La lonchera escolar no debe remplazar a ninguna de las tres comidas

principales (desayuno, almuerzo o comida).*3
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-En toda lonchera saludable debe incluir alimentos de cada grupo (constructor,
energético y regulador); ademas de liquidos con poca azucar o sin azlcar (de
preferencia los refrescos de frutas porque son mas aceptados por los nifios)
-La cantidad de alimentos destinado para la lonchera debe ser relacionado con
la edad, peso, talla, calidad nutricional del desayuno, cantidad de horas en la
escuela y actividad fisica del nifio.*?

-La fruta que se envia en la lonchera debe ser entera o en trozos, manteniendo
su cascara para aprovechar la fibra (si esta en trozos, agregar jugo de limén para
evitar que se oxide y cambie a un color oscuro).*?

- Planificar con anticipacion la lonchera del escolar para no improvisar y enviar

alimentos no nutritivos y/o saludables.*

2.3 Definicion de términos

e Esmalte: El esmalte es el tejido del cuerpo humano mas altamente
mineralizado, cuya composicion alcanza 96% de material inorganico, 1% de
organico y 3% de agua.®

e Dentina: La dentina, a diferencia del esmalte, es un tejido vital y dinamico,
circunstancias que le permiten modificar su microestructura y composicion
como respuesta a procesos fisioldgicos.3?

e Dieta: Los nutrientes indispensables para el metabolismo de los
microorganismos provienen de los alimentos.?

e Saliva. La saliva desempefia una funcion muy importante en la proteccion de
los dientes frente a los acidos.33

e Diente. La anatomia como zonas de contacto salientes o fosas y fisuras
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profundas, la disposicién y la oclusion de los dientes.33

Carbohidratos: definirse como aldehidos o cetonas polihidroxiladas cuya
estructura basica es (CH20)n.*

Caries dental: La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los
dientes, que se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos
calcificados.’

Lonchera saludable: Es un conjunto de alimentos que tiene por finalidad
proveer a los alumnos de la energia y nutrientes necesarios para: cubrir sus
recomendaciones nutricionales, mantener adecuados niveles de desempefio
fisico e intelectual y desarrollar sus potencialidades en la etapa de desarrollo
y crecimiento correspondiente.*?

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

Lonchera cariogénica: Conjunto de alimentos que favorece la formacion de
acidos.®

Lonchera no cariogénica: Conjunto de alimentos que favorece en menor
proporcion la formacion de 4cidos en la boca. Incluye frutas y buena cantidad
de refresco sin endulzantes o agua sola.®®

indice ceo: indice fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan
para cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefiala la experiencia de
caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con

lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados.3®
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e Riesgo cariogénico: La alimentacion de una poblacion constituye un factor
determinante en el estado de salud. Los hébitos alimentarios inadecuados se
relacionan con numerosas enfermedades de elevada prevalencia y
mortalidad.3®

Alimentos cariogénicos: Los carbohidratos son la principal fuente de
energia de las bacterias bucales, especificamente las que estan directamente
envueltas en el descenso del pH. Cualquier alimento que posea hidratos de
carbono es potencialmente cariogénico, siendo la cariogenicidad de un
alimento.3®

Alimentos no cariogénicos: Estos son los alimentos que no tienen riesgo de
desarrollar caries dental; estos no son metabolizados por los microorganismos
de la placa y no causan la baja del pH por lo menos hasta los 30 minutos.

Estos no son atacados ni desdoblados por la amilasa saliva.3®
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis

3.1.1 Hipotesis principal

El contenido de la lonchera preescolar influye como factor predisponente de
caries dental en los nifios en el Centro Educativo Andrés Avelino Caceres

Dorregaray-Distrito del Agustino.

3.1.2 Hipotesis especificas

H1: El contenido de la lonchera preescolar en los nifios tiene relacidn significativa
con la edad en el Centro Educativo Andrés Avelino Caceres Dorregaray-Distrito
del Agustino.

H2: La severidad de caries dental en los nifios tiene relacion significativa con la
edad en el Centro Educativo Andrés Avelino Céceres Dorregaray-Distrito del
Agustino.

H3: La severidad de caries dental en los nifios tiene relacion significativa con el
género en el Centro Educativo Andrés Avelino Caceres Dorregaray-Distrito del
Agustino.

H4: La influencia del contenido de lonchera preescolar tiene relacion significativa
con el género en el Centro Educativo Andrés Avelino Céaceres Dorregaray-

Distrito del Agustino.
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3.2 Variables
3.2.1 Definicién conceptual
Variable independiente:

Lonchera preescolar: Alimentos naturales o elaborados, tales como lacteos,

frutas, verduras, cereales, galletas de dulce, entre otros. 4

Variable dependiente:

Caries dental: La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los

dientes.1’

3.2.2 Operacionalizacion de variable

Variables DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | Valores
MEDICION
Variable Bueno
Independiente
indice de
Valoraciéon estomatolégica de | Moquillaza .
Lonchera lonchera g 9 Ordinal Regular
preescolar
Malo
Bajo (0.0 -
Variable 2.6)
dependiente . NModerado
. i i e rdina 2.7-4.4
Caries dental Severidad de la caries dental indice ceod ( )
Alto (4.5 -7
a mas)
Intervenientes Dimensiones Indicadores Escala
Edad (Nifio) Edad cronoldgica e 3 afios
Edad en afnos . e 4 afios
Ordinal N
e 5 anos
Género (Nifio) Geénero Género Nominal Masculino
Femenino

50




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
EL presente estudio es de tipo cuantitativa, porque se obtuvo datos estadisticos
y numeéricos. En consecuencia, todos los aspectos que se van a cuantificar son

de una ficha que establece el valor nutricional (Alimentos cariogénicos).*4

4.1.1 Nivel de investigacion

La investigacion que se realizé es de un nivel descriptivo correlacional y de corte
transversal.*

Observacional: Se anot6 el contenido de cada lonchera preescolar de los nifios
y luego se explicara a sus padres de familia la forma de como puede relacionarse
la lonchera preescolar en los nifios de 3 a 5 afios con la progresion de caries

dental.#*

Disefio no experimental se realiz6 sin manipular deliberadamente las variables,
se observo los fendmenos que produce la caries dental en cuanto al consumo
de alimentos cariogénicos en los nifios de 3 a 5 afios y se dié en su contexto
natural, para después analizarlas.

El disefio de investigacién de corte transversal consiste en la recoleccion de

datos en un solo momento.
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4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 82 nifios preescolares de ambos sexos, con
edades entre 3 a 5 afos, que asistieron al Centro Educativo Andrés Avelino

Caceres Dorregaray del Distrito del Agustino del afio 2017.

4.2.2 Muestra

Para el presente estudio no se utilizé la muestra poblacional, asimismo se trabajo

con la mayoria de los casos observados durante todo el tiempo que se realizo la

recoleccion de datos. El método es no probabilistico, los casos observados solo

fueron los que cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

¢ Nifios que asistieron con loncheras a su colegio.

¢ Nifios con denticién decidua, de ambos sexos y que durante el inicio del afio
escolar tuvieron 3 a 5 afos.

¢ Niflos que asistieron regularmente a la Centro Educativo Andrés Avelino
Céceres Dorregaray

¢ Nifios cuyos padres firmaron el consentimiento informado para la presente
investigacion

Criterios de exclusion

¢ Nifilos que asistieron sin lonchera a su colegio.

¢ Nifios con enfermedades sistémicas, cualquier tipo de discapacidad motora y

sensorial.
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e Niflos que falten por alguna razdn y no estuvieron presentes durante la

recolecciéon de datos.

¢ Nifios cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

4.3 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
a) Técnica: Se utilizé la técnica de observacion mediante una ficha de valoracion
estomatoldgica nutricional (alimentos cariogénicos) y el odontograma para
registrar la caries dental.

b) Instrumentos: El instrumento que se empled para registrar el valor nutricional
de cada lonchera fue una ficha de valoracion estomatoldgica (IVEL), adaptado
del valor nutricional del MINSA y alimentos cariogénicos segun potencial
acidogeno. Y para registrar la caries dental se uso el odontograma estandarizado
por el MINSA, en cuanto a la medicion de la severidad de caries dental se uso el

indice ceo.%®

4.4 Técnica de procesamiento de lainformacién

1. Se pedié permiso a la Directora del Centro Educativo Andrés Avelino Caceres
Dorregaray del Distrito del Agustino.

2. Se solicitd una carta a la Directora de la Escuela Profesional de
Estomatologia, con el fin de presentar al investigador al Centro Educativo
Andrés Avelino Caceres Dorregaray del Distrito del Agustino.

3. La carta de presentacion fue entregada por el investigador al Centro
Educativo Andrés Avelino Céaceres Dorregaray del Distrito del Agustino,

coordinando con los encargados el dia y la hora mas adecuada para la
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recoleccion de los datos.

Para la recoleccion de datos, se entrego el consentimiento informado a los
docentes encargados de cada aula, para que ellos entreguen dentro del
cuaderno de control a cada nifio y sus padres se encargen de aceptar lo
solicitado.

Se observo el contenido de la lonchera preescolare de los nifios y se apunt6
de inmediato en la ficha de valoracion estomatoldgica, se ejecutd durante la
hora de recreo entre las 10:30 a 10:50 am; para hacer la evaluacion y obtener
los resultados 6ptimos.

El llenado de la ficha de valoracién estomatoldgica a través de la observacion
de cada lonchera preescolar, se llevé a cabo en un tiempo aproximadamente
de dos minutos por nifio.

Para la ejecucidn de esta investigacion se realizo la examinacion bucal para
obtener el indice ceod, se llevd a cabo en un espacio libre, con luz natural
para poder llenar el odontogramas. Para la examinacion bucal se utilizaron
campos de trabajo, guantes de diagndstico, mascarilla, espejos bucales.

Se considero los niveles de severidad de caries dental segun la OMS, para
las edades de 3, 4, 5 afios. Utilizando el indice ceod que se refiere a la
sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacién de extraccion y
obturados.

indice de caries ceod3®

0,0- 1,1= Muy bajo.

1,2- 2,6= Bajo.

2,7- 4,4= Moderado.
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4,5- 6,5= Alto

7 a mas= Muy Alto

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion

La informacién que se obtuvo fue analizada y procesada mediante el programa
estadistico SPSS Version 24. Para realizar el analisis estadistico se utilizo la
estadistica descriptiva para ordenar y tabular los datos obtenidos
determinandose datos porcentuales utilizando tablas de distribucion de
frecuencia y graficos; y en el analisis de correlacién para comprobar las hipétesis

de las variables se empled la prueba chi?.

4.6 Implicaciones éticas contemplados

La presente investigacion se encuentra enmarcada en los principios de la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, adoptando los valores
representados en el Reporte de Belmont. En el estudio se examind personas,
sus datos fueron registrados, por lo tanto, guardaremos confidencialidad,
aclarando que el estudio tuvo Unicamente objetivos académicos. De igual
manera, los datos recolectados no tuvieron relacion alguna con los datos
personales de los pacientes quienes decidieron ser evaluados a través del

exameén clinico intraoral.
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CAPITULO V;
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Analisis de resultados

La muestra estuvo constituida por 82 nifios de 3 a 5 afios; provenientes del centro
educativo Andrés Avelino Céceres Dorregaray, distribuidos segun género y
edad. De los nifios de 3 afios, hubieron 4 (17,1%) del sexo masculino y 12
(14,6%) del femenino; mientras que los nifios de 4 afios, hubieron 8 (9,8%) de
sexo masculino y 17 (20,7%) del femenino. Finalmente, los nifios de 5 afios:

hubieron 16 (19,5%) del sexo masculino y 15 (18,3%) del femenino.

Tabla N°1
Influencia del contenido de la lonchera preescolar como factor predisponente

de caries dental en los nifios

Caries dental

Presencia de caries No presencia

dental de caries dental Total

Influencia del contenido de Buena (11 a+) 9 13 22
lonchera preescolar 11.0% 15.9% 26.8%
Regular (1 a 10) 31 16 47
37.8% 19.5% 57.3%
Mala (0a-) 11 2 13
13.4% 2.4% 15.9%
Total 51 31 82
62.2% 37.8% 100.0%

FUENTE: PROPIA DEL AUTOR p=0.026 <0.05

Se observa una influencia del contenido de lonchera preescolar regular en los
nifios 57,3% (47 nifios); con una presencia de caries dental de 37,8% (31 nifios)

y no presencia de caries dental 19,5% (16 nifios). Asimismo, presentd una
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influencia del contenido de lonchera buena con 26,8% (22 nifios), de lo cual 11%
(9 nifios) de los nifios tenia caries dental y 15,9% (13 nifios) no presentaba caries
dental. También presentaron una influencia de lonchera preescolar mala con
15,9% (13 nifios); donde el 13,4% (11 nifios) presento caries dental y 2,4% (2
nifos) no presento caries dental.

Se evidencia que la gran mayoria de los nifios presentaron una influencia de
contenido de lonchera preescolar regular, producto del consumo de alimentos

cariogénicos.
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Grafico N°1
Influencia del contenido de la lonchera preescolar como factor predisponente
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Tabla N°2

Influencia del contenido de la lonchera preescolar en los nifios con relacion a la

edad
Edad
3 afios 4 afios 5 afios Total

Valoracién del contenido de  Bueno (11 a+) 8 9 5 22
lonchera preescolar 9.8% 11.0% 6.1% 26.8%
Regular (1 a 10) 12 13 22 47
14.6% 15.9% 26.8% 57.3%
Malo (0 a -) 6 3 4 13
7.3% 3.7% 4.9% 15.9%
Total 26 25 31 82
31.7% 30.5% 37.8% 100.0%

FUENTE: PROPIA DEL AUTOR p=0.266 >0.05

Se observa la valoracion estomatoldgica del contenido de lonchera preescolar
en los nifios regular 57,3% (47 nifios); con mayor tendencia en los nifios de 5
afos (26,8%), seguido de los nifios de 4 afos (15,9%) y 3 afios (14,6%).
Asimismo, se encontré una valoracion estomatologica del contenido de lochera
preescolar buena 26,8% (22 nifios), donde la tendencia estuvo en los nifios de 4
afos (11%); seguido de los nifios de 3 afos (9,8%) y 5 afios (6,1%). Finalmente,
se encontrd que los nifios presentaron una valoracion estomatoldgica mala del
contenido de lonchera preescolar 15,9% (13 nifios); con tendencia en los nifios

de 3 afos (7,3%), seguido de los nifios de 5 afios (4,9%) y 4 afios (3,7%).
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Grafico N°2
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Tabla N°3

Severidad de caries dental en los nifios con relacion a la edad

Edad
3afos 4 afios 5 afios Total
Severidad de caries dental Bajo riesgo (0.0 - 2.6) 10 14 15 39
12.2% 17.1% 18.3% 47.6%
Mediano riesgo (2.7 - 4.4) 15 7 11 33
18.3% 8.5% 13.4% 40.2%
Alto riesgo (4.5 - 7 mas) 1 4 5 10
1.2% 4.9% 6.1% 12.2%
Total 26 25 31 82
31.7% 30.5% 37.8% 100.0%
FUENTE: PROPIA DEL AUTOR p=0.193 >0.05

Se observa que la gran mayoria de los nifios tuvieron una severidad de caries
dental de bajo riesgo 47,6% (39 nifios); siendo ligeramente mas en los nifios de
5 afos 18,3% (15 nifios); seguido de los nifios de 4 afios con 17,1% (14 nifios);
y los de 3 afios 12,2% (10 nifios).

En cuanto a los nifios con mediano riesgo de caries dental, se encontré un
hallazgo de 40,2% (33 nifios), donde el 18.3% (15 nifios) se encontraban en los
nifios de 3 afos; seguido de los nifios 5 afios 13,4% (11 nifios) y en los nifios de
4 afnos solo se encontrd un 8,5% (7 nifos).

También se observo nifios con alto riesgo de caries dental con 12,2% (10 nifios),
encontrandose mas en los nifios 4 afos 4,9% (4 nifios); 5 afios el 6,1% (5 nifios)
y 3 afios 1,2% (1 nifio).

Se observé que los nifios de 4 afios y 5 afios fueron aquellos que presentaron
mayor severidad de caries dental de bajo riesgo. A comparacién de la severidad

de mediano riesgo donde se presenté mas en los nifios de 3 afios y 5 afos.
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Recuento

Grafico N°3

Severidad de caries dental en los niflos con relacion a la edad
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Tabla N°4

Severidad de caries dental en los nifios con relacion al género

Género del nifio

Masculino Femenino Total
Severidad de Bajo riesgo (0.0 - Recuento 19 20 39
caries dental 2.6) % del total 23.2% 24.4% 47.6%
Mediano riesgo (2.7 Recuento 15 18 33
-4.4) % del total 18.3% 22.0% 40.2%
Alto riesgo (4.5 -7 Recuento 4 6 10
mas) % del total 4.9% 7.3% 12.2%
Total Recuento 38 44 82
% del total 46.3% 53.7% 100.0%

FUENTE: PROPIA DEL AUTOR p=0.878 >0.05

Se observa que la gran mayoria de los nifios present6 una severidad de caries
dental de bajo riesgo 47,6% (39 nifios); con mayor tendencia en el género
femenino 24,4% (20 nifias) a diferencia del masculino 23,2% (19 nifios).
Respecto a la severidad de mediano riesgo alcanzé un 40,2% (33 nifios); donde
la mayor tendencia estuvo en el género femenino 22% (18 nifias) y en el
masculino 18,3% (15 nifios).

En cuanto a la severidad de caries dental de alto riesgo en los nifios solo alcanz6
un 12,2%(10 nifios); con tendencia en el género femenino 7,3% (6 nifias); y

masculino 4,9% (4 nifos).
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Recuento

Grafico N°4
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Tabla N°5

Influencia del contenido de la lonchera preescolar con relacién al género

Género del nifio

Masculino Femenino Total

Valoracién estomatolégica Bueno (11 a+) 9 13 22
del contenido de lonchera 11.0% 15.9% 26.8%
preescolar Regular (1 a 10) 22 25 a7
26.8% 30.5% 57.3%
Malo (0Oa-) 7 6 13
8.5% 7.3% 15.9%
Total 38 44 82
46.3% 53.7% 100.0%

FUENTE: PROPIA DEL AUTOR p=0.756>0.05

Se observa que los nifios tuvieron una valoracion estomatolégica de contenido
de lonchera preescolar regular con 57,3% (22 niflos); con mayor tendencia en el
género femenino 30,5% (25 nifias); a diferencia del masculino 26,8% (22 nifios).
Los nifios también presentaron una valoracion estomatoldgica del contenido de
lonchera preescolar buena 26,8% (22 nifios); con tendencia en el género
femenino 15,9% (13 nifias) y masculino 11% (9 nifios).

Mientras que los nifios que tuvieron una valoracion estomatolégica mala con
15,9% (13 nifios); el 8,5% (7 nifios) correspondian al género masculinoy el 7,3%

(6 nifias) al femenino.
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Grafico N°5

Influencia del contenido de la lonchera preescolar con relacién al género
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5.2 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Contrastacion de hipoétesis

e Hipotesis alterna (Hi): El contenido de la lonchera preescolar influye como
factor predisponente de caries dental en los niflos en el Centro Educativo
Andrés Avelino Caceres Dorregaray-Distrito del Agustino.

e Hipotesis nula (Ho): El contenido de la lonchera preescolar no influye como
factor predisponente de caries dental en los nifios en el Centro Educativo

Andrés Avelino Caceres Dorregaray-Distrito del Agustino.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.3022 2 .026
Razon de verosimilitud 7.535 2 .023
Asociacion lineal por lineal 7.130 1 .008

N de casos validos 82

Conclusiones:

e Como el valor p=0.026 <0.05, se afirma que existe relacion estadisticamente
significativa entre el contenido de la lonchera preescolar como factor
predisponente de caries dental en los nifios en el Centro Educativo Andrés

Avelino Caceres Dorregaray.
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Contrastacion de hipotesis

¢ Hipotesis alterna (H2): Influencia del contenido de la lonchera preescolar en los
nifos tiene relacion significativa con la edad en el Centro Educativo Andrés
Avelino Caceres Dorregaray-Distrito del Agustino.

e Hipodtesis nula (Ho): Influencia del contenido de la lonchera preescolar en los
nifos no tiene relacion significativa con la edad en el Centro Educativo Andrés

Avelino Caceres Dorregaray-Distrito del Agustino.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.2142 4 .266
Razon de verosimilitud 5.252 4 .262
Asociacion lineal por lineal .101 1 751

N de casos validos 82

Conclusiones:

Como el valor p=0.266 >0.05, Se afirma que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la valoracion estomatoldgica del contenido de la lonchera
preescolar de los nifios con la edad en el Centro Educativo Andrés Avelino

Céceres Dorregaray-Distrito del Agustino.
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Contrastacion de hipotesis

e Hipotesis alterna (Hs): Severidad de caries dental en los nifios tiene relacion
significativa con la edad en el Centro Educativo Andrés Avelino Caceres
Dorregaray-Distrito del Agustino.

e Hipotesis nula (Ho): Severidad de caries dental en los nifios no tiene relacién
significativa con la edad en el Centro Educativo Andrés Avelino Caceres

Dorregaray-Distrito del Agustino.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.0802 4 .193
Razon de verosimilitud 6.460 4 .167
Asociacion lineal por lineal .022 1 .883

N de casos validos 82

Conclusiones:
Como el valor p=0.193 >0.05, Se afirma que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la severidad de caries dental de los nifios con la edad en el

Centro Educativo Andrés Avelino Caceres Dorregaray-Distrito del Agustino.
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Contrastacion de hipotesis

e Hipotesis alterna (Hs): Severidad de caries dental en los nifios tiene relacion
significativa con el género en el Centro Educativo Andrés Avelino Céaceres
Dorregaray-Distrito del Agustino.

e Hipotesis nula (Ho): Severidad de caries dental en los nifios no tiene relacién
significativa con el género en el Centro Educativo Andrés Avelino Caceres

Dorregaray-Distrito del Agustino.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .2612 2 .878
Razén de verosimilitud .262 2 877
Asociacion lineal por lineal .250 1 .617

N de casos validos 82

Conclusiones:
Como el valor p=0.878 >0.05, Se afirma que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la severidad de caries dental de los nifios con el género en el

Centro Educativo Andrés Avelino Caceres Dorregaray-Distrito del Agustino.
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Contrastacion de hipotesis

¢ Hipotesis alterna (Hs): Influencia del contenido de la lonchera preescolar tiene

relacion significativa con el género en el Centro Educativo Andrés Avelino

Céceres Dorregaray-Distrito del Agustino.

¢ Hipotesis nula (Ho): Influencia del contenido de la lonchera preescolar no tiene

relacion significativa con el género en el Centro Educativo Andrés Avelino

Céceres Dorregaray-Distrito del Agustino.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .5602 .756
Raz6n de verosimilitud .561 .756
Asociacién lineal por lineal .550 .458
N de casos validos 82

Conclusiones:

e Como el valor p=0.756>0.05, Se afirma que no existe

relacion

estadisticamente significativa entre la influencia del contenido de lonchera

preescolar y el género en los nifios en el Centro Educativo Andrés Avelino

Céceres Dorregaray-Distrito del Agustino
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5.3 Discusion

En el presente estudio se encontrd una valoracion estomatologica del contenido
de lonchera preescolar regular (57,3%); con una presencia de caries dental en
los nifios de 37,6%; asimismo presentd una valoracion estomatolégica del
contenido de lochera preescolar buena con 26,8% y con presencia de caries
dental de 11%, el cual difiere de este estudio diferente de Moquillaza A. que
encontré una prevalencia de caries dental menor en los nifios que tenian
loncheras cuya valoracion estomatoldgica es considerada como buena, pero
entre los niflos cuya valoracion estomatoldgica de sus loncheras es regular o
mala, la prevalencia de caries no difiere significativamente.??

Este estudio es muy diferente a Ramos C. encontr6 en su estudio que el 100%
de los nifios examinados, lleva en su lonchera de uno a ocho alimentos
cariogénicos, con una prevalencia de caries de 88.7%, encontrdndose sanos,
por lo tanto, el 11.3%. Estadisticamente en su estudio aprecid que existe una
relacion significativa entre el promedio de alimentos cariogénicos y la prevalencia
de caries; dando como resultado que, a mayor numero de alimentos cariogénicos
presentes en la lonchera, mayor es la prevalencia de caries.'’
Estadisticamente, se evidencid6 que en el estudio existe una relacion
estadisticamente significativa entre la valoracién estomatologica del contenido
de lonchera preescolar como factor predisponente de caries dental en los nifios
del Centro Educativo Andrés Avelino Caceres Dorregaray.

Este dato es muy similar Valenzuela J. que encontré en sus resultados que el
82% de los niflos desayunaba en casa, el 59% de los nifios solo desayunaba

leche y pany el 25% llevaba un desayuno saludable, el 74% de los nifios llevaba
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refrigerio diario a la escuela y el 91% la mama preparaba el refrigerio. Los
alimentos que refirian llevar de refrigerio fueron torta o sandwich el 55%, fruta y
yogurt en el 37%, y el 8% refirié llevar galletas, refresco o jugos enlatados.®
Molina N. realizé una investigacion sobre el consumo de productos azucarados
y la caries dental en escolares, donde se encontr6 que hubo una relacién
estadisticamente significativa entre el consumo de productos comerciales
azucarados y la caries dental.!

Cruz c. encontro una prevalencia de caries encontrada es de un 72.9%; en los
85 nifios evaluados, el 8.2% presentaron lonchera no cariogénica, 76.5%
presentaron lonchera cariogénicay el 15.3% presentaron lonchera mixta; el nivel
de severidad de caries dental que predominé fue “muy bajo”; en su estudio no
se encontré una relacion estadisticamente significativamente entre el contenido
de la lonchera preescolar y caries dental.?®

Guiselle V. en sus resultados encontroque el 99.1% de los nifios llevaron en sus
loncheras azlcares extrinsecos tanto solidos como liquidos; se encontré una
relacion directamente proporcional entre el consumo de alimentos con azlcares
extrinsecos de las loncheras de los nifios.?’

Sin embargo, se encontraron estudios donde Flores M. realizé una investigacion
sobre la relacion entre la frecuencia diaria de consumo de azUlcares extrinsecos
y la prevalencia de caries dental. Se encontré6 que a cualquier FDCAE, la
prevalencia de caries dental se mantuvo alta en mas del 80 %. No se encontrd

relacion entre la FDCAE vy la prevalencia de caries dental.5?
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Ruiz A. encontré que las madres que tienen tres hijos presentan en sus loncheras
alimentos cariogénicos, seguido de loncheras mixtas, representando el 31.6%;
las loncheras no cariogénicas se presentan en menor porcentaje (11.1%).%?
Gutiérrez L. realizd una investigacion sobre la relacion entre la frecuencia de
caries dental y la frecuencia diaria de consumo de azucares extrinsecos, donde
no encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las variables
mencionadas; a diferencia de los realizados en el presente trabajo, se traté de
identificar la valoracion estomatolégica del contenido de las loncheras
preescolares de cada nifio.%3

Olazabal Z. encontr6 en su estudio que el promedio general de alimentos
cariogénicos fue de 9.57; respecto a los alimentos no cariogénicos, el promedio
fue de 4.95. La peligrosidad de los alimentos cariogénicos fue en promedio de
16.86; Estadisticamente se aprecia que existe una relacion significativa entre el
promedio de alimentos cariogénicos y la prevalencia de caries; dando como
resultado que a mayor numero de alimentos cariogénicos presentes en la
lonchera, mayor es la prevalencia de caries.?

Chamorro I. realiz6 una evaluacion del potencial cariogénico de los alimentos
contenidos en loncheras de preescolares, donde encontr6é un 100 % de alimentos
azucarados, con un consumo medio de entre dos y tres alimentos por lonchera
de cada nifio, con alto porcentaje de lactosa, liquidos azucarados y almidones
con azlcares.®0 A diferencia del presente estudio, en el que traté de investigar la
influencia del contenido de la lonchera preescolar como factor predisponente de
caries dental producido por la acidogenicidad de alimentos cariogénicos, donde

los nifios tenian una influencia de contenido de lonchera preescolar regular de
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57,3% y un 26.8% una lonchera preescolar buena, y un 15,9% de un contenido
malo, la cual da entender que los nifios llevan una lonchera con algunos
alimentos saludables y hipoacidogenicos.

Este dato es muy diferente a Moquillaza A. que encontr6 una valoracion
estomatoldgica del contenido de lonchera preescolar 54;1% en los nifios; donde
consumian una dieta cuya valoracion estomatoldgica es mala, la cual da a
entender que los nifios llevan una lonchera con contenido de alimentos no
saludables y acidogénicos.?!

Se observdé que la valoracion estomatologica del contenido de lonchera
preescolar en los nifios es regular 57,3% (47 nifios); con mayor tendencia en los
nifios de 5 afos (26,8%), seguido de los nifios de 4 afios (15,9%) y 3 afios
(14,6%). Asimismo, se encontrd una valoracion estomatolégica del contenido de
lochera preescolar buena 26,8% (22 nifios), donde la tendencia estuvo en los
nifios de 4 afos (11%); seguido de los nifios de 3 afios (9,8%) y 5 afios (6,1%).
Finalmente, se encontr6 que los niflos presentaron una valoracion
estomatolégica mala del contenido de lonchera preescolar 15,9% (13 nifios); con
tendencia en los nifios de 3 afios (7,3%), seguido de los nifios de 5 afios (4,9%)
y 4 afios (3,7%).

Este dato es muy diferente Moquillaza A. donde en su estudio observé que en
su mayoria los nifios consumian una dieta cuya valoracion estomatolégica es
mala, y es mayormente mala en los nifios de 3 afios (76,19 %), en comparacion
con los nifios de 4 afios (51,2 %) y 5 afios (50,5 %). No se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre la valoracién estomatoldgica del contenido

de loncheras y la edad.?! En nuestro estudio no existi6 una relacion
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estadisticamente significativa entre el contenido de la lonchera preescolar de los
nifios con la edad.

Se observo que la gran mayoria de los nifios tuvieron una severidad de caries
dental de bajo riesgo 47,6% (39 nifios); siendo ligeramente mas en los nifios de
5 afos 18,3% (15 nifos); seguido de los nifios de 4 afios con 17,1% (14 nifios);
y los de 3 afios 12,2% (10 nifios). En cuanto a los nifios con mediano riesgo de
caries dental, se encontrd un hallazgo de 40,2% (33 nifios), donde el 18.3% (15
nifos) se encontraban en los nifios de 3 afios; seguido de los nifios 5 afios 13,4%
(11 nifios) y en los nifios de 4 afios solo se encontré un 8,5% (7 nifios). También
se observd niflos con alto riesgo de caries dental con 12,2% (10 nifios),
encontrandose mas en los nifios 4 afos 4,9% (4 nifios); 5 afios el 6,1% (5 nifios)
y 3 afios 1,2% (1 nifio).

Este dato es muy diferente a Moquillaza donde en su estudio observé que el nivel
de riesgo de caries dental es mayormente moderado, siendo ligeramente mas
moderado en los nifios de 4 afios (62,8 %), en comparacion con los nifios de 3
afios (61,9 %) y con los de 5 afios (57,9 %). No se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre el riesgo de caries dental y la edad.?!
Cardenas F. en sus resultados encontrd que la prevalencia de CAT con respecto
a la edad el grupo de 3 afios el 50,7% presentd CAT, seguido del grupo de 2
afios con 38,2%, siendo menor en el grupo de 1 afio con 11,2%. Encontrandose
asociacion estadisticamente significativa p < 0,001.2°

Cabe considerar, que la gran mayoria de los nifios presenté una severidad de
caries dental de bajo riesgo 47,6% (39 nifios); con mayor tendencia en el género

femenino 24,4% (20 nifas) a diferencia del masculino 23,2% (19 nifios).
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Respecto a la severidad de mediano riesgo alcanz6 un 40,2% (33 nifios); donde
la mayor tendencia estuvo en el género femenino 22% (18 nifias) y en el
masculino 18,3% (15 nifios).

En cuanto a la severidad de caries dental de alto riesgo en los nifios solo alcanzé
un 12,2%(10 nifios); con tendencia en el género femenino 7,3% (6 nifas); y
masculino 4,9% (4 nifos).

Escobedo Y. en sus resultados encontré que la lonchera escolar en nifios de 3y
4 anos en la L.LE.l. “El Mirador” contiene al menos 1 alimento cariogénico y no
cariogénico para ambos sexos, mientras que en la |.E.l.P. “Las Semillitas” en
sexo femenino y edad de 3y 4 afios contienen al menos 2 alimento cariogénico.?®
Este estudio es muy diferente a Moquillaza A. que observd que en su mayoria
los nifios consumen una dieta cuya valoracién estomatolégica es mala, y es
mayormente mala en los nifios del sexo femenino (58,7 %), en comparacion con
los nifios del sexo masculino (50 %). No encontrd en su estudio una asociacion
estadisticamente significativa entre la valoracién estomatologica del contenido
de loncheras y el sexo.?!

Cardenas F. en su estudio encontré que en el grupo de sexo masculino presenté
un mayor porcentaje el 55,3% de CAT, no se encontrd6 asociacion
estadisticamente significativa p=0,761 entre la prevalencia de CAT en relacion
al sexo.2°

En el presente estudio se hallé un nivel de riesgo de caries dental de bajo riesgo.
Del total de nifios que participaron en el estudio; el 47,6% presenta un riesgo de
caries dental bajo riesgo, el cual difiere del estudio de Rodriguez R. en el que se

encontré que el 81,2 % de la poblacion estudiada presentaba un nivel de riesgo
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de caries dental bajo. Esto podria deberse a que ellos analizaron el riesgo de
caries dental segun el Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral a
la Poblacién.%

Escobedo Y. encontré que el indice de caries dental en ambas instituciones el
indice fue muy alto, siendo 36.99% en la |.E.I.P. “Las Semillitas” y 74.07% para
la I.LE.I. “El Mirador”.28

Reyes H. en su estudio mencion6 que los padres estan facilitando unas
loncheras con alimentos no nutritivos, con un alto nimero de productos no aptos
para una buena nutricion de los contenidos en las loncheras, y aportando de que
se requiere urgentemente educacién para la salud y orientacion nutricional como

una medida primordial para detener y prevenir los indices de obesidad.!?
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CONCLUSIONES

e Se encontro que la mayoria de los nifios tuvieron una influencia del contenido
de lonchera preescolar regular respecto a la acidogenecidad de alimentos
cariogénicos; con presencia de caries dental. Y existi6 una relacién
estadisticamente significativa entre la influencia del contenido de lonchera
preescolar y la caries dental.

e Se observo la valoracion estomatoldgica del contenido de lonchera preescolar
en los nifios regular; con mayor tendencia en los nifios de 5 afios, seguido de
los nifios de 4 afios.

e Se encontrd que la gran mayoria de los nifios tuvieron una severidad de caries
dental de bajo riesgo; siendo ligeramente mas en los nifios de 5 afios; seguido
de los nifios de 4 afios.

e Se observo que la gran mayoria de los nifios present6 una severidad de caries
dental de bajo riesgo; con mayor tendencia en el género a diferencia del
masculino.

e Se evidencié que los nifios tuvieron una influencia del contenido de lonchera
preescolar regular; con mayor tendencia en el género femenino; a diferencia

del masculino.
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RECOMENDACIONES

Se debe informar a los padres de familia a través de charlas educativas la
importancia de una lonchera saludable y nutritiva, a la vez sea lo menos
cariogénica con el unico proposito de ayudar a cuidar los dientes de su nifio,
para asi reducir la incidencia de caries dental.

Realizar campafias de loncheras saludables en las instituciones educativas
dirigidas a los padres de familia y profesores para que ellos conozcan el
contenido de una lonchera nutritiva que su hijo debe llevar en su colegio.

El ministerio de salud encargado del refrigerio escolar saludable debe
entregar material educativo e informativo a los profesores sobre una lonchera
saludable de facil preparacion, préactico en llevar, ligero, nutritivo, econémico
y sobre todo sabroso para que los profesores transmitan esa informacién a
los padres de familia y ellos preparen alimentos variados, naturales y de alto
valor nutritivo.

Se debe instruir a los padres de familia de que el refrigerio escolar saludable
complementa, pero no reemplaza las tres comidas principales, el desayuno,
el almuerzo y la cena; por lo tanto es importante considerar la cantidad de
alimentos en porciones saludables, pero no excesivas con alimentos
cariogénicos que provocarian la caries dental a una edad muy temprana.
Conviene destacar que la Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres si
cumple con la ley de alimentacion saludable en nifios, dado que la
implementacion del quiosco es aceptada por los profesores y padres de
familia debido a los alimentos y bebidas saludables que ofrecen a sus nifios

dentro del local escolar.
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Realizar programas de alimentos no cariogénicos y bebidas saludables para
los nifios formulados por el Ministerio de Salud, que sean exclusivamente
dirigidas al personal del quiosco, con el Unico propésito de darles mas
conocimientos de los alimentados nutritivos y manifestarlos las

consecuencias que puede traer consigo los alimentos cariogénicos.
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ANEXO N° 01: Carta de presentaciéon
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oY ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANAYY CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 24 de abril de 2018

JOSE LUIS BUSTINZA RAMIREZ
Director del Centro Educativo “Andres Avelino Caceres Dorregaray”

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada GARIBAY GODOY, ELIZABETH
MILAGROS, con codigo 2011168086, de la Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el area que
usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “INFLUENCIA DEL CONTENIDO DE LA LONCHERA PRE-
ESCOLAR CCMO FACTOR PREDISPONENTE DE CARIES DENTAL EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS EN EL CENTRO EDUCATIVO ANDRES AVELINO
CACERES DORREGARAY - DISTRITO DEL AGUSTINO PERIODO 2017”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brinde a la presente.

Atentamente,

ol

FACULYAS DE MEDICIR




ANEXO N° 02: Constancia del desarrollo de la investigacion
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"R ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS D LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 24 de abril de 2018

JOSE LUIS BUSTINZA RAMIREZ
Director del Centro Educativo “Andres Avelino Caceres Dorregaray”

De mi conside-acion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada GARIBAY GODOY, ELIZABETH
MILAGROS, con codigo 2011168086, de la Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el area que
usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “INFLUENCIA DEL CONTENIDO DE LA LONCHERA PRE-
ESCOLAR CCMO FACTOR PREDISPONENTE DE CARIES DENTAL EN
NINOS DE 3 4 5 ANOS EN EL CENTRO EDUCATIVO ANDRES AVELINO
CACERES DORREGARAY - DISTRITO DEL AGUSTINO PERIODO 2017”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién
que brinde a la presente.

Atentamente,

™




ANEXO N° 03: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Consentimiento informado

, Padre/madre/apoderado del menor
.................................................................. autorizo la participacion de mi
menor hijo (a) en el estudio “ Influencia del contenido de la lonchera preescolar
como factor predisponente de caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el Centro
Educativo Andrés Avelino Caceres Dorregaray- Distrito del Agustino Periodo
2017

Teniendo en cuenta que la informacién obtenida sera de tipo confidencial y sélo
para fines de estudio, no existiendo ningun riesgo o dafio fisico ni psicolégico; ya
que todo material a emplear serd inocuo. Asi mismo acepto que no seré

beneficiado econdmicamente, ni de ninguna otra manera.

Bajo estos criterios acepto que se realice la investigaciéon por parte del

responsable del trabajo.

Firma del padre/madre/apoderado
DNI:



ANEXO N° 04: Instrumento recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

INFLUENCIA DEL CONTENIDO DE LA LONCHERA PREESCOLAR COMO
FACTOR PREDISPONENTE DE CARIES DENTAL EN NINOSDE 3 A5
ANOS EN EL CENTRO EDUCATIVO ANDRES AVELINO CACERES
DORREGARAY- DISTRITO DEL AGUSTINO PERIODO 2017

Nombre del nifio (a):

Edad
Género
Presenta caries: Si () No()

ODONTOGRAMA

56 &4 53 62 61 61

85 8 83 82 81 Q71 72 73 74 75

NIVRA

Fuente: Norma técnica para el uso del Odontograma-Minsa

Caries:

Obturados:

Extraccion Indicada:

Total, ceod:



LISTADO DE ALIMENTOS MAS FRECUENTES INCLUIDO EN LAS
LONCHERAS ( Autor Moquillaza)

Alimentos y sustancias acidogénicos

Alimentos y sustancias hipoacidégénicas, no
acidogénicas o minimamente acidogénicos

Saludables

Manzana

Pan

Frutos secos

Yogur

Platano

Uvas

Leche

Cereales no procesados
Refrescos naturales, infusiones
Quinua, cebada, etc
Pera

Arroz

Papa

Naranja

Mandarina

Pasta

Durazno

Tomate

Pescado
Huevo
Cerne

Agua Hervida
Queso

N° alimentos saludables/ acidogénicos "

N° alimentos saludables/ hipoacidodénicos,

+5

no acidogénicos o minimamente acidogénico

No saludables

Golosinas

Galletas

Jugos artificiales
Cereales procesados
Mermelada

Chicles con azucar
Embutidos

Chicle sin azucar
Paloma de maiz

N° alimentos no saludables/
Acidogénicos

-5

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

FUENTE: INSTRUMENTO DE VALORACION ESTOMATOLOGICA DE LONCHERA (IVEL)

Se dara un puntaje a cada cuadro

N° alimentos saludables/ hipoacidogénicos o minimamente acidogénicos +5




N° alimentos saludables/acidogénicos +1

N° alimentos no saludables/ hipoacidogénicos, no acidogénicos o minimamente
acidogénicos -1

N° alimentos no saludables/acidogénicos - 5

Valoracion estomatolégica del contenido de lonchera:

Bueno 11 a+
Regular lal0
Malo 0 a-

¢ El bueno indica que el nifio contiene una lonchera saludable y con mayor
presencia de alimentos hipoacidogénicos.

e El regular indica que el nifio contiene una lonchera saludable y con mayor
presencia de alimentos acidogénicos.

e El malo indica que el nifilo contiene una lonchera no saludable y con mayor

presencia de alimentos acidogénicos e hipoacidogénicos.



Anexo N° 05: Matriz de consistencia

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

TITULO: INFLUENCIA DEL CONTENIDO DE LA LONCHERA PREESCOLAR COMO FACTOR PREDISPONENTE DE
CARIES DENTAL EN NINOS EN EL CENTRO EDUCATIVO ANDRES AVELINO CACERES DORREGARAY PERIODO 2017

PROBLEMA OBJETIVO Variables Dimensiones INDICADORES METODOLOGIA
. Variable
PROBLEMA PRINCIPAL.: OBJETIVO GENERAL independiente
¢ Cudl es la influencia del contenido DISENO:
de la lonchera preescolar como Determinar la influencia  del Lonchera ValoraC|on, _ Indice moquillaza | Cuantitativo
factor predisponente de caries contenido de la lonchera preescolar | preescolar Fstorr]natologlca de TIPO:
. ~ como factor predisponente de onchera
dental en los nifios de 3 a 5 afios en _
el Centro Educativo Andrés Aveling | €21€S dental en los nifios en el ((j)bserva_luonal,
. L Centro Educativo Andrés Avelino escrlptl_voy
Caceres Dorregaray-Distrito  del correlacional
. Caceres Dorregaray-Distrito del
Agustino? .
Agustino. POBLACION:
PROBLEMAS SECUNDARIOS OBJETIVOS ESPECIFICOS Variable

¢, Cuél es la valoracion
estomatoldgica del contenido de la
lonchera preescolar en los nifios
con relacion a la edad en el Centro
Educativo Andrés Avelino Caceres

Dorregaray-Distrito del Agustino?

Identificar la valoracion
estomatoldgica del contenido de la
lonchera preescolar en los nifios
con relacién a la edad en el Centro
Educativo Andrés Avelino Caceres

Dorregaray-Distrito del Agustino

dependiente

Caries dental

Severidad de la
caries dental

indice ceod

La poblacién estuvo
constituida por 80
nifios preescolares.

MUESTRA:

No se utilizo la
muestra poblacional




¢Cudl es la severidad de caries
dental en los nifios con relacién a la
edad en el Centro Educativo

Andrés Avelino Caceres

Dorregaray-Distrito del Agustino?

¢;Cual es la severidad de caries
dental en los nifios con relacion al
género en el Centro Educativo
Caceres

Andrés Avelino

Dorregaray-Distrito del Agustino?
¢, Cudl es la valoracion
estomatoldgica del contenido de la
lonchera preescolar con relacién al
género en el Centro Educativo
Céceres

Andrés Avelino

Dorregaray-Distrito del Agustino?

Medir la severidad de caries dental
en los nifios con relacion a la edad
en el Centro Educativo Andrés
Céaceres

Avelino Dorregaray-

Distrito del Agustino.

Medir la severidad de caries dental
en los nifios con relacion al género

en el Centro Educativo Andrés

Avelino  Caceres Dorregaray-
Distrito del Agustino.
Determinar la valoracion

estomatoldgica del contenido de la
lonchera preescolar con relacién al
género en el Centro Educativo
Céceres

Andrés Avelino

Dorregaray-Distrito del Agustino.

Intervenientes

Dimensiones

Indicadores

Edad(Nifio)

Edad cronolégica

Edad en afos

Género(Nifio)

Género

Género

TECNICA:

Observacion
estructurada




ANEXO N° 06: Fotografias

Fotografia N° 01

Observacion de las loncheras escolares

Fotografia N° 02

Realizando el llenado de las fichas
clinicas previa examinacion




Fotografia N° 03
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Observacién de algunas loncheras
cariogénicas

Fotografia N° 04
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Observacion de algunas loncheras
saludables




Fotografia N° 05
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Observamos a la profesora de inicial del centro Educativo
Andrés Avelino Caceres que nos ayudd entregandonos relaciéon
de néminas de los estudiantes preescolares

Fotografia N° 06
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Observamos la infraestructura de centro Educativo Andrés
Avelino Caceres, lugar donde se recolecto los datos para el
estudio




