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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue evaluar la relacién entre la
prevalencia de caries dental y el pH salival con el contenido de la lonchera
escolar en los nifios de 7 a 8 afios de edad de la institucion educativa “Nuestra
Sefora de Fatima” de la ciudad de Paita — departamento Piura.

Para conseguir los objetivos propuestos se tomd una muestra de 50 nifios de 7
a 8 afios de edad a quienes se les observé el nimero de piezas cariadas para
obtener el ceo-d y el CPO-D, seguidamente se revisé el contenido de sus
loncheras para registrarlos en la ficha como alimento cariogénicos y no
cariogénicos, de igual manera se tomaron datos del pH salival antes y después
del consumo de sus alimentos, finalmente lo observado se registro
inmediatamente en una ficha para posteriormente hacer la evaluacion y obtener
los resultados correspondientes.

En esta investigacion se encontré que el 100% de los nifios examinados lleva
en su lonchera un 63.8% de alimentos cariogénicos, con un indice de ceo-d con
media de 3.5 y un indice de CPO-D con media de 0,3.

Estadisticamente se aprecidé 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.

PALABRAS CLAVES: Contenido de la lonchera, alimento cariogénico,

alimento no cariogénico, caries y pH.



ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the relationship between the
prevalence of dental caries and salivary pH with the contents of the school lunch
box in children aged 7 to 8 years of the “Our Lady of Fatima” educational
institution. City of Paita — department Piura.

In order to achieve the proposed objectives, a sample of 50 children aged 7 to 8
years old who were observed the number of carious pieces to obtain the ceo-d
and the CPO-D were then sampled, then the contents of their lunchboxes were
checked to determine the cariogenic food And non-cariogenic, as well as pH
data were taken in the saliva before and after the consumption of their food,
finally what was observed was immediately recorded in a tab to subsequently do
the evaluation and obtain the corresponding results.

This study found that 100% of the children examined carried 63.8% of cariogenic
foods in their lunch box, with an average ceo-d index of 3.5 and a CPO-D index
with a mean of 0.3.

Statistically, there is a significant relationship between the average of cariogenic
foods and the prevalence of caries; resulting in the higher number of cariogenic
foods present in the lunch box, the greater the prevalence of caries.
KEYWORDS:

Content of the lunch box, cariogenic food, cariogenic food, decay and pH.
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INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad mas frecuente de la cavidad oral y afecta a
personas de cualquier sexo, raza y edad, es una enfermedad crénica de
caracter multifactorial, que involucra los factores como: microbiota bucal, dieta,
huésped y tiempo. Est4 considerada como problema de salud publica, que trae
consecuencias en diferentes funciones vitales y causa impacto en la calidad de
vida de los nifios.

El refrigerio escolar es un conjunto de alimentos que tiene por finalidad proveer
la energia y nutrientes necesarios para cubrir sus necesidades nutricionales y
mantener adecuados niveles de desempefio fisico e intelectual en su etapa de
desarrollo y crecimiento correspondiente. La lonchera escolar constituye una
comida adicional a las tres comidas principales, proporcionando entre el 10 al
15% de las necesidades cal6rico-proteicas diarias. Es por ello que el refrigerio
escolar juega un rol importante en la nutricion infantil y en la salud dental. Por lo
cual, el odontélogo debe intervenir para establecer un esquema de loncheras
gue ademas de ser nutritivas deben ser lo menos cariogénicas posible.

Por tal motivo, el propdsito de este trabajo de investigacion fue determinar la
relacion entre la prevalencia de caries dental y el pH salival con el contenido de
la lonchera escolar en los nifios de 7 a 8 afos de edad de la institucion educativa
“‘Nuestra Sefiora de Fatima” de la ciudad de Paita — departamento Piura en el

2016.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.



1.1.Descripcion de la Realidad Problematica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental
como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después
de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro
del diente y evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos
de todas las edades (1). Siendo asi mismo un problema que se da en varios
niveles de la sociedad y en especial la de los nifios en etapa escolar.
Desde hace tiempo los padres han enviado a sus hijos al colegio, una
lonchera que contiene alimentos de toda indole, muchas veces con el
conocimiento nutricional apropiado, pero en la mayoria de los casos no;
Siendo ésta una de las tantas razones por la que la mayor parte de la
poblacién estudiantil en nuestro pais presenta problemas bucales, tales
como la caries dental, gingivitis, halitosis, entre otros.

Es més, sumado a todo esto, Henostroza (2) afirma que la dieta no sélo es
importante para su salud general, sino también para su salud oral. Si no se
sigue una dieta adecuada, es mas probable que se desarrolle caries dental
y enfermedades de las encias. Esto es aplicable a cualquier etapa de la
vida, en el caso de los nifios, por ejemplo, la adquisicion de unos habitos
alimentarios es fundamental para prevenir la aparicion de ésta, entre otras
cosas.

Al estudiar la tematica se abordan por lo general factores de riesgo
biologicos y se pasa por alto el hecho de que la familia y en especial los
padres y/o apoderados forman una parte esencial de futuros programas de

promocion y prevencidn para poder disminuir la morbilidad, el progreso de
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la enfermedad y los costos de la misma. Asimismo “Las caracteristicas de
la dieta consumida por los escolares es determinada por los padres quienes
se ven influenciados por la informacion que reciben desde diferentes
fuentes” (3).

El potencial cariogénico de los carbohidratos es variable y depende, entre
otros factores de la concentracion del azucar en el alimento, la consistencia
del alimento y la frecuencia de su ingestién (4), teniendo en cuenta que los
nifos tienen la costumbre de mantener un dulce en la cavidad bucal durante
mucho tiempo, en especial los caramelos que contienen grandes cantidades
de azlcares. Por tal razon, éste consumo frecuente de azucar incrementa
la porosidad de la placa, mantiene el pH bajo y aumenta los niveles de
Streptococos mutans (5), siendo este una de las variables que es necesario

tener en cuenta en este trabajo de investigacion.

1.2.Delimitacion de la Investigacion.

1.2.1. Delimitacion Espacial.

El presente trabajo de investigacién se realizé en la Institucidon
Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” de la Ciudad de Paita,

provincia de Paita, Region Piura.

1.2.2. Delimitacién Social.

Este trabajo de investigacion es de actualidad, por cuanto se ha
llevado a cabo en el &mbito educativo a los nifios de 7 a 8 afios de

edad, durante los meses de Setiembre a Noviembre del 2016.

1.2.3. Delimitaciébn Temporal.

El universo poblacional ha sido del 100% de los alumnos de las
aulas donde se encuentran los nifios de 7 a 8 afios de edad de la
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1.2.4.

Institucion educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” de la ciudad de
Paita.

Delimitacion Conceptual.

Esta investigacién abarca dos conceptos fundamentales como el
conocimiento del contenido de las loncheras escolares vy la
relacion que esta tiene con la caries en los nifios de 7 a 8 de edad
de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” de la

ciudad de Paita.

1.3.Problema de la Investigacion

1.3.1. Problema principal

¢, Cuadl es la relacion entre la prevalencia de caries dental y el pH

salival con el contenido de la lonchera escolar en los niflos de 7 a 8

anos de edad de la Institucion Educativa “Nuestra Sefora de Fatima”

de la ciudad de Paita - 2016?

1.3.2. Problemas secundarios

1.3.2.1.

1.3.2.2.

¢, Qué alimentos contenidos en las loncheras escolares de los
nifos de 7 a 8 afos de edad de la Institucion Educativa “Nuestra
Sefiora de Fatima”, de la ciudad de Paita son considerados como
cariogénicos y no cariogénicos?

¢,Cudl es la variacion del pH salival por la presencia de alimentos
cariogénicos en la lonchera escolar de los nifios de 7 a 8 afios de
edad de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” de

la ciudad de Paita - 2016?
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1.3.2.3. ¢Cuédl seré la prevalencia de piezas dentales con caries dental

en los nifios de 7 a 8 afos de edad de la Instituciéon Educativa

“Nuestra Sefora de Fatima” de la ciudad de Paita - 20167

1.4.0bjetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

1.4.2.

Evaluar la relacion entre la prevalencia de caries dental y el pH salival
con el contenido de la lonchera escolar en los nifios de 7 a 8 afios de
edad de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” de la

ciudad de Paita - 2016.

Objetivos Especificos

1.4.2.1. Reconocer los tipos de alimentos que contienen las
loncheras clasificandolas como Cariogénicos y no
Cariogénicos.

1.4.2.2. Indagar la variacion del pH salival en la cavidad bucal de los
nifios, antes e inmediatamente después de haber
consumido los alimentos en el recreo.

1.4.2.3. Conocer la prevalencia de piezas dentales con caries dental
de los nifios de 7 a 8 aflos de edad de la Institucion
Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” de la ciudad de

Paita.
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1.5.Hipotesis y Variables de la Investigacion

151

15.2

Hipotesis General

H1 EXxiste relacién entre la prevalencia de caries dental y el pH salival
con el contenido de la lonchera escolar en los nifios de 7 a 8 afios de
edad de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” de la
ciudad de Paita - 2016 .

HO No existe relacidén entre la prevalencia de caries dental y el pH
salival con el contenido de la lonchera escolar en los nifios de 7 a 8
afos de edad de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima”

de la ciudad de Paita - 2016.

Hipotesis Secundaria

H2 Existen alimentos que son clasificados como Cariogénicos en las
loncheras de los alumnos de 7 a 8 afios de edad de la Institucion
Educativa “Nuestra Senora de Fatima” de la ciudad de Paita - 2016.
HO No existen alimentos que son clasificados como Cariogénicos
en las loncheras de los alumnos de 7 a 8 afos de edad de la
Institucion Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” de la ciudad de
Paita — 2016.

H3 Existe una significativa variacion en la disminucién del pH salival
en la cavidad bucal de los nifios de 7 a 8 afios de edad de la
Institucion Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” de la ciudad de
Paita después de consumir los alimentos en el recreo escolar.

HO No existe una significativa variacion en la disminucion del pH

salival en la cavidad bucal de los niflos de 7 a 8 afios de edad de la
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Instituciéon Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” de la ciudad de
Paita después de consumir los alimentos en el recreo escolar.

H4 Existe una relacion directa en la prevalencia de piezas dentales
con caries dental de los nifios de 7 a 8 afios de edad de la Institucion
Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” de la ciudad de Paita por
variacion del pH salival.

HO No existe una relacion directa en la prevalencia de piezas
dentales con caries dental de los nifios de 7 a 8 afos de edad de la
Institucién Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” de la ciudad de

Paita por variacion del pH salival.

1.5.3 Variables

1.5.3.1. Operacionalizacion de las Variables.
Poblacion:
Los 664 nifios matriculados en el 2016 de la Institucion
Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” de la Ciudad de Paita

— departamento Piura.

Criterios de Inclusion.

Nifios y nifias de 7 a 8 afios de edad matriculados en la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima.
Nifios cuyos padres dieron su consentimiento.

Nifios que permitieron ser revisados.
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Criterios de Exclusiéon

La no autorizacion de los padres de familia para que sus nifios
no abran sus loncheras.

La no autorizacion de los padres de familia o apoderados para
gue sus hijos no sean examinados ni que se tomen muestras
de saliva.

La negativa de los nifios a no dejarse revisar su cavidad oral.
Que los nifios no consuman el contenido de sus loncheras y lo
hagan de otra lonchera o del quiosco del centro educativo.
Nifilos/niflas que tomaron algin medicamento que pudiese
alterar el flujo salival o composicion de la saliva durante la
realizacion del estudio.

Nifios /nifias en la que padres hayan reportado enfermedades
como:

e Enfermedades sistémicas.

e Enfermedades heridatarias.

e Enfermedades neuronales.

e Alteraciones de las glandulas salivales (Xerostomia).
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL |DIMENSION INDICADOR
Son los diferentes | A través de una
alimentos que un observacion
nino en etapa directa de los
escolarllevaensu | glimentos, se Alimentos
Variable 1 longzegﬁbﬁﬂr:;sl fin anotaran en la cariogénicos.
Contenido de necesidades ficha de
la lonchera = recoleccion de
nutricionales. datos. o
escolar. Cualitativo.
Alimentos no
cariogénicos.
N° de piezas con
caries dental.
A través de una
observacion
clinica directa, N° de piezas
registrando las dentarias
Variable 2 piezas con caries extraidas
Prevalencia | Numero de dientes |dental en la ficha
de caries gue presentan de recoleccion de
dental. caries dental. datos. Cuantitativo.
N° de piezas
dentarias
obturadas.
N° de piezas
dentarias
perdidas.
Acido(0 al 6.9)
A través de un
peachimetro se
pH salival. Es el grado de podra evaluar la Neutro(7)
alcalinidad y acidez saliva de los
gue tiene la saliva. nifos. Cuantitativo.

Alcalino(7.1 al 14)
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1.6.Metodologia de la Investigacion.
1.6.1. Tipo y Nivel de Investigacion.

El trabajo de investigacion corresponde al disefio correlacional y

transversal.

a) Tipo de Investigacion
De acuerdo a la orientacion:
Bésica: se encuentra orientada a lograr un nuevo
conocimiento de manera sistemética metddica, con el Unico
objetivo de ampliar el conocimiento de una determinada
realidad.
De acuerdo a la técnica de contrastacion:
Correlacional: permite el andlisis de la relacion entre dos o
mas conceptos o variables.
De acuerdo con la evolucién del fenébmeno estudiado:
Transversal: Se evaluaron el grado de conocimiento de los
padres o0 apoderados que se encargan de preparar las
loncheras escolares y la relacion que tiene con la prevalencia
de caries dental.

b) Nivel de Investigacion

Nivel correlacional: Describe fendmenos clinicos en una
circunstancia temporal y geografica determinada. Su finalidad es

describir y/o estimar parametros.



1.6.2. Método y Disefio de la Investigacion.

a)

b)

Método de la Investigacion

Técnica: Para la realizacion de este trabajo de investigacion se
emplea la contemplacion exacta y atenta ayudada de instrumentos
y la vista, con el fin de lograr el conocimiento respectivo.

Método estadistico: Se aplica la estadistica para interpretar los
resultados de nuestra investigacion.

Hipotético Deductivo: Modo de razonar que consiste en sacar de
los hechos particulares una conclusion general. Se aplica este
método porque permite detallar con precision el potencial
cariogénico de los alimentos y la relacion con la prevalencia de
caries dental en los nifios escolares de 7 a 8 afios de edad.
Analitico sintético: Este método hace posible la comprension de
todo hecho, fenémeno, idea, cosa, etc. Es decir, facilita la
comprensiéon de cambios y variaciones del pH salival y los efectos
en el potencial cariogénico.

Disefio de investigacion.

La investigacion corresponde al disefio correlacional, descriptiva y
transversal.

De acuerdo a la técnica de contrastacion.

Correlacional: permite el analisis de la relacion entre dos o0 mas
conceptos o variables.

Descriptiva: se efectia cuando se desea describir, en todos sus

componentes principales, una realidad.
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Transversal: cuando la investigacion analiza cual es el nivel de una
o diversas variables en un momento dado. También cuando se
analiza la relacién entre un conjunto de variables en un punto del
tiempo.

Investigacion de campo:

Se aplico a través de odontogramas dentales, la medicién de pH'y
la observaciéon de las loncheras con el fin de poder analizar la

presencia de alimentos cariogénicos y no cariogénicos.

1.6.3. Poblacion y muestra de la Investigacion

a) Poblacién
Los 664 ninos matriculados de la Institucion Educativa “Nuestra

Senora de Fatima” de la Ciudad de Paita.

b) Muestra
Muestra intencional o de conveniencia ya que se evaluaron 50
nifios de 7 a 8 afos de edad de la Institucién Educativa “Nuestra

Senora de Fatima” de la ciudad de Paita.

1.6.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
a) Técnicas
Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se
siguieron los siguientes pasos:
Se convoco a una reunion a los padres de familia una semana

antes, para hacerles saber sobre el estudio, el consentimiento



b)

informado y las indicaciones previas para la evaluacion de sus
menores hijos.

Se eligié conjuntamente con la profesora del aula, la hora
adecuada para poder realizar el examen bucal y la observacion del
contenido de las loncheras escolares de los nifios, antes del
recreo.

Se implementd el ambiente elegido (sala de profesores), para
realizar el examen bucal y la revision de loncheras en las
instalaciones de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora de
Fatima” de la ciudad de Paita.

En la revision de las loncheras escolares se observo y se anoto en
la ficha los alimentos contenidos clasificandolos en cariogénicos y
no cariogénicos.

Observacion Clinica: Se realiz6 un examen bucal a los 50 nifios de
7 a 8 anos de edad de la Institucion Educativa “Nuestra Sefora de
Fatima” de la ciudad de Paita sin previo enjuague bucal, utilizando
el odontograma y la prueba del pH salival.

Después del consumo del contenido de la lonchera escolar, se
volvié a tomar una muestra de saliva utilizando el peachimetro

para registrar la existencia de variacion del pH salival.

Instrumentos
Instrumento documental.

Como ficha de recoleccion de datos se aplico:
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Ficha de registro del contenido de la lonchera de alimentos
cariogénicos Yy no cariogénicos.

Ficha Clinica: En este instrumento estuvo incluido el odontograma,
donde se registraron las caracteristicas anatémicas y las
patologias de los dientes.

El sistema numérico para el odontograma debe ser el sistema
digito dos o binario propuesto por la Federacion Dental
Internacional y aceptada por la Organizacion Mundial de la Salud,
cada registro que se haga en el odontograma debe respetar
proporcionalmente el tamafio, ubicacioén y forma de los hallazgos.
Los datos que se obtuvieron en el estudio fueron ordenados en
valores porcentuales, y numéricos, seran presentados en tablas y
graficos, interpretados y procesados en SPSS-22 para su analisis.
También se tomd en cuenta los indicadores de ceo-d y CPO-D.
Indicador del ceo-d.

Se examinG cuantas piezas dentarias temporales presentan
caries, los dientes para extraccion indicada y finalmente cuantas
piezas tienen obturaciones, se sumaron los tres valores y se
obtuvo el ceo-d, posteriormente se procedio a dividir este total por
el nimero de nifios/as examinados/as y se obtuvo el ceo-d
promedio (es un indicador de morbilidad utilizado para medir el

nivel de lesion cariosa en las piezas dentales temporarias).

ceo-d= N° de dientes cariados + extraccion indicada +obturados

N° de niflos examinados
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Indicador del CPO-D:

Sefalo la experiencia de caries dental tanto la presente como la
pasada, ya que se tomd en cuenta los dientes con lesiones
cariosas y con tratamientos previamente realizados.

Al igual que la anterior, se obtuvo de la sumatoria de los dientes
permanentes Cariados, Perdidos y Obturados, entre el total de
individuos examinados.

CPO-D= N° de dientes Cariados + Perdidos +Obturados

N° de individuos examinados

La OMS establece los siguientes rangos que indican el
riesgo de morbilidad de las piezas dentarias temporales y
permanentes:
0.0 a1.1: Muy bajo
1.2 a 2.6: Bajo
2.7 a 4.4: Moderado
4.5 a 6.5: Alto
El peachimetro se calibr6 cada vez que se terminaba de tomar la
muestra por alumno, tal como lo indica las especificaciones del
instrumento. Por eso se utilizan buffers de calibraje (disoluciones
reguladoras de pH) que sirven para leer sustancias.
Instrumento mecanico: Como instrumento mecéanico se utilizo:
a) Espejo bucal.

b) Explorador.
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c) Campos de trabajo.
d) Mascarilla descartable.
e) Guantes descartables.
f) Vasos descartables.
g) Camara fotografica.
h) Peachimetro.
i) Calibrador de pH.
1.6.5. Justificacién, Importancia y Limitaciones de la Investigacion.

a) Justificacion.

El trabajo de investigacion se realizé para evaluar y conocer la
calidad de los alimentos contenidos en las loncheras escolares de
los nifios de 7 a 8 afios de edad de la Institucion Educativa
“‘Nuestra Sefora de Fatima”, Paita; ya que se relaciona el
consumo de azucar con la prevalencia de caries dental con una
clara asociacion entre frecuencia de consumo y la ingesta de
comidas de ciertos tipos de alimentos y caries dental. Por otra
parte, son varias las caracteristicas de los alimentos que pueden
influir en el potencial cariogénico de estos: concentracion de

sacarosa, consistencia, combinacion de alimentos, frecuencia de

ingestion y grado de alteracion del pH salival.

Ahora bien, la frecuencia en la ingesta de alimentos cariogénicos

sobre todo entre comidas tiene una fuerte relacion con el riesgo

de caries dental, pues favorece cambios en el pH salival.
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b) Importancia

Todo el tiempo se ha leido diferentes articulos sobre la caries
dental, la calidad de alimentos existentes en las loncheras
escolares, pero con un contenido de valor nutritivo mas no como
alimentos cariogénicos, no cariogénicos o de aquellos que
contienen azucares que hacen que el pH salival tienda a bajar sus
valores.

Asi mismo se relaciona el consumo de azucar con la prevalencia
de caries dental con una clara asociacion entre la frecuencia de
consumo Yy la ingesta entre comida de ciertos tipos de alimentos y
caries dental. Por otra parte, son varias las caracteristicas de los
alimentos que pueden influir en el potencial cariogénico de estos:
concentracion de sacarosa, consistencia, combinacion de
alimentos, secuencia y frecuencia de ingestion y grado de
alteracion del pH salival.

Este trabajo de investigacion servird como un estudio base para
el inicio de futuras investigaciones.

Limitaciones.

La no autorizacion de los padres de familia para que sus nifios no
abran sus loncheras.

La no autorizacion de los padres de familia o apoderados para que
sus hijos no sean examinados ni que se tomen muestras de saliva.
La negativa de los nifios a no dejarse revisar su cavidad oral.
Que los niflos no consuman el contenido de sus loncheras y lo

hagan de otra lonchera o del quiosco del centro educativo.
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Que los nifios no consuman el contenido de sus loncheras y lo
hagan de otra lonchera o del quiosco del centro educativo.
Nifios/nifias que tomaron algin medicamento que pudiese alterar
el flujo salival o composicion de la saliva durante la realizacion del
estudio.
Niflos /nifias en la que padres hayan reportado enfermedades
como:

a) Enfermedades sistémicas.

b) Enfermedades hereditarias.

c) Enfermedades neuronales.

d) Alteraciones de las glandulas salivales (xerostomia).
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2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales:
A lo largo de los afios, estudios han revelado la multiplicidad de los
factores bioldgicos que pueden influenciar en la cariogenicidad del
biofilm (6), entre estos la alta exposicion a carbohidratos fermentables
(7), como es de conocimiento que gran parte del contenido de las
loncheras tienen carbohidratos.
Investigaciones epidemiolégicas confirmaron la relacion entre el
consumo de sacarosa y la aparicion de la caries dental. Esta es
establecida por cuatro variables: cantidad ingerida, frecuencia de
ingestion, concentracion del alimento y tipo del azicar consumido (8);
siendo esto lo que se puede ver en forma diaria.
Factores de orden local y sistémico tales como deficiencias de
vitaminas, sales minerales y hormonas pueden alterar la
permeabilidad del diente a la penetracién de agentes agresores del
medio bucal y consecuentemente afectar la resistencia a la caries
dental (9).
El avance en la ciencia de la alimentacion y nutricion ha sido constante
en los ultimos afios, los estudios hasta ahora realizados deben ser
considerados para mejorar la calidad de vida de la poblacion (10).
Segun Pinto (11) en el “estudio del efecto de los alimentos en el
proceso carioso es importante definir como la dieta y la nutricion
afectan a los dientes y estructuras de soporte”. Por dieta, se entiende
la eleccion de los alimentos a ser consumidos, independientes del

valor nutricional. La nutriciébn, por otro lado, se relaciona con la



ingestion y absorcion de los nutrientes, asi como también con sus
efectos en los procesos metabdlicos del organismo (12). La dieta
asume mayor importancia sobre la caries dental que la nutricion. Esta
tltima tiene un papel coadyuvante y secundario (13).

La nutricion también tiene influencia sobre la formacion del 6rgano
dental. Infante y Gillespie (14) notaron una fuerte correlacién entre
nutricién indebida, hipoplasia de esmalte y caries dental en dientes
deciduos.

Alvarez et al (15), en un estudio transversal the effect of nutritional
status on the age of distribution of dental cariess in the primary teeth;
con 1481 nifios observaron relacién positiva entre nutricién deficiente
y caries dental en dientes deciduos.

La evidencia cientifica acumulada hasta hoy ha demostrado que el
efecto local pos-eruptivo de la dieta es mucho mas importante que el
efecto pre-eruptivo. El azlicar es el componente mas cariogénico de la
dieta y actia como substrato para la produccién de acidos por las
bacterias cariogénicas, favoreciendo la desmineralizacién del esmalte
dentario (20). Segun Medeiros, (13) en el efecto pos-eruptivo el
azucar, almidon y otros componentes de la dieta pueden 0 no
aumentar localmente la produccién de caries dental.

Algunos tipos de alimentos utilizados como suplementos alimentarios
han sido presentados como capaces de reducir el riesgo de desarrollar
caries dental o afectar la cantidad de Streptococcus mutans (21).
Siendo asi, en estudios donde diferentes substitutos del azucar han

sido evaluados, el desarrollo de la caries dentaria en el grupo-control
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puede ser utilizado como evidencia indirecta en el impacto de los
azucares en la enfermedad. El estudio de Turku, una investigacion
longitudinal y controlada realizada en humanos, involucré tres grupos
de individuos jévenes que por mas de 25 meses consumieron una
dieta endulzada con sacarosa, fructosa o xilitol (22). El desarrollo de
la caries dentaria fue verdaderamente erradicado en el grupo de xilitol,
indicando la importancia de retirar el azucar de la dieta, en la
prevencion de la caries dentaria. Alanen et al (23) demostraron en su
pesquisa que no solo el consumo de gomas de mascar con xilitol,
como también caramelos de xilitol son efectivos en la prevencion de la

caries dental.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Melgar RA. (24) realiz6 un estudio del refrigerio escolar en nifios de 3
a 13 afios de edad donde la poblacién de estudio estuvo conformada
por 3246 escolares de 3 a 13 afios de edad de educacién inicial y
primaria de los centros educativos estatales del Distrito de San Borja
en Lima, encontrd que el 80.89% de los refrigerios escolares contenian
azucares extrinsecos sélidos principalmente las galletas y dulces. Los
azucares extrinsecos liqguidos mas comunes fueron las gaseosas y
refrescos, la mayoria de los escolares tenian la combinacién de los
dos azucares.

Carrasco L. (25) en un estudio realizado sobre el contenido de
loncheras de preescolares de la institucion educativa Miguel Grau de
Lima. Donde determiné que el aztcar mas consumido fue el extrinseco

liquido, en la forma de jugo envasado.
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Pisconte L. (26), realizdé un estudio con 93 nifios para determinar la
relacion entre la prevalencia de caries dental en preescolares y el nivel
de conocimiento de sus madres sobre salud dental. Se determin6 que
si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud dental en
las madres, la prevalencia de caries dental fue de 60.7% en nifios de
3 a 5 anos de edad del Distrito La Esperanza.

Flores M. (27), realiz6 un estudio sobre la relacion entre la frecuencia
diaria de consumo de azucares extrinsecos y la prevalencia de caries
dental. Donde se encontré que el 72% de las personas evaluadas
consumieron mas de 3 veces al dia azlUcares extrinsecos, y su
prevalencia de caries dental fue del 89.6%.

Sandoval N (28), realizé un estudio sobre asociacion entre el nivel de
conocimiento de los padres sobre caries dental y dieta con el contenido
de las loncheras de sus hijos en el distrito de Victor Larco, en una
poblacion de 170 preescolares. No existe asociacion entre el nivel de
conocimiento de los padres sobre caries dental y dieta con el contenido
de las loncheras de sus hijos.

Gordillo,B (29) encontr6é una dependencia altamente significativa entre
el tipo de azdcar mas consumido en nifios de 3 a 8 afios de edad segun
su género del centro poblado de Quirihuac, Laredo. Es decir que existe
relacion del género con el tipo de azucares de consumo de los nifios
participantes del estudio, esto se observa en la tabla por el hecho de
que las niflas el 32.9% consumen azucares intrinsecos, el 34.3%
azucares extrinsecos liquidos y un 14.3% consumen azucares

extrinsecos solidos; mientras que los nifios tenemos que solo el 16%
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consumen azlcares intrinsecos y el 20% azUcares extrinsecos
liqguidos y un significativo 64% consumen azlcares extrinsecos
solidos; aqui se observa la diferencia por que las nifias solo el 14.3%

consumen este tipo de azucares.

2.2 Bases Tebdricas

2.1.1 Conceptos Basicos.

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. (7), demostr6é que
una dieta con alto contenido de azUcar cambia la composicion quimica
y microbiolégica de la placa dental, lo cual podria explicar los
diferentes patrones de caries dental observados en denticion primaria.
En nifios mayores y adolescentes, la alta prevalencia de caries dental
se le atribuye al estilo de vida, debido al incremento en la frecuencia
de la ingesta de caramelos, bebidas azucaradas y meriendas (30,31).
Cualquier alimento que posea hidratos de carbono es potencialmente
cariogénico, siendo la cariogenicidad de un alimento, una medida de
su capacidad para facilitar la iniciacion de la caries dental; no es un
valor absoluto que garantice que el consumidor inevitablemente tendra
la enfermedad, pues la etiologia de la caries dental es multifactorial

(32).



Factores que determinan las propiedades cariogénicas de una
dieta.
Los factores principales a considerar para determinar las
propiedades cariogénicas, cariostaticas y anticariogénicas de la
dieta son: la forma del alimento, bien sea sélido, liquido o pegajoso.
[.1. Los alimentos y la caries dental:
Es conocida la influencia que posee la dieta en la etiopatogenia
de numerosas enfermedades buco-dentales, siendo el maximo
exponente de ella la caries dental.
El potencial cariogénico absoluto de un alimento o bebida, esta
determinado no sélo por su contenido de azucar fermentable
(cantidad), sino también por otras caracteristicas que son: la
capacidad retentiva, y la frecuencia o norma de consumo del
mismo, entre otros.
[.1.1 Factores que establecen la cariogenicidad del alimento:
La consistencia fisica de la dieta: Los alimentos
adhesivos son mucho mas cariogénicos que los no
retentivos. En términos mas claros, esto significa que
una bebida azucarada, es menos cariogénica que una
confitura dulce independientemente de la cantidad de
azucar que ellos contengan.
Momento de la ingesta: Los alimentos azucarados son
mas peligrosos si son consumidos entre comidas, que

durante ellas.
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Esto tiene que ver con los mecanismos de defensas
naturales de la boca, que funcionan al maximo durante
las comidas, y tienden a eliminar los restos de alimentos
que quedan en ella y a neutralizar los acidos que
puedan haberse formado. Por esta razén, el peor
momento para ingerir un alimento cariogénico es
inmediatamente antes de ir acostarse, porque la boca
se halla casi en reposo completa durante el suefio,
careciendo de los citados mecanismos.

La frecuencia con la cual son consumidos los alimentos
cariogénicos: Cuanto mas frecuentes sean estas, mas

cariogénicos se vuelven.

I.2. Las Bebidas y Las caries dental:

El consumo frecuente y en ciertas ocasiones hasta excesivo de
bebidas carbonatadas (gaseosas) ya sean diet o no, bebidas
saborizadas y los jugos comerciales diluidos, para diluir o en
polvo, produce alteraciones en la cavidad bucal que constituyen
un problema de interés en la clinica odontopediatrica diaria,
cuyas manifestaciones principales son la erosion del esmalte y
la caries dental (33).

El contenido de sacarosa de las bebidas las hace
cariogénicas (accion directa), ya que contribuye a sostener el
pH acido del medio bucal por metabolismo de los azucares;
aungue no es esta la Unica forma en la que los liquidos que

frecuentemente ingieren los nifios intervienen en el proceso
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carioso. Otra forma de accidn, es indirecta y es el que provocan
las gaseosas diet, (carentes de Hidratos de carbono posibles de
ser metabolizados), estas poseen las mismas caracteristicas de
acido deébil que las deméas bebidas carbonatadas, el cual les
otorga propiedades erosivas.

Las irregularidades creadas en el esmalte favorecen el
depdsito de placa bacteriana que puede metabolizar hidratos de
carbono provenientes de otra fuente o de otro momento,
induciendo la formacién de caries secundaria al proceso inicial
de desmineralizacion.

Es decir, que el consumo frecuente y excesivo de estas
bebidas las convierte en un factor extrinseco relevante
coadyuvante en el desarrollo de las citadas alteraciones
dentales

Il. Factores dietéticos en la promocion de caries dental.
A. Carbohidratos
Los carbohidratos son la principal fuente de energia de las
bacterias bucales, especificamente las que estan directamente
envueltas en el descenso del pH. La mayoria de los carbohidratos
en la dieta son monosacaridos (glucosa, fructosa y galactosa);
disacéaridos (sacarosa, maltosa y lactosa); oligosacaridos y
polisacéaridos o levaduras (34). Se ha demostrado que una dieta
rica en carbohidratos fermentables en poblaciones con habitos

de higiene inadecuados y falta de exposiciones regulares al



fluoruro tépico de las pastas dentales, es un factor critico en la

aparicion de caries.

A.1 Sacarosa

La sacarosa es el azdcar comun de la dieta diaria y es el
constituyente de muchos productos como tortas, caramelos,
frutas, y muchas bebidas. También se encuentra en cereales,

productos lacteos, ensaladas y salsa de tomate.

A.2 Glucosa y fructuosa

A.3

La glucosa y fructosa se encuentran de forma natural en
frutas y en la miel. Los jugos de fruta y bebidas con sabor a
fruta tienen un alto potencial cariogénico debido a su gran
contenido de azucar y a la manera como son consumidos por
los nifos (35).

Lactosa

La lactosa esta presente en la leche y la maltosa es derivada
de la hidrdlisis del almidén (36). La leche también ha sido
considerada como bebida cariogénica, pero la azlucar de la
leche (lactosa), no es fermentada en el mismo grado que
otros azucares. Por otro lado, es menos cariogénica debido
a que las fosfoproteinas que contiene, inhiben la disolucién
del esmalte. Aunque se ha demostrado que la leche tiene una
cariogenicidad reducida, sirve de vehiculo para muchas

sustancias cariogénicas. Muchas formulas infantiles
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contienen sacarosa, lo que aumenta el potencial cariogénico
(37).
A.4  Almidon
El almidén es un polisacarido de glucosa de mayor reserva
en la plantas y es el carbohidrato principal de la dieta. En
muchos paises los cereales: como arroz, maicena, avena,
trigo y centeno, aportan el 70 % de las calorias. Los
almidones son considerados como carbohidratos poco
cariogénicos (36).
Factores dietéticos en la prevencion de caries dental.
Se ha establecido que muchos componentes de los alimentos
tienen la habilidad de reducir el efecto inductor de caries dental por
los carbohidratos.
A. Fosfatos, calcio y fluoruro
Los fosfatos, junto con el calcio y fluoruro contribuyen a la
remineralizacion de  &reas incipientes de esmalte
desmineralizado. Ademas, los fosfatos mejoran la naturaleza
estructural de la superficie del esmalte haciéndolo més duro y
debido a sus propiedades detergentes pueden interferir con la
adherencia de la pelicula adquirida y bacterias de la placa al
esmalte, inhibiendo asi el crecimiento bacteriano. El calcio ha
sido considerado un elemento protector, de efecto local. La
concentracion de iones de calcio en la placa parece ser de

importancia critica en la determinacion del rango de la
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desmineralizacion del esmalte seguida a la ingestion de
carbohidratos fermentables.

. Proteinas

Las proteinas han sido asociadas a una actividad baja de caries
dental. Ademas, han sido asociadas con la formacién de una
cubierta protectora sobre el esmalte y con la detencion del
proceso de disolucién del mismo.

El queso puede disminuir los niveles de bacterias cariogénicas
de acuerdo a algunos estudios. Su alto contenido de calcio y
fosforo parece ser un factor en su mecanismo cariostético, asi
como la caseina y proteinas del queso. Ciertos tipos de queso
interrumpen el desarrollo de la caries dental cuando se ingieren
solos, durante las meriendas o al final de las comidas. Los
guesos cheedar, suizo, mozarella, estimulan el flujo salival,
limpiando la cavidad bucal de restos de alimentos y actian como
amortiguadores que neutralizan el medio &cido. El calcio y fésforo
de los quesos, también reducen o previenen el descenso del pH
en la saliva y promueven la remineralizacion del esmalte (38,39,
40). El efecto del queso se debe a la presencia de lactato de
calcio y acidos grasos.

.Grasas

Las grasas reducen la cariogenicidad de diferentes comidas.
Podria explicarse que las grasas forman una barrera protectora
sobre la superficie dentaria o tal vez justo alrededor de los

carbohidratos, haciéndolos menos disponibles, por lo que su



remocion de la cavidad bucal es mas rapida. Algunos acidos
grasos tienen propiedades antimicrobianas sobre el control de la
placa dentobacteriana.

. Sustitutos de azucar

Los edulcorantes cal6ricos y no caldricos son considerados no
cariogénicos, especialmente el xilitol, ya que reduce o previene
la caida del pH. Algunos estudios han demostrado una reduccién
de latasa de produccion de &cidos. Este compuesto se encuentra
en forma natural en las fresas, ciruelas, lechuga, coliflor y
hongos. Y se encuentra con frecuencia en los alimentos libres de
azucar, como gomas de mascar, caramelos y dentifricos (41). El
xilitol puede reducir la incidencia de caries dental si se utiliza para
reemplazar el aztcar de las golosinas, de esta manera se reduce

el ataque de acidos en el esmalte.

IV. Reconociendo una Dieta Cariogénica (42).

A pesar de que no existen métodos que muestren con exactitud
la cariogenicidad de los alimentos, se pueden agrupar en
alimentos de mayor riesgo, riesgo medio y menor riesgo. El pH
gue se produce en la cavidad bucodental transcurridos unos
minutos después de la ingesta del alimento, determinan su

peligrosidad. A continuacion, se ofrece una lista segun el riesgo:
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A. Alimentos de alto riesgo:

Se puede afirmar que los alimentos méas cariogénicos seran los
mas viscosos y los més acidogénicos, 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 como por ejemplo:

a) Cereales azucarados.

b) Pan dulce.

c) Tortas.

d) Galletas.

e) Chocolate con leche.

f) Gaseosas.

g) Snacks.

h) Papas fritas.

I) Frutos secos azucarados.

B. Alimentos de riesgo moderado:
La peligrosidad de los alimentos para la formacion de la caries
dental, aunque guarda relacion con su cantidad de azucar, no es
directamente proporcional pues segun el tipo de glucido que
contenga se van a formar diferentes productos de la fermentacion
por parte de los microorganismos.
Ejemplo:

a) Peras.
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b) Manzanas.
c) Uvas.

d) Melocotones.
e) Naranja.

f) Refrescos o jugos dulces.

C. Alimentos de bajo riesgo:

Algunos alimentos o determinadas préacticas, tienen la virtud de
prevenir la caries dental, es decir, son anticariogénicos.
Asi por ejemplo, masticar alimentos que inducen a una mayor
salivacion como son la sal, algunas 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.
Ejemplo:

a) Carne.

b) Pescado.

c) Jamon.

d) Queso.

e) Frutos secos en general.

f) Verduras.

g) Hortalizas.

h) Huevos.
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V.

VI.

Recomendaciones dietéticas
Dentro de las recomendaciones dietéticas se deben incluir las
siguientes guias:

a) Promover una dieta balanceada, con ejemplos de combinaciones
de los alimentos que pueden mejorar la masticacion, la produccion
de saliva y limpieza de la cavidad bucal cada vez que ingerimos
alimentos.

b) Combinar productos lacteos con alimentos dulces, alimentos
crudos con cocidos y alimentos ricos en proteinas con alimentos
acidogénicos. Cada comida debe incluir alimentos ricos en fibra
que estimulen la masticacién y se debe terminar con alimentos no
cariogénicos, como por ejemplo los quesos.

c) Limitar el nimero de comidas a cuatro por dia. Esto reduce la
limpieza total de azlcar y el nUmero de descensos del pH (40).
Deben sustituirse los alimentos cariogénicos entre comidas por los
no cariogénicos.

d) Seleccionar alimentos que produzcan poco descenso del pH.

e) Utilizar sustitutos del azucar, en especial el xilitol en forma de

gomas de mascar.

Ingesta de azlcares en nifios.
Los azucares libres contribuyen a la densidad calorica
general de la dietay pueden promover un equilibro calérico

positivo (41,42). Sostener el equilibrio calorico es
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fundamental para mantener un peso corporal saludable y
asegurar una ingesta 6ptima de nutrientes (43).

Preocupa cada vez mas que la ingesta de azlcares libres
(sobre todo en forma de bebidas azucaradas) aumente la
ingesta caldrica general y pueda reducir la ingesta de
alimentos que contienen calorias més adecuadas desde el
punto de vista nutricional, ya que ello provoca una dieta
malsana, aumento de peso y mayor riesgo de contraer
enfermedades no transmisibles (44, 45, 46, 47, 48).
Preocupa también la relacion entre la ingesta de azucares
libres y la caries dental (49, 50, 51, 52). Las enfermedades
dentales son las enfermedades no transmisibles mas
prevalentes del mundo (53, 54) y, aunque en las Ultimas
décadas se ha avanzado considerablemente en su
prevencion y tratamiento, persisten los problemas, que
causan dolor, ansiedad, limitaciones funcionales (en
particular asistencia a la escuela y rendimiento académico
bajos en los nifios) y desventajas sociales por la pérdida
de dientes.

El tratamiento de las enfermedades dentales es caro, pues
consume entre el 5% y el 10% de los presupuestos de la
atencion de salud en los paises industrializados, y
excederia la totalidad de los recursos financieros
disponibles para la atencion de salud de los nifios en la

mayoria de los paises de ingresos bajos (53, 55).
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Los ensayos aleatorizados controlados en nifios (en los
que las intervenciones comprendian 0 incluian
recomendaciones para reducir los alimentos y bebidas
azucarados) se caracterizaron en general por el bajo
grado de cumplimiento y no demostraron cambio alguno
general en el peso corporal. Sin embargo, en el
metandlisis de los estudios prospectivos de cohortes, con
plazos de seguimiento de 1 afio 0 mas, se observo que los
nifos con las ingestas mas elevadas de bebidas
azucaradas tenian mayores probabilidades de tener
sobrepeso u obesidad que los nifios con las ingestas mas
bajas. La calidad general de las pruebas cientificas
disponibles para una asociacion entre una reduccion de la
ingesta de azlcares y el descenso del peso corporal en
los nifios se consideré moderada, mientras que la calidad
de las pruebas cientificas para una asociacion entre un
aumento en la ingesta de azlcares libres y un aumento en
el peso corporal se considero baja.

Un andlisis de los estudios de cohortes en nifios sugiere
una asociacion positiva entre el nivel de ingesta de
azucares libres y la caries dental. Las pruebas cientificas
sugieren tasas mas altas de caries dental cuando el nivel
de ingesta de azucares es superior al 10% de la ingesta
calorica total en comparacion con lo que ocurre cuando es

inferior al 10% de la ingesta calorica total. Es mas, en tres

49



estudios de poblacion nacionales, se observaron niveles
inferiores de caries dental cuanto la ingesta de azucares
per capita era inferior a 10 kg/persona/afio
(aproximadamente un 5% de la ingesta caldrica total).
Ademas, se observd una relacién dosis-respuesta
semilogaritmica positiva entre la ingesta de azucares libre
y la caries dental en todos los estudios, en ingestas de
azucares libres muy por debajo de los 10 kg/persona/afio
(es decir <5% de la ingesta caldrica total). La calidad
general de las pruebas cientificas disponibles a partir de
los estudios de cohortes se consider6 moderada, mientras
que la de los estudios de poblacibn nacionales se
consideré muy baja.
A tenor de todos los datos cientificos existentes, la OMS
ha formulado las recomendaciones expuestas a
continuacion sobre la ingesta de azlcares libres en
adultos y nifios.

Recomendaciones:

e La OMS recomienda una ingesta reducida de azucares

libres a lo largo de toda la vida (recomendacion firmel).
e Tanto en adultos como en nifios, la OMS recomienda
reducir la ingesta de azlcares libres a menos del 10%

de la ingesta caldrica total 2 (recomendacion firme).
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La OMS sugiere que se reduzca aun mas la ingesta de
azucares libres a menos del 5% de la ingesta cal6rica

total (recomendacion condicional 3).

Observaciones:

Los azucares libres incluyen los monosacaridos y los
disacaridos afiadidos a los alimentos y las bebidas por
el fabricante, el cocinero o el consumidor, mas los
azucares naturalmente presentes en la miel, los
jarabes, los jugos de frutas y los concentrados de jugos
de frutas.

En los paises con una ingesta baja de azucares libres,
los niveles no deberian aumentarse. Las ingestas
elevadas de azlcares libres amenazan la calidad
nutricional de las dietas pues aportan una cantidad
considerable de energia sin nutrientes especificos (56).
Las recomendaciones se basaron en la totalidad de las
pruebas cientificas examinadas relativas a la relaciéon
entre la ingesta de azucares libres y el peso corporal
(pruebas cientificas de calidad baja y moderada) y la
caries dental (pruebas cientificas de calidad muy baja y
moderada).

El aumento o reduccion del consumo de azucares libres
estd asociado con cambios paralelos en el peso

corporal, y la relacion esta presente
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independientemente del nivel de ingesta de azUcares
libres. El peso corporal excesivo asociado con la
ingesta de azucares libres se debe a la ingesta excesiva
de energia.

La recomendacion de limitar la ingesta de azucares
libres a menos del 10% de la ingesta calorica total se
basa en pruebas cientificas de calidad moderada
procedentes de estudios de observacion sobre la caries
dental.

La recomendacion de limitar ain mas la ingesta de
azucares libres a menos del 5% de la ingesta cal6rica
total se basa en pruebas cientificas de calidad muy baja
procedentes de estudios ecoldgicos en los que se
observé una relacion dosis respuesta positiva entre la
ingesta de azlcares libres y la caries dental en ingestas
de azucares libres inferiores al 5% de la ingesta cal6rica
total. La recomendacion de limitar ain mas la ingesta
de azucares libres a menos del 5% de la ingesta
caldrica total, que viene respaldada también por otros
analisis recientes (57, 52), se basa en el reconocimiento
de que los efectos negativos de la caries dental en la
salud son acumulativos, pues se remontan desde la
infancia a la edad adulta (58, 59). Dado que la caries
dental es la consecuencia de la exposicién durante toda

la vida a un factor de riesgo alimentario (es decir, los
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azucares libres), incluso una pequefia reduccion en el
riesgo de caries dental en la infancia tiene importancia
posteriormente; por lo tanto, para reducir al minimo el
riesgo de caries dental durante toda la vida, la ingesta
de azlcares libres deberia ser la menor posible.

No se observo prueba cientifica alguna de que la
reduccion de la ingesta de azucares libres a menos del
5% de la ingesta total de energia produjera dafos.

Si bien la exposicion al fluor reduce la caries dental en
una edad determinada, y retrasa el inicio del proceso de
cavitacion, no previene por completo la caries dental,
gue sigue su avance en las poblaciones expuestas al
fldor (60,61).

La ingesta de azucares libres no se considera una
buena estrategia para aumentar la ingesta cal6rica en
personas con ingesta energética inadecuada si se
dispone de otras opciones.

Las presentes recomendaciones no se aplican a las
personas que necesitan dietas terapéuticas, por
ejemplo, para el tratamiento de una malnutriciéon grave
o moderada. Se estan elaborando por separado
directrices especificas para el tratamiento de la

malnutricién grave o moderada.
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2.3. Definicién de términos béasicos

a) Acido: Sustancia quimica capaz de formar sales al combinarse con

un 6xido metalico u otro tipo de base.

b) Alimentos cariogénicos: Son aquellos alimentos que contienen

hidratos de carbono fermentables, susceptibles de ser
metabolizados por los gérmenes de la placa dental que estimulan

en desarrollo de la caries dental.

c) Amalgama dental: Es un material de restauracion dental;, esta

hecha de una combinacion de metales que incluyen mercurio, plata,

estafo y cobre.

d) Almidon: Molécula natural formada por polisacaridos, de color

f)

g)

h)

blanco y aspecto granuloso, que se almacena como material de
reserva en los tubérculos, raices y semillas de ciertas plantas,
especialmente en los cereales: la patata, el trigo 0 el arroz contienen
mucho almidén.

Carbohidratos: Esta categoria de alimentos abarca azlcares,
almidones y fibra.

Caries dental: Enfermedad multifactorial que causa la destruccion
de los tejidos del diente.

Desgaste dental: El deterioro de la superficie del diente, producto
de la masticacion u otras causas externas.

Dientes: Son estructuras de tejido mineralizado que sirven para
cortar o masticar los alimentos y, en los animales, también para

defenderse.
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)

K)

Dieta: Conjunto de comidas y bebidas que toma o debe tomar una
persona que tiene regulada su alimentacion

Encia: Porcién de la membrana mucosa bucal que cubre la parte
alveolar de las mandibulas y se adhiere al cuello de los dientes.
Extrinseco: Que es adquirido 0 superpuesto a la naturaleza propia
de algo.

Flaor: Elemento quimico usado para hacer recubrimientos inertes y

como preventivo de caries.

m) Gingivitis: Inflamacion de las encias alrededor de los dientes,

n)

p)

Q)

causada por la acumulacién de placa o particulas de alimento.
Glucido: Se denominan glucidos por ser considerados derivacion de
la glucosa. Se conocen también como carbohidratos, o hidratos de
carbono.

Higiene: Limpieza del cuerpo y de los objetos que rodean a las
personas para mejorar la salud y prevenir enfermedades o
infecciones

Infeccién: Enfermedad producida por la entrada de gérmenes en el
organismo

Microorganismo: Organismo vivo unicelular, animal o vegetal,
especialmente el que puede producir enfermedades; no se puede
ver sin la ayuda del microscopio. .

Periodontitis: Enfermedad de las encias por inflamacién cronica y

destruccion del hueso y tejido que rodean las raices de los dientes.
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s)

Y

pH: Es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucion. El pH
indica la concentraciébn de iones hidronio [H3QO]+ presentes en
determinadas disoluciones.

Saliva: Liquido transparente y acuoso que segregan las glandulas
salivales de la boca de las personas y otros animales y que ayuda
a preparar los alimentos para su entrada en el estbmago, protege
la mucosa oral y limpia la boca de bacterias.

Técnica: Conjunto de procedimientos 0 recursos que se usan en

una ciencia o en una actividad determinada.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS.



3.1. Andlisis de Tablas y Graficos.

Con la informacion obtenida de la ficha de recoleccidén de datos obtenidos de la
evaluacion clinica bucal de nifios y nifias, y la revision de los alimentos
contenidos en cada uno de las loncheras y de la matriz correspondiente, se
tabularon y se ingresaron en el programa SPSS version 22 para el analisis

estadistico.

Los resultados estadisticos en tablas y graficos que contenian directamente
relacionados al conocimiento de los alimentos cariogénico y no cariogénico que
se encontraban en las loncheras escolares de los nifios de 7 a 8 afios de edad
de la Institucion educativa particular Nuestra Sefiora de Fatima de la ciudad de
Paita, asi como también del pH, indice del ceo-d y CPO-D obtenidos en cada

uno de los alumnos.

El analisis estadistico de los datos fue sometido a las medidas de tendencia
central y de dispersion; como la media, la desviacidén estandar; la prueba de Chi
cuadrado Pearson, la Prueba exacta de Fischer, con su respectiva correcciéon

de continuidad.

En cuanto a los datos estadisticos para cada prueba se basaron en todos los
casos con datos validos para las variables utilizadas en dichas pruebas de

relacion, utilizando para ello las Prueba de Mann-Whitney.
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TABLA Y GRAFICA N° 01:
pH SALIVAL DESPUES DEL CONSUMO DE PAN.

Rango Suma de
Pan N promedio rangos
ceod no 49 25.90 1269.00
Si 1 6.00 6.00
Total 50
cpod no 49 25.58 1253.50
Si 1 21.50 21.50
Total 50
Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
pH Final
(agrupadao)
M neutro
EBasico

Recuento

Si
Pan
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Analisis:
En la Tabla N° 01 se puede ver que solo el 2% ha consumido pan sélo de su
lonchera, eso significa tal como se muestra en la Grafica N° 01 que el pH final

fue Basico.



TABLA Y GRAFICA N° 02:
pH SALIVAL FINAL DESPUES DEL CONSUMO DE MANDARINA.

Rango Suma de
Mandarina N promedio rangos
ceod no 44 25.00 1100.00
Si 6 29.17 175.00
Total 50
cpod no 44 25.40 1117.50
Si 6 26.25 157.50
Total 50
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
H Final
407 (ggrupadoj
M reutro
[ Bssico

Recuento

Mandarina

Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Analisis:
En la Tabla N° 02, el 12% de alumnos han consumido Mandarina, y el pH final
de la saliva, tal como se puede apreciar en la grafica N° 02, el 10% es basico y

el 2% neutro.



TABLA Y GRAFICA N° 03:
pH SALIVAL FINAL DESPUES DEL CONSUMO DE GALLETAS.

Rango Suma de
Galletas N promedio rangos
ceod no 46 24.23 1114.50
Si 4 40.13 160.50
Total 50
cpod no 46 25.85 1189.00
Si 4 21.50 86.00
Total 50
Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
H Final
407 (apgrupadoj
M reutro
M Bssico

Recuento

Galletas

Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Analisis:
Como se puede observar en la Tabla N° 03 que el 8% de los alumnos han
consumido galletas, teniendo en cuenta que segun la Grafica N° 03 se aprecia

gue el 2% el pH final ha sido neutro y el 6% ha sido basico.



TABLA Y GRAFICA N° 04:
pH SALIVAL FINAL DESPUES DEL CONSUMO DE GELATINA.

Rango Suma de
Gelatina N promedio rangos
ceod no 44 26.30 1157.00
Si 6 19.67 118.00
Total 50
cpod no 44 25.45 1120.00
Si 6 25.83 155.00
Total 50
Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
§ pH Final
40 {agrupado)
M neutro
[l Basico

Recuento

G
12,00%

Si
Gelatina

Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Andlisis:
Tal como se puede apreciar en la Tabla y Gréfica N° 04, el 12 % de los alumnos

han consumido gelatina y el 12% presento un pH final con valores basico.



TABLA Y GRAFICA N° 05:
pH SALIVAL FINAL DESPUES DEL CONSUMO DE JUGO DE NARANJA.

Rango Suma de
J.naranja N promedio rangos
ceod no 47 25.37 1192.50
Si 3 27.50 82.50
Total 50
cpod no 47 25.20 1184.50
Si 3 30.17 90.50
Total 50
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
H Final
407 (apgrupadoj
M reutro
[ Bssico

Recuento

J.narania
Fuente: Fichas de recoleccion de datos.

Analisis:
Segun la Tabla N° 05, el 6% han consumido jugo de naranja y de ellos el pH
final de la saliva ha sido el 2% con valores neutro y el 4% con valores basicos,

tal como se muestra en la Grafica N° 05.



TABLA Y GRAFICA N° 06:
pH SALIVAL FINAL DESPUES DEL CONSUMO DE LIMONADA.

Rango Suma de
Limonada N promedio rangos
ceod no 47 25.35 1191.50
Si 3 27.83 83.50
Total 50
cpod no 47 25.76 1210.50
Si 3 21.50 64.50
Total 50
Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
H Final
407 (ggrupado)
M neutro
EBssico

Recuento

Limonada

Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Analisis:
Segun la Tabla N° 06, el 6 % de los alumnos han consumido limonada, y de
ellos han tenido un pH salival final del 2% con valores neutro y el 4% con valores

basicos, como se puede apreciar en la Grafica N° 06.



TABLA Y GRAFICA N° 07:
pH SALIVAL FINAL DESPUES DEL CONSUMO DE PLATANO.

Rango Suma de
Platano N promedio rangos
ceod no 41 24.32 997.00
Si 9 30.89 278.00
Total 50
cpod no 41 25.74 1055.50
Si 9 24.39 219.50
Total 50
Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
H Final
407 (ggrupado)
.neutro
@ Basico

Recuento

no

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.

Analisis:
En la Tabla N° 07, el 18% de los alumnos han consumido platano y en la Grafica
N° 07, se puede apreciar que el pH final de la saliva ha dado valores del 2%

neutro y el 16% valores basicos.



TABLA Y GRAFICA N° 08:
pH SALIVAL FINAL DESPUES DEL CONSUMO DE PAN CON HUEVO.

Rango Suma de
Pan c/huevo N promedio rangos
ceod no 45 26.41 1188.50
Si 5 17.30 86.50
Total 50
cpod no 45 25.44 1145.00
Si 5 26.00 130.00
Total 50
Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
il pH Final
40 (agrupado)
Mneutro
[ Basico

Recuento

Pan c/huevo
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Andlisis:
En la Tabla N° 08, el 10% de los alumnos han consumido pan con huevo, dando
valores de pH final en la saliva del 2% valores neutros y el 8% valores basicos,

como se puede apreciar en la Grafica N° 08.



TABLA Y GRAFICA N° 09:
pH SALIVAL FINAL DESPUES DEL CONSUMO DE GRANADILLA.

Rango Suma de
Granadilla N promedio rangos
ceod no 45 25.48 1146.50
Si 5 25.70 12850
Total 50
cpod no 45 25.37 1141.50
Si 5 26.70 133.50
Total 50
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
n pH Final
40 (agrupado)
M neutro

[ Basico

30

207

Recuento

10

Granadilla
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Andlisis:
El 10 % de los alumnos han consumido granadilla, como se puede observar en
la Tabla N° 09, el 2% han dado valores neutros del pH salival final y el 8%

valores basicos, tal como se observa en la Grafica N° 09.



TABLA Y GRAFICA N° 10:
pH SALIVAL FINAL DESPUES DEL CONSUMO DE JUGO DE FRUTAS

ENVASADO.
Rango Suma de
J. frut. Envas. N promedio rangos
ceod no 43 23.67 1018.00
Si 7 36.71 257.00
Total 50
cpod no 43 25.55 1098.50
Si 7 25.21 176.50
Total 50
Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
H Final
407 [ggrupado}
Bneutro
[ Basico

Recuento

J. frut. Envas.
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Andlisis:
En la Tabla N° 10, el 14% de los alumnos han consumido jugo de frutas
envasado; asi mismo en la Grafica N° 10 se puede observar que los valores de

pH final de la saliva han sido valores basicos.
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TABLA Y GRAFICA N° 11:
pH SALIVAL FINAL DESPUES DEL CONSUMO DE YOGURT.

Rango Suma de
Yogurt N promedio rangos
ceod no 41 26.55 1088.50
Si 9 20.72 186.50
Total 50
cpod no 4 25.83 1059.00
Si 9 24.00 216.00
Total 50
Fuente: Fichas de recolecciéon de datos.
H Final
407 ('fgrupado)
M neutro
[ Basico

Recuento

Yogurt
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Analisis:
Se observa en la Tabla N° 11 que el 18% de los alumnos han consumido yogurt,
y en la Gréafica N° 11 se puede ver que el pH final de la saliva han dado valores

del 8% que son neutros y el 10% basicos.



TABLA Y GRAFICA N° 12:
pH SALIVAL FINAL DESPUES DEL CONSUMO DE INFUSION DE TE

VERDE.
Rango Suma de
Té verde N promedio rangos
ceod no 49 25.10 1230.00
Si 1 45.00 45.00
Total 50
cpod no 49 25.00 1225.00
Si 1 50.00 50.00
Total 50
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
pH Final
(agrupado)
.neutro
W Basico

Recuento

Si

Tewv.
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Analisis:
El 2% de los alumnos han consumido té verde, tal como se puede observar en
la Tabla y Grafica N° 12, asi mismo los valores del pH salival final han sido

basicos.



TABLA Y GRAFICA N° 13:

RELACION DE LOS ALIMENTOS CARIOGENICOS ENCONTRADOS EN LAS
LONCHERAS DE LOS ALUMNOS Y EL pH SALIVAL FINAL.

Cariogenicos en loncheras (agrupado)*pH Final (agrupado) tabulacién cruzada
pH Final (agrupado)
neutro Basico Total
Cariogenicos No Recuento 3 14 17
en loncheras 0
(agrupado) % del total 6.4% 29.8% 36.2%
Si Recuento 6 24 30
% del total 12.8% 51.1% 63.8%
Total Recuento 9 38 47
% del total 19.1% 80.9% 100.0%
Fuente: Fichas de recolecciéon de datos.
_ pH Final
25 (agrupado)
M neutro
W Basico

20

8 154
c
a
=3
o
@
@
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s_

0_

No Si
Cariogenicos en loncheras (agrupado)
Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
Analisis:

En la Tabla N° 13, el 63,38% de los alimentos contenidos en la loncheras son
cariogénicos y como se puede apreciar en la Grafica N° 13 el pH salival final

obtenido dan valores basicos en un 51.06% y un 12.77% con valores neutro.
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TABLA Y GRAFICA N° 14:

RELACION DEL pH SALIVAL FINAL Y LOS ALIMENTOS NO
CARIOGENICOS ENCONTRADOS EN LAS LONCHERAS ESCOLARES.

pH Final (agrupado)
neutro Basico Total
Cariogenicos No Recuento 3 14 17
en loncheras 0
(agrupado) % del total 6.4% 29.8% 36.2%
Si Recuento 6 24 30
% del total 12.8% 51.1% 63.8%
Total Recuento 9 38 47
% del total 19.1% 80.9% 100.0%
Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
N pH Final
40 (agrupado)
M neutro
M Basico

o
-
c
a
=3
o
L]
o
No Si
Alimentos no cariogenicos (agrupado)
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
Analisis:

Segun la Tabla y la Gréafica N° 14 se encontré que el

4.3% de los alimentos

contenidos en la loncheras son no cariogénicos y que sélo el 4.26% dan valores

de pH salival final basico.
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GRAFICA N° 15:

PROMEDIO DE pH SALIVAL ANTES DEL CONSUMO DE LOS ALIMENTOS
CONTENIDOS EN LAS LONCHERAS ESCOLARES.
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Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Andlisis:

En la Gréfica N° 15 se puede encontrar que el promedio de los valores del pH
salival tomada a los alumnos antes de consumir sus alimentos ha sido de pH
7.82 con una frecuencia de 9, con valores minimo de pH 7.0 y un valor maximo

de pH 8.50.
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GRAFICA N° 16:
PROMEDIO DE pH SALIVAL DESPUES DEL CONSUMO DE LOS
ALIMENTOS CONTENIDOS EN LAS LONCHERAS ESCOLARES.
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Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Analisis:
En la Grafica N° 16 se puede observar que el promedio de los valores del pH
salival tomado a los alumnos después de consumir sus alimentos ha sido de

6,9 con una frecuencia de 10.
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GRAFICA N° 17:

FRECUENCIA DE ALUMNOS FRENTE AL GRADO DE ceo-d (CARIES EN
DIENTES TEMPORALES).
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Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Analisis:
En la Grafica N° 17 se observa que el promedio de ceo-d en los alumnos
evaluados es de 3.5, siendo la frecuencia mas alta en los nifios con un ceo-d de

2.
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GRAFICA N° 18:

FRECUENCIA DE ALUMNOS FRENTE AL GRADO DE CPO-D (CARIES EN
DIENTES PERMANENTES).
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Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
Analisis:

En la Grafica N° 18 se puede apreciar que la media de CPO-D en los alumnos
evaluados es de 0.3; Siendo la frecuencia mas alta en los nifios con un CPO-D

de 0.
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TABLA N° 15:
RELACION EXISTENTE ENTRE EL PAN CONTENIDO EN LAS LONCHERAS

ESCOLARES CON EL GRADO DE ceo-d Y CPO-D.

Rango Suma de
Pan N promedio rangos
ceod no 49 25.90 1269.00
Si 1 6.00 6.00
Total 50
cpod no 49 25.58 1253.50
Si 1 21.50 21.50
Total 50

Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Andlisis:
Segun la Tabla N° 15, de la prueba de Mann-Whitney, se puede observar que
los valores encontrados dan una significacién exacta, para el ceo-d 0,240 y

para CPO-D 0,840 no existiendo relacion con el pan.



TABLA N° 16:
RELACION EXISTENTE ENTRE LA MANDARINA CONTENIDA EN LAS

LONCHERAS ESCOLARES CON EL GRADO DE ceo-d Y CPO-D.

Rango Suma de
Mandarina N promedio rangos
ceod no 44 25.00 1100.00
Si 6 29.17 175.00
Total 50
cpod no 44 25.40 1117.50
Si 6 26.25 157.50
Total 50

Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Andlisis:
Segun la Tabla N° 16, de la prueba de Mann-Whitney, se puede apreciar que
los valores encontrados dan una significacién exacta, para el ceo-d 0,530 y

para CPO-D 0,896 no existiendo relacion con la mandarina.



TABLA N° 17:
RELACION EXISTENTE ENTRE LAS GALLETAS CONTENIDAS EN LAS

LONCHERAS ESCOLARES CON EL GRADO DE ceo-d Y CPO-D.

Rango Suma de
Galletas N promedio rangos
ceod no 46 24.23 1114.50
Si 4 40.13 160.50
Total 50
cpod no 46 25.85 1189.00
Si 4 21.50 86.00
Total 50

Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Andlisis:
Segun la Tabla N° 17, de la prueba de Mann-Whitney, se puede observar que
los valores encontrados dan una significacién exacta, para el ceo-d 0,033 y

para CPO-D 0,593 existiendo una relacion de ceo-d con las galletas.



TABLA N° 18:
RELACION EXISTENTE ENTRE EL JUGO DE NARANJA CONTENIDA EN

LAS LONCHERAS ESCOLARES CON EL GRADO DE ceo-d Y CPO-D.

Rango Suma de
J.naranja N promedio rangos
ceo-d no 47 25.37 1192.50
Si 3 27.50 82.50
Total 50
CPO-D no 47 25.20 1184.50
Si 3 30.17 90.50
Total 50

Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Andlisis:
Segun la Tabla N° 18, de la prueba de Mann-Whitney, se puede observar que
los valores encontrados dan una significacion exacta, para el ceo-d 0,311y

para CPO-D 0,965 no existiendo relacion con el jugo de naranja.



TABLA N° 19:
RELACION EXISTENTE ENTRE LA GRANADILLA CONTENIDA EN LAS

LONCHERAS ESCOLARES CON EL GRADO DE ceo-d Y CPO-D.

Rango Suma de
Granadilla N promedio rangos
ceod no 45 25.48 1146.50
Si 5 25.70 128.50
Total 50
cpod no 45 25.37 1141.50
Si 5 26.70 133.50
Total 50

Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Andlisis:
Segun la Tabla N° 19 de la prueba de Mann-Whitney, se puede observar que
los valores encontrados dan una significacién exacta, para el ceo-d 0,975y

para CPO-D 0,851 no existiendo relacion con la granadilla.



TABLA N° 20:
RELACION EXISTENTE ENTRE EL JUGO DE FRUTAS ENVASADO

CONTENIDO EN LAS LONCHERAS ESCOLARES CON EL GRADO DE

ceo-d Y CPO-D.
Rango Suma de
Jugo de fruta Envasado. N promedio rangos
ceo-d no 43 23.67 1018.00
Si 7 36.71 257.00
Total 50
CPO-D no 43 25.55 1098.50
Si 7 25.21 176.50
Total 50

Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Andlisis:
Segun la Tabla N° 20, de la prueba de Mann-Whitney, se puede observar que
los valores encontrados dan una significacion exacta, para el ceo-d 0,027 y

para CPO-D 0.956 existiendo relacioén el jugo de frutas envasado con ceo-d.



TABLA N° 21:
RELACION EXISTENTE ENTRE EL TE VERDE CONTENIDO EN LAS

LONCHERAS ESCOLARES CON EL GRADO DE ceo-d Y CPO-D.

Rango Suma de
Té verde N promedio rangos
ceod no 49 25.10 1230.00
Si 1 45.00 45.00
Total 50
cpod no 49 25.00 1225.00
Si 1 50.00 50.00
Total 50

Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Andlisis:
Segun la Tabla N° 21, de la prueba de Mann-Whitney, se puede apreciar que
los valores encontrados dan una significacién exacta, para el ceo-d 0.240 y

para CPO-D 0.040 existiendo relacién del té verde con el CPO-D.

83



TABLA N° 22 Y GRAFICA N° 19:

PREVALENCIA DE PIEZAS DENTALES DECIDUAS CON CARIES DENTAL.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido 0 11 22.0 22.0 22.0
2 piezas. 13 26.0 26.0 48.0
3 piezas. 6 12.0 12.0 60.0
4 piezas. 5 10.0 10.0 70.0
5 piezas. 6 12.0 12.0 82.0
6 piezas. 4 8.0 8.0 90.0
7 piezas. 2 4.0 4.0 94.0
8 piezas. 3 6.0 6.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Fuente: Fichas de recolecciéon de datos.
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Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
Andlisis:

En la Tabla N° 22 y Grafica N° 19, el 26% de nifios presenta 2 piezas dentales
deciduas con caries dental y un 4% tienen hasta 7 piezas dentales deciduas con

caries dental.
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TABLA N° 23 Y GRAFICA N° 20:

PREVALENCIA DE PIEZAS DENTALES PERMANENTES CON CARIES

DENTAL.
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valido 0 pza. 42 84.0 84.0 84.0
1 pza. permanente 3 6.0 6.0 90.0
2 pzas. Permanentes 4 8.0 8.0 98.0
4 pzas. permanentes 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
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Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Analisis:
En la Tabla N° 23 y en la Grafica N°20, se puede observar que el 84% de los

nifos no presentan piezas dentales permanentes con caries dental.



TABLA N° 24 Y GRAFICA N° 21:

VARIACION DEL pH SALIVAL FINAL DESPUES DEL CONSUMO DE LOS
ALIMENTOS CONTENIDOS EN LAS LONCHERAS ESCOLARES.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje
Acumulado
Valido 0.4 2 4.0 4.0 4.0
0.5 7 14.0 14.0 18.0
0.6 3 6.0 6.0 24.0
0.7 9 18.0 18.0 42.0
0.8 5 10.0 10.0 52.0
0.9 11 22.0 22.0 74.0
1.0 4 8.0 8.0 82.0
1.1 5 10.0 10.0 92.0
1.2 1 2.0 2.0 94.0
1.4 1 2.0 2.0 96.0
15 2 4.0 4.0 100.0
total 50 100.0 100.0

Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
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Fuente: Fichas de recoleccién de datos
Analisis:

En cuanto a la variacion de pH salival, se observa en la Tabla N° 24 que el 22%
ha sufrido una variacion de 0.9, mientras que en la Grafica N° 21, las variaciones

del pH salival de 1.2 y 1.4 han dado valores del 2% respectivamente.
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TABLA N° 25:

PRUEBA DEL CHI CUADRADO DE LA VARIACION DEL pH SALIVAL CON

LA FRECUENCIA DE PRESENCIA DE CARIES DENTAL EN DIENTES

TEMPORALES DE LOS ALUMNOS.

Valor gl Sig. Asintética(2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 97.203 70 .017
Razdén de verosimilitud 78.069 70 .238
Asociacion lineal por lineal 3.016 1 .082
N de casos validos 50

Fuente: Fichas de recoleccién de datos.

Analisis:

Se puede observar en la Tabla N° 25 que el valor encontrado ha sido de 0.017

siendo este valor inferior al 0.05, demostrando asi mismo la relacién existente

de la variaciéon del pH salival con la frecuencia de la presencia de caries dental.
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3.2. Discusion.

Este es un estudio de campo, observacional, donde 50 nifios escolares
de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima de la ciudad de
Paita, fueron examinadas sus loncheras escolares para clasificar sus
alimentos en cariogénicos y no cariogénicos, se les tomo el pH salival,
indices de ceo-d y CPO-D.

Los alimentos cariogénicos son aquellos que contienen hidratos de
carbono fermentables, susceptibles de ser metabolizados por los
gérmenes de la placa dental que estimulan el desarrollo de la caries.
La sacarosa, origina mayor cariogenicidad por los polimeros intra y
extracelulares que produce, transforma la microflora residente de la
placa en una mas cariogénica y ademas, define la calidad y cantidad
de secrecion salival (62,63).

El consumir alimentos dulces después de una comida abundante,
permite que el tiempo de aclaramiento oral sea menor, porque las
glandulas salivales son estimuladas y secretan mayor volumen de
liquido. En relacion con la constante ingesta, si se consumen con
mucha frecuencia, éstos no permitiran que el pH salival recupere su
punto neutro, porque se normaliza durante la media hora posterior a la
Ultima ingesta, razon por la cual, si los alimentos se ingieren de manera
continua, el pH se mantiene acido y contribuye al avance de la caries.
La caries dental es una de las principales causas de pérdida dentaria
prematura. EI consumo constante de carbohidratos dentro de la dieta,
aumenta considerablemente el riesgo de padecer esta enfermedad, no

diferencia entre clase social y econémica.
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Se ha podido encontrar que 63.8% de los alimentos contenidos en las
loncheras de los alumnos son cariogénicos, teniendo en cuenta que
los de mayor frecuencia han sido platano, manzanay en segundo lugar

los jugos de frutas envasados.

Carrasco L. (25) en un estudio realizado sobre el contenido de
loncheras de preescolares de la institucién educativa Miguel Grau de
Lima. Donde determino que el azticar méas consumido fue el extrinseco
liquido, en la forma de jugo envasado tal como lo hemos hallado,

siendo este el que se observa una relacion directa con el ceo-d.

Los valores medios de los pH salivales encontrados al inicio de las
pruebas, es decir, antes de consumir sus alimentos contenidos en las
loncheras, fue como promedio de 7.82, muy cercano a los valores
obtenido por Ayala (2008) (64), de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, donde se menciona que el pH salival fue de 7.4 pero
diferente a los valores hallados por Velasquez y col. (1993) fue de 5.7
antes del desayuno y luego del desayuno 4.7; concluyendo que una
dieta cariogénica y la presencia de placa microbiana influye en el valor
del pH salival, que al tornarse acido influye en la formacion de la caries
dental, elevando asi los valores del indice ceo-d (65).

Mientras que los datos obtenidos en el pH salival después de haber
consumidos los alimentos tuvo un descenso llegando como promedio
de 6.99, al igual que Velasquez y col. (1993) (65), aunque en ellos sus

valores fueron mas acidos, aun asi ambos resultados muestran la
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existencia de la caida del pH salival después del consumo de los

alimentos.

Los alumnos que consumieron alimentos cariogénicos, al final los
valores de pH salival, el 51.1% han tomados valores basicos y el

12.18% han sido neutros.

Mientras que los alimentos no cariogénicos encontrados en las
loncheras de los escolares de 7 a 8 afios de edad ha sido el yogurt el
de mayor frecuencia en los alumnos, le sigue el huevo sancochado y

finalmente agua.

Los valores de ceo-d encontrados estdn considerados como
moderados, con una media de 3.5 y una desviacion estandar de 2.72,
mientras que en el CPO-D es muy bajo con una media de 0.3 y una
desviacién estandar de 0.78, eso nos demuestra que los alumnos que
han sido evaluados sus indices los podemos encontrar moderados en
forma general, de igual manera en el trabajo realizado por Ramos
(2009) en la ciudad de Arequipa encuentra valores moderados en 97

nifios de 3 a 5 afios con un 25.8% (66).

En cuanto a las relaciones existentes, se ha podido hallar que las
galletas y los jugos de frutas envasado tienen una relacion directa con
el ceo-d, mientras que el té verde se encuentra en relacion con CPO-

D, este ultimo podemos decir que el Doctor Hattori descubrio en 1990
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que las catequinas del té verde, inhiben el proceso que hace que las
bacterias produzcan sarro. Asimismo, el Doctor Sakanka, en 1996,
comprobd que las catequinas del té verde, directamente matan las
bacterias cariogénicas, podemos mencionar que cabe la posibilidad
que el consumo del Té verde por parte de este alumno es esporadico
0 en caso contrario podria estar consumiendo mas alimentos

cariogénicos.

La variacion del pH salival ha tenido una relacion directa con la
presencia de caries dental en la piezas deciduas en los nifios, mas aln
no en la caries dental en las piezas permanentes.

Se demostré que la variacion del pH salival esta en relacion directa con

la prevalencia de la caries dental en los nifios que fueron evaluados.
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3.3. Conclusiones:

1. La relacion existente entre la prevalencia de caries dental y el pH
salival con el contenido de las loncheras escolares, se ha podido
encontrar que las galletas y los jugos de frutas envasado son los
que presentan una relacibn mayor con la prevalencia de caries
dental.

2. Los alimentos cariogénicos encontrados en las loncheras de los
alumnos es del orden del 63.8%, teniendo en cuenta que los de
mayor frecuencia han sido platano, manzanay en segundo lugar los
jugos de fruta envasados.

3. El pH salival final, después de consumir los alimentos de las
loncheras escolares ha tenido una media de 6.99, se considera
neutro; mientras que la variacion del pH inicial con el pH salival final
en los nifios evaluados se ha dado un descenso en los primeros
diez minutos, considerandose un cambio debido a la presencia de
los alimentos cariogénicos.

4. El promedio de ceo-d en los 50 nifios evaluados ha sido de 3.2
considerado por la OMS como moderado; mientras que el indice de
CPO-D ha tenido una media de 0.3 considerado por la OMS como
muy bajo.

5. El promedio de ceo-d encontrado fue mayor debido a que los nifios
enla edad de 7 a 8 afios de edad aun tienen dientes deciduos.

6. Existe relacion directa en las variaciones del pH salival con la

presencia de caries dental en piezas deciduas.



3.4. Recomendaciones:

1) A través de la escuela de padres implementar programas que
orienten a los padres de familia en la preparacion de loncheras
saludables incluyendo alimentos no cariogénicos o en su defecto un
perfecto balance de ellos con el objeto de evitar la acidificacion de la

saliva por causa de los mismos.

2) Al personal que labora en la Institucion Educativa, preparar material
educativo e informativo para ser entregado a los padres de familia y
escolares, acerca de la importancia de la salud bucal, en especial el
cepillado después del consumo de sus alimentos, y la lonchera

nutritiva, la cual deberia ser lo menos cariogénica posible.

3) A los bachilleres en estomatologia, realizar mas estudios
relacionados a éste tema debido a la importancia de la prevencion de
caries dental y la influencia que tienen las loncheras escolares con la

misma.

93



3.5 FUENTES DE INFORMACION:

1) Organizacion Mundial de la Salud. Investigaciones de Salud Oral Basica:
Métodos Bésicos. Ginebra.1987.

2) Henostroza G. Diagndstico de caries dental. Lima: Universidad Peruana
Cayetano Heredia;2005:21

3) Meneses G. Caries Dental y su Relacion con el Consumo de Alimentos
Chatarra y Bebidas Endulzadas. Modulo Dental de Tlaxcala.2015; 10

4) Marshall TA, Eichenberg-Gilmore JM Larson MA. Comparison of the
intakes of sugars by Young children with and without dental caries
experience. 2007; 138

5) Nobre M, Melo L. Relationship among dental plague composition, daily
sugar exposure and caries in the primary dentition. Caries Res 2002; 36:
347-52

6) Fejerskov O, Kidd E. Céarie Dentaria: A Doenca e seu Tratamento Clinico.
Séo Paulo: Ed. Santos. 2005; 224-5.

7) Nobre M, Melo L, Francisco S, Cury J. Relationship among dental plaque
composition, daily sugar exposure and cariess in the primary dentition.
Cariess Res. 2002: 36(5): 347-52.

8) Gunn R. Dieta e carie dentaria. A importancia dos testes de
cariogenicidade. Rev ABOPREV. 1991; 2: 8-10.

9) Botelho KVG, Medeiros MC, Bione FM, Pessoa DCNP, Couto GBL. O
papel da dieta no desenvolvimento da carie dentaria em animais de
laboratério. 1995.

10) Welsh S, Davis C, Shaw A. A brief history of food guides in the United
States. Nutrition Today. 1992; 27: 6-11.

11) Pinto VG. Saude bucal e coletiva. 52 ed. Sdo Paulo: Editora Santos;
2008.

12) Newbrun E. Cariologia. 22 ed. Séo Paulo: Editora Santos; 1988.

13) Medeiros U, Spyrides G, Ferreira N. Prevengao a cérie através da dieta.
Rev Bras Odontol. 1995; 52: 42-6.

14) Infante P, Gillespie G. Dental caries experience in the deciduous
dentition of rural Guatemalan children ages 6 months to 7 years. J Dent
Res. 1976; 55: 951-7.

94



15) Alvarez J, Eguren J. Caceda J, Navia J. The effect of nutritional status
on the age of distribution of dental caries in the primary teeth. J Dent Res.
1990; 69: 1564-6.

16) Alvarez J. Nutrition, tooth development and dental caries. Am J Clin
Nutr. 1995; 6:1410-6

17) Mellanby M. An experimental study of the influence of diet on teeth
formation. Lancet ii. 1918; 767-70.

18) Alvarez J, Lewis C, Saman C, Caceda J, Montalvo J, Figueroa M,
Izquierdo J, Caravedo L, Navia J. Chronic malnutrition, dental caries, and
tooth exfoliation in Peruvian children aged 3-9 years. Am J Clin Nutr.
1988; 48:368-72.

19) Johansson I, Saellstrom A, Rajan B, Parameswaran A. Salivary flown
and dental caries in Indian children suffering from chronic malnutrition.
Caries Res. 1992; 26: 38-43.

20) Newbrun E. Sucrose in the dynamics of the carious process. Int Dent J.
1982; 32:13-23.

21) Kashket S, De Paola D. Cheese consumption and the development and
progression of dental caries. Nutrition Reviews. 2002; 60: 97-103.

22) Scheinin A, Makinen K. Turku sugar studies I-XXI. Acta Odontol Scand.
1975; 33 (70): 1-351.

23) Alanen P, Isokangas P, Gutmann K. Xylitol candies in caries prevention:
results of a field study in Estonian children. Community Dent Oral
Epidemiol. 2000; 28: 218-224.

24) Melgar D. Composicion del Refrigerio Escolar en nifios de 3 a 13 afios
de edad en Centros Educativos Estatales del Distrito de San Borja,
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2004; 2;2:12

25) Carrasco M. Contenido de loncheras de Preescolares de la Institucion
Educativa Miguel Grau. Lima. Universidad de San Martin de Porres;
2006.

26) Pisconte L. Relaciébn Entre la Prevalencia de Caries Dental en
Preescolares y el Nivel de Conocimiento de sus Madres Sobre Salud
Dental. Distrito La Esperanza —Trujillo. [Tesis para titulo profesional].

Trujillo. Universidad Privada Antenor Orrego; 2010.

95



27) Flores M, Montenegro B. Relacion entre la frecuencia diaria de
consumo de azucares extrinsecos y la prevalencia de caries dental. Rev.
Estomatoldgica Herediana. 2005; 15.

28) Sandoval L. Asociacion entre el Nivel de Conocimiento de los Padres
Sobre Caries Dental y Dieta con el Contenido de las Loncheras de sus
Hijos en el Distrito de Victor Larco. [Tesis para titulo profesional]. Trujillo.
Universidad Privada Antenor Orrego; 2011.

29) Gordillo J. “Relacion entre la prevalencia de caries dental y el tipo de
azucar consumido del programa Qali Warma y en el refrigerio escolar en
nifios de 3 a 8 afios de quirihuac, Laredo — Dpto. La Libertad. [Tesis para
titulo profesional]. Universidad Privada Antenor Orrego.2013.

30) Henostroza G. “Caries Dental, Principos y Procedimientos para el
Diagndstico”. Universidad Peruana Cayetano Heredia. Facultad de
Estomatologia. 2012.

31) Moynihan P, Ligstrén P, Rugg-Gunn B. “The Role of Dietary Control.
Dental Caries: The disease and its Clinical Management. Chapter 147;
2010. 223-242,

32) Lipari A. Andrade P. “Factores de Riesgo Cariogénico. Revista Chilena
de Odontopediatria; 2008. 7-8.

33) Ruiz M. Lavalle M. Odontologia Integral Nifios. Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de La Plata [Internet]. 2013 Feb. Disponible en:
http://www.folp.unlp.edu.ar/asignaturas/quinto/ni%F1os3/Dieta.htm

34) Seif T. Cariologia. Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento
Contemporaneo de | Caries Dental Actualidades Medico Odontoldgicas
de Latinoamérica. 2012. 20-21.

35) Vaisman B, Martinez M. Asesoramiento dietético para el control de
caries en nifos. 2012,

36) Tinanoff N, Palmer C. Dietary Determinants of Dental Caries and Dietary
Recomendations for Preschool Children. Public Health Dent. 2000. 197-
206.

37) Tinanoff N, Kanells M, Vargas C. Current Understanding of the
Epidemiology, Mechanisms and Prevention of Dental Caries in preschool
Children. Pediat Dent. 2002. 543-551.

96



38) Axelsson P. Diagnosis and Risk Prediction of Dental Caries.
Quintessence Books. Germany. 2004.

39) Houpt M. American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD): Fast Facts,
2002-2003.

40) Schafer T, Adair S. Prevention of Dental Disease The Rol of
Pediatrician. Pediat Clin North Ame. 2000 Mar. 1021-1067.

41) Johnson R, Appel L, Brands M, Howard B, Lefevre M, et al. Dietary
sugars intake and cardiovascular health. A scientific st tement from the
American Heart Association Circulation [Internet]. 2009. 120(11):1011-
1020. Disponible en: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/19704096.

42) Elias M, Cummings J. Physiological aspects of energy metabolism and
gastrointestinal effects of carbohydrates [Internet]. 2007; 61(1): 40-74.
Disponible en: http://www.ncbi.nim.nih.gov/ pubmed/17992186

43) Bruce J, Miller J, Astrup A, et al. Fats and fatty acids in human nutrition:
report of an expert consultation. FAO Food and Nutrition Paper 91. Roma:
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura [Internet]. 2010. Disponible en: http://
foris.fao.org/preview/25553-0ecedchb94ac52f9a25af77ca5cfba7a8c.pdf.

44) Hauner H, Bechthold A, Boeing H, Bronstrup A, Buyken A. et al.
Evidence-based guideline of the German Nutrition Society: carbohydrate
intake and prevention of nutrition-related diseases. Ann. Nutr. Metab.
2012; 60(1):1-58.

45) Malik V, Pan A, Willett W, Hu F. Sugar-sweetened beverages and weight
gain in children and adults: a systematic review and meta-analysis. Am.
J. Clin. Nutr. 2013; 98(4):1084-1102.

46) Malik S, Popkin M, Bray A, Despres P, Willett C, Hu B. Sugar-sweetened
beverages and risk of metabolic syndrome and type 2 diabetes: a meta-
analysis. Diabetes Care. 2010; 33(11):2477-2483.

47) Malik S, Schulze M, Hu F. Intake of sugar-sweetened beverages and
weight gain: a systematic review. Am. J. Clin. Nutr. 2006; 84(2):274-288.

48) Vartanian R, Schwartz B, Brownell D. Effects of soft drink consumption
on nutrition and health: a systematic review and meta-analysis. Am. J.
Public Health. 2007; 10(4):120.

97


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19704096

49) Amine K, Baba N, Belhadj M, et al. Dieta, nutricibn y prevencion de
enfermedades crénicas: Informe de una Consulta Mixta de Expertos
OMS/ FAO. OMS, Serie de Informes Técnicos, n° 916. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 2003.

50) James W, Galuska D, Herman S. Dieta, nutricion y prevencion de
enfermedades cronicas: informe de un Grupo de Estudio de la OMS.
OMS Serie de informes técnicos n°. 797. Ginebra: Organizacion Mundial
de la Salud; 1990.

51) Moynihan P, Petersen E. Diet, nutrition and the prevention of dental
diseases. Public Health Nutr. [Internet]. 2004; 7(1A):201-226. Disponible
en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14972061.

52) Sheiham A, James W. A new understanding of the relationship between
sugars, dental caries and fluoride use: implications for limits on sugars
consumption. Public Health Nutr. [Internet]. 2014. 1-9. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih. gov/pubmed/2489221.

53) Petersen P. The World Oral Health Report. Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud. 2003.

54) Marcenes W, Kassebaum J, Bernabe E, Flaxman A, Naghavi M, Lopez
A et al. Global burden of oral conditions in 1990-2010: a systematic
analysis. J. Dent. Restauration [Internet]. 2013; 92(7):592-597.
Disponible en: http://www.ncbi.nlm. nih.gov/pubmed/23720570.

55) Petersen E, Bourgeois D, Ogawa H. Estupinan-Day S, Ndiaye C. The
global burden of oral diseases and risks to oral health. Bull. World Health
Organ. 2005. 83(9):661-669.

56) Baba N, Amine K, Belhadj M. et al. Dieta, nutricién y prevencion de
enfermedades crénicas: Informe de una Consulta Mixta de Expertos
OMS/ FAO. OMS, Serie de Informes Teécnicos, n° 916. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. 2003. Disponible en:
www.who.int/nutrition/publications/obesity/ WHO_TRS 916 _spa.pdf.

57) Sheiham A, James P. A reappraisal of the quantitative relationship
between sugar intake and dental caries: the need for new criteria for
developing goals for sugar intake. BMC Public Health [Internet]. 2014;
14:863. Disponible en: http:// www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25228012.

98


http://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_916_spa.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25228012

58) BroadbentJ, Thomson W, Poulton R. Trajectory patterns of dental caries
experience in the permanent dentition to the fourth decade of life. J. Dent.
Restauration  [Internet]. 2008; 87(1):69-72. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ pubmed/18096897.

59) Broadbent M, Foster L, Thomson W, Poulton R. Permanent dentition
caries through the first half of life. Br. Dent. J. 2013; 215(7):12.

60) Slade G, Sanders E, Do L, Thomson K, Spencer J. Effects of fluoridated
drinking water on dental caries in Australian adults. J. Dent. Res [Internet].
2013; 92(4):376-382. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/23456704.

61) Ruottinen S, Karjalainen S, Pienihakkinen K, Lagstrom H, Niinikoski H,
Salminen M. et al. Sucrose intake since infancy and dental health in 10-
year-old children. Caries Res. 2004; 38(2):142-148.

62) Henostroza G. Caries Dental, Principios y Procedimientos para el
diagndstico. 2003; 17.

63) Lynch H, Milgrom P. “Xilitol and Dental Caries”. Journal of the
Californian Dental Association [Internet]. 2003 Mar. Disponible en:
http://www.cda.org/member/pubs/journal/jour0303/index.html.

64) Ayala J. Determinacion del pH salival después del consumo de una
dieta cariogénica con y sin cepillado dental previo en nifios. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima. Peru; 2008.

65) Velasquez D, Rodriguez E, Segura M, Vaca C, Walteros M. Relacién
del Ph salival con la caries dental en un grupo de nifios de 6 a 11 afos.
1993; 12(24), 59-63.

66) Ramos M. Consumo de productos azucarados y caries dental en
escolares. Rev Mex Ped. 2009 Ene; 71(1): 3.

99


http://www.cda.org/member/pubs/journal/jour0303/index.html

ANEXOS



ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Relacion entre la prevalencia de caries dental y el ph salival con el contenido de la lonchera escolar en los nifios de 7 a 8 afios de
edad de la Institucién Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” de la ciudad de Paita — 2016.

| Definicién operacional

Variables Definicién conceptual Problemas Objetivos Hipétesis =
Aspectos o )
. . Indicadores
Dimensiones
E = E
Son los diferentes || éCual es la relaciéon entre la [| Objetivo General: Hipétesis Principal:
alimentos que un nifio || prevalencia de caries dentaly el pH
Contenido de en la etapa escolar || salival con el contenido de la [| Evaluar la relacién entre la [| H1: Existe relacién entre la N° de alumnos que llevaron en
lleva en su lonchera || lonchera escolar enlos nifiosde 7 a [f prevalencia de caries | prevalencia de caries dental y sus loncheras escolares
las loncheras con el fin de cubrir las || 8 afios de edad de la Institucién || dentaly el pH salival con el || el pH salival con el contenido i L
necesidades Educativa “Nuestra Sefiora de [| contenido de la lonchera || de la lonchera escolar en los Medida alimentos cariogénicos.
escolares. nutricionales. Se [I Fatima” de la ciudad de Paita - [| escolar en los nifios de 7 a |} nifios de 7 a 8 afios de edad de
pueden clasificar en [[ 20167 8 afios de edad de la|fla Institucion Educativa N° de alumnos que llevaron en
alimentos Institucion Educativa [| “Nuestra Sefiora de Fatima”
cariogénicos y no “Nuestra  Sefiora  de |[ de la ciudad de Paita - 2016 . sus loncheras escolares
cariogénicos. Fatima” de la ciudad de alimentos no cariogénicos.
Paita - 2016.
La caries dental se
puede desarrollar en Objetivos Especificos: Hipétesis secundarias:
cualquier  superficie
Prevalencia dentaria, que esté en [| ¢Qué alimentos contenidos en las || Reconocer los tipos de || H2: Existen alimentos que son
boca y presente en su [ loncheras escolares de los nifios [f alimentos que contienen clasificados como
de caries superficie placa [| escolares de 7 a 8 afios de edad de || las loncheras || Cariogénicos en las loncheras ——
bacteriana. Si bien es || 1a Institucién Educativa “Nuestra [| clasificandolas como [| de los alumnos de 7 a 8 afios N° de nifios con ceo-d.
dental. cierto que la caries [| Sefiora de F4tima”, de la ciudad de || Cariogénicos y no || de edad de la Institucién
dental es una || Paita son considerados como [} Cariogénicos. Educativa “Nuestra Sefiora de Medida
enfermedad cariogénicos y no cariogénicos? Fatima” de la ciudad de Paita -

multifactorial, esta se
fundamenta en las
caracteristicas e
interrelaciones de los

2016.

N° de nifios con CPO-D.




llamados factores
bdsicos, etioldgicos,
primarios o
principales: dieta,
huésped y
microorganismos.

El pH de la saliva es
aproximadamente
entre 6,5y 7 y esta
compuesta de agua y
de iones como el
sodio, el cloro o el
potasio, y enzimas que
ayudan a la
degradacion inicial de
los alimentos,
cicatrizacion,
proteccién contra
infecciones
bacterianas e incluso
funciones gustativas.

¢Cuadl serd la prevalencia de piezas
dentales con caries dental en los
nifios de 7 a 8 afios de edad de la
Institucion  Educativa  “Nuestra
Sefiora de Fatima” de la ciudad de
Paita?

¢Cual es la variacion del pH por la
presencia de los alimentos
cariogénicos en la lonchera escolar
de dichos nifios?

Conocer la prevalencia de
piezas dentales con caries
dental de los niflosde 7a 8
afios de edad de Ia
institucion educativa
“Nuestra Sefiora de
Fatima” de la ciudad de
Paita.

Indagar la variacion del pH
salival en la cavidad bucal
de los nifios, antes e
inmediatamente después
de haber consumido los
alimentos en el recreo.

H3: Existe una relacion directa
en la prevalencia de piezas
dentales con caries dental de
los nifios de 7 a 8 afios de edad
de la Institucion Educativa
“Nuestra Sefiora de Fatima”
de la ciudad de Paita por
variacion del pH salival.

H4: Existe una significativa
variacion en la disminucién del
pH salival en la cavidad bucal
después de haber consumido
alimentos en el recreo.

pH salival acido (0 al 6.9)

pH salival neutro (7)

pH salival alcalino (7.1 al 14)
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: estoy de acuerdo en
participar de la investigacion, “Relacién entre la prevalencia de caries dental y el pH
salival con el contenido de lalonchera escolar en los nifios de 7 a 8 afios de edad de la
institucion educativa “Nuestra Senora de Fatima” de la ciudad de Paita — 2016”, que
sera realizado por la Bachiller Maria Mercedes Rosy Cotos Vera de la Escuela Académico
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas de Piura, acepta para que su

menor hijo (a) puede ser evaluada en un examen clinico oral para dicho estudio.

Para que asi conste firmo la presente el dia del mes del afio

Huella

Firma:

Bachiller: Maria Mercedes Rosy Cotos Vera.



CODIGO....

NOMBRE DEL ALUMNO:

SEXO: Femenino |:|

ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

............................ GRADO/SECCION....

Masculino [ ]

ODONTOGRAMA,

FECHA:

| @ Cariados
é ég% Por Extraer
Obturados
I Total
55 54 53 52 AH1 &1 B2 B3 Hd HE
&5 £4 B3 &2 &1 71 T2 T3 74 75
RAVVVIVVYVIRR
(i) I iis) CPO-D:
v v Cariados
45 A7 48 45 44 43 4z 4 31 52 533 54 35 il 7 5B PerdidOS
Obturados
L] [ T ] Total
E specificaciones:
Ohservaciones:
TOMA DE pH SALIVAL
pH inicial.............oooo

pHfINal. ...




ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

EDAD.......... SEXO: F GRADO/SECCION: ...... N° de Ficha Clinica: ....

ALIMENTOS CONTENIDOS EN LA LONCHERA
ALIMENTOS CARIOGENICOS ALIMENTOS NO CARIOGENICOS

CEREALES AZUCARADOS CARNES

PAN DULCE PESCADO

PAN CON MERMELADA JAMON

PAN CON EMBUTIDOS QUESO

PAN CON HUEVO FRUTOS SECOS

PAN CON POLLO PALOMITAS DE MAIz

PAN CON MANTEQUILLA VERDURAS

PAN CON ACEITUNA HUEVOS SANCOCHADOS

PAN CON QUESO HUEVOS FRITO

TORTAS Y/O TARTAS YOGURT

GALLETAS DULCES Y SALADAS BROCOLI

CHOCOLATE COLIFLOR

LECHE CHOCOLATADA PEPINILLO

GASEOSA APIO

SNACKS ZANAHORIA

PAPAS FRITAS PALTA

FRUTOS SECOS DULCES

REFRESCOS DE SOBRE OTROS

JUGOS DE FRUTAS ENVASADOS

UVAS

PERAS

MANZANAS

DURAZNOS

MELOCOTONES

JUGO DE NARANJA

PLATANO

SANDIA

OTROS:




ANEXO N° 05: Validacién de instrumentos.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:,.. ﬂa/&e/m [Xex /@wuj ......
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA ... %oncanra s ctcd. .. ,4—6%

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LAEVAI,,LJAC! N.M\ - zi__ W%& < y

1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Mlavta. [V wicedlin Rl

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
Mo 5 50 |55 [60 |65 | 70 75 80 B85 B0 85 100

Estd  formulado  con lenguaje b

1. CLARIDAD apropiado.
Esta adecuado a las leyes y principios

2. OBJETIVIDAD cientificos. v
Esta adecuado a los objetivos y las

3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion. 4

i Existe una organizacion légica.

4. ORGANIZACION 7/
Comprende aspectos cuantitativos y

5. SUFICIENCIA cualitativos. v/
Estd adecuado para valorar las

8. INTENCIONALIDAD | variables de las hipbtesis v
Se respalda en fundamentos técnicos

7. CONSISTENCIA ylo cientificos. Ve
Existe coherencia entre los problemas,

8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables, 7
dimensiones, indicadores con los
ftems.

: La estrategia responde a una

9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para v
lograr las hipotesis
El instrumento muestra la relacién

10. PERTINENCIA entre los componentes de Ia 7
investigacion y su adecuacién al
método cientifico.

Hil. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién. v
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.
IV. PROMEDIO DE VALORACION: / 0o o /o

Fecha:. /Z/ 0/ léON:.. /8003295 FIRMA DEL EXPERTO.......4

Romela B. Cobrera Rodripuez
i CBR.26T0




UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES:
11 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPE To%ﬁﬂmﬁclk
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA :..... 2 lacanada..... A,

Z

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION:.
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO: M awa. /¥ iees

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
WO 45 50 [55 [60 [65 | 70 [ 75 80 85 190 95 (100

Estd formulado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado. v
Esta adecuado a las leyes y principios
2. OBJETIVIDAD cientfficos. W
> Esta adecuado a los objetivos y las
3. ACTUALIZACION | necesidades reales de la investigacion. /
3 Existe una organizacion légica.
4. ORGANIZACION P
Comprende aspectos cuantitativos y
5. SUFICIENCIA cualitativos. v
Estda adecuado para valorar las v
6. INTENCIONALIDAD | yarigbles de las hipotesis v
Se respalda en fundamentos técnicos
7. CONSISTENCIA ylo cientificos. /
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables,
dimensiones, indicadores con los 4
items.
= La estrategia responde a una o
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para

lograr las hipétesis

El instrumento muestra la relacion
10. PERTINENCIA entre los componentes de la S
investigacion y su adecuacion al

método cientifico.

lll. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. /

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: {00 ¥,
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

11 APELLIDOSYNOMBRESDELEXPE@TRJ“
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA ...\ ¢
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE N ¥ X T4 Biages resmsowassn
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO. \. \QMI.  \AQAQ) — "UNRASH

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
__ACEPTABLE
40 7 |75 |80 BS BS 100

Lo | o
2. OBJETIVIDAD mlw NeRjes y principios Vv
3. ACTUALIZACION mea“mmdm m‘:.': I:*mwmy m
A RO ey Existe una organizacion lbgica.
o w& aspectos cuantitativos y

6. INTENCIONALIDAD

Estd adecuado para valorar las
variables de las hipbtesis

7. CONSISTENCIA

Se respaida en fundamentos técnicos
ylo cientificos.

8. COHERENCIA

Existe coherencia entre los problemas,
objetivos, hipdtesis,

d'membtmhdmdomconloé
Items.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde a una
metodologia y disefios aplicados para
lograr las hipbtesis

10. PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacion
entre los componentes de Ila
investigacion y su adecuacidn al
método cientifico.

lll. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

o S
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Esta  formulado con  lenguaje V]
1. CLARIDAD apropiado.
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4. ORGANIZACION = 2 v
Comprende aspectos cuantitativos y y
5. SUFICIENCIA cualitativos. /
Estd adecuado para valorar las \/,
6. INTENCIONALIDAD | yariables de las hipotesis
Se respalda en fundamentos técnicos v
7. CONSISTENCIA ylo cientificos. v
Existe coherencia entre los problemas, A
8. COHERENCIA objetivos,  hipétesis,  variables, /
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items.
2 La estrategia responde a wuna /
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para /
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El instrumento muestra la relacién /
10. PERTINENCIA entre los componentes de la [/
investigacion y su adecuacion al
método cientifico.
1ll. OPINION DE APLICABILIDAD:
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I. DATOS GENERALES:

11 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: LrA, (,F 3 _
12 INSTITUCION DONDE LABORA -..... A3 Bs B
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LAlgyALLJACION ezolice
14 AUTOR DEL INSTRUMENTO: verdl; Ry

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
40 #5 50 55 |60 |65 | 70 | 75 | 80 B5 50 95 HoO
Esta  formulado con  lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. 4
Esta adecuado a las leyes y principios
2. OBJETIVIDAD cientificos. /
Esta adecuado a los objetivos y las
3.ACTUALIZACION | necesidades reales de Ia investigacion. 7
2 Existe una organizacién légica.
4. ORGANIZACION 1
Comprende aspectos cuantitativos y ,
5. SUFICIENCIA cualitativos. /

6. INTENCIONALIDAD

Estd adecuado para valorar las
variables de las hipdtesis

7. CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos técnicos

N

y/o cientificos.
Existe coherencia entre los problemas,

8. COHERENCIA objetivos,  hipétesis,  variables, 71
dimensiones, indicadores con los |
items.

La estrategia responde a una
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para i

lograr las hipdtesis

10. PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacidn
entre los componentes de |Ia /
investigacion y su adecuacién al

meétodo cientifico.

lll. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

14 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTBPD*QQF%Q“YWAO@S\HAH‘—T
12 INSTITUCION DONDE LABORA= ALY .. i o

13 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUAGION: Fichal AL Allmentos on & (o

14 AUTORDEL INSTRUMENTO: Has@aCstos \losor

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE P MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
40 #5 B0 55 |60 |65 | 70 75 [ 80 B5 B0 95 hoo
Estd  formulado con  lenguaje |
1. CLARIDAD apropiado. A
Esta adecuado a las leyes y principios
2. OBJETIVIDAD cientificos. A
¢ Estd adecuado a los objetivos y las
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion. /
] Existe una organizacion légica.
4. ORGANIZACION ‘ '/
|
Comprende aspectos cuantitativos y | ]
5. SUFICIENCIA cualitativos. | /
|
Estd adecuado para valorar las ‘
8. INTENCIONALIDAD | variables de las hipotesis / ‘
Se respalda en fundamentos técnicos I3
7. CONSISTENCIA y/o cientificos. ‘, \/
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables,
dimensiones, indicadores con los
items.
) La estrategia responde a una
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para V]

lograr las hipotesis

El instrumento muestra la relacién

10. PERTINENCIA entre los componentes de |Ia P
investigacion y su adecuacion al

método cientifico.

lll. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién.

— e
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 85, D /o




ANEXO N° 06: Autorizacion del colegio.

INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR
“NUESTRA SENORA DE FATIMA”
PAITA
“Educar con amor para forjar mejores ciudadanos”

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Piura,03 de Octubre de 2016
Carta N° 005 -2015- MMRCV.

Bachiller de Estomatologia
MARIA MERCEDES ROSY COTOS VERA

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR EL ESTUDIO DE
TESIS DE RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL Y EL PH SALIVAL CON EL
CONTENIDO DE LA LONCHERA ESCOLAR EN LOS
NINOS DE 7 A 8 ANOS DE EDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “NUESTRA SENORA DE
FATIMA” DE LA CIUDAD DE PAITA -2016

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la misma vez
informarle la aceptacién y autorizacion para la realizacion de estudio de su Tesis, asi mismo
las facilidades respectivas.

El aula donde usted podré trabajar es en el aula de los profesores de igual manera el horario
de atencién a los nifios para no entorpecer las labores académicas seria desde las 9:00 am
hasta las 11:00 am hora en que termine su recreo.

La coordinacion la tendria con la coordinadora de Primaria que es la profesora Lilian
Alburqueque Fernandez, ella va a ser su apoyo con las profesoras de aula donde se
encuentran los nifios de 7 a 8 afios de edad.

Sin otro particular, me despido de usted, reiterando los sentimientos de respeto y
estima personal.
Atentamente




ANEXO N° 07

FOTOGRAFIA N° 01;

Revision de las loncheras de cada uno de los alumnos.

FOTOGRAFIA N° 02:

Revision del contenido de los panes de las loncheras de cada uno de los alumnos.



FOTOGRAFIA N° 03:

Examen de la cavidad bucal en un nifio.

FOTOGRAFIA N° 04:

Examen de la cavidad bucal en una nifa.



FOTOGRAFIA N° 05:

-

Obtencion de la muestra de saliva antes del consumo del contenido de las loncheras.

FOTOGRAFIA N° 06:

Toma de datos de la muestra de saliva con el peachimetro.






