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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como propdsito determinar composicion
nutricional de los alimentos consumidos durante la jornada escolar y la higiene
oral relacionados a la caries dental de escolares de 6 a 8 afios de edad de la IE

Virgilio Espinoza barrios n°0033” en octubre del 2016.

El disefio del estudio fue de tipo no intervencionista, analitico, descriptivo
correlacional y transversal. Se tom6 como poblacion a 256 nifios de 6 a 8 afios de

edad, matriculados en la IE Virgilio Espinoza barrios n°0033 en octubre del 2016.

Se observo la lonchera escolar por 3 dias seguidos luego se saco un promedio de
carbohidrato, grasa, proteina y energia obteniendo la suma total de alimentos

consumidos durante la jornada escolar.

Los resultados reportaron que si existe relacion entre la cantidad de grasas y
proteinas consumidas en la lonchera escolar, asi como con el aporte energético, y
la caries dental en escolares de 6 a 8 afios de edad de la IE Virgilio Espinoza
Barrios n°0033 en octubre del 2016. No se analizé la higiene oral practicada ya

gue se observo que ésta era nula.

De igual forma de evalud el estado de caries dental e higiene oral, que presenta
cada niio mediante un odontograma e IHOS, observado si usa o no usa cepillo

dental mas dentifrico durante la jornada escolar.

Se concluye también que la poblacién observada presenta un promedio de 5,67
dientes con experiencia de caries (2,24 cariados, 2,10 extraidos y 1,33

obturados), sin que haya diferencia entre géneros. Ademas, los nifios de 8 afos



son los que mayor promedio de piezas cariadas, extraidas y obturadas presentan,

asi como una mayor experiencia de caries total.

Se observo que 25% de los nifios observados presentan una buena higiene oral,
mientras que 74% presenta una higiene regular. No se hallé ningun escolar con
una higiene deficiente. No se encontrd diferencia significativa en la higiene oral de

acuerdo al género ni edad.

Por ultimo, no se encontro relacion significativa entre el estado de higiene oral y la

experiencia de caries en ninguna de sus dimensiones.

Palabra clave: Composicién nutricional, jornada escolar, higiene oral, caries
dental.



ABSTRACT

The aim of this research study was to determine the nutritional composition of the
food eaten during school time and oral hygiene related to dental decay, in 6 to 8

year old students of the IE on October 2016.

The study design was not interventional, analytic, descriptive correlational and
cross-sectional. Population included 256 6 to 8 year old children from “Virgilio

Espinoza barrios n°0033” school.

The content of school lunchbox was evaluated in 3 days, obtaining an average of

carbohydrates, fats, proteins and food energy taken during school time.

Moreover, we evaluated caries experience and oral hygiene from every child,
using DMFT and Simplified Oral Hygiene indexes. In addition, we evaluated the

use of toothbrush and toothpaste during school time.

Results showed there is a relationship between fat and protein consumed in
luchbox and food energy with dental cariesLos resultados reportaron que existe
relacion entre la cantidad de grasas y proteinas consumidas en la lonchera
escolar, asi como con el aporte energético, y la caries dental. Oral hygiene

practiced during school time was not analyzed because there was none.

Study population presente dan average of 5,6,7 teeth with caries experience (2,24
decayed, 2,10 missed and 1,33 filled), with no difference between genders. In
addition, 8 year-old children had the highest average of decayed, missed and filled

teeth, and the highest caries experience, as well.



We observed that 25% of children presented good oral hygiene, while 74%
presented a mild one. None of the students had poor oral hygiene. There was no

significant difference between oral hygiene according to age.

Lastly, there was no significant relationship between oral hygiene status and

caries experience in any of its dimensions.

Key words: Nutritional composition, during school time, oral hygiene, dental
decay.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas de salud publica a nivel mundial debido a su alta
prevalencia e incidencia, y de acuerdo con la organizacion mundial de la salud
es la caries dental. En nuestro pais esto se debe principalmente a la falta de
asistencia odontoldgica, la cual se manifiesta en malos habitos de higiene y de
alimentacion, que contribuyen al deterioro dental de millones de personas.
Cabe indicar que la incidencia de caries ha ido de la mano con el desarrollo de

la civilizacion y los cambios en la alimentacion humana.

Diversos factores predisponen al individuo a adquirir caries, entre ellos, la
calidad de la dieta que desempefia un papel central en el desarrollo de esta
enfermedad. Se ha demostrado claramente la relacion entre el consumo

frecuente (exposicion) de hidratos de carbono y la actividad criogénica.

Los problemas principales relacionados con la cariogenicidad de los alimentos
son su composicion quimica, su consistencia fisica y la frecuencia de su
ingesta; por lo que hay que evitar el exceso de azucar en la dieta, no comer
alimentos pegajosos o retentivos y limitar la ingesta entre las comidas. Sin
embargo, estos conceptos no se toman en cuenta al momento de seleccionar
los alimentos que acompafan la lonchera escolar, ni tampoco el tipo de higiene

que realiza el nifio luego de ingerir estos.

Es por ello que el propésito del presente trabajo de investigacién es conocer la
relacion entre la composicién nutricional de los alimentos consumidos y la
higiene oral practicada durante la jornada escolar relacionados a la caries
dental en escolares de 6 a 8 afos de edad de la IE “Virgilio Espinoza barrios

n°0033” en octubre del 2016.

16



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1Descripcion de larealidad problematica

En los Ultimos afios el interés de las personas por la nutricibn personal ha
cobrado mucha notoriedad, buscando mejorar la calidad de la dieta y el control
en el consumo de carbohidratos y grasas, con el fin de equilibrar las calorias

ingeridas con el gasto en el quehacer diario.

Sin embargo, todavia no existe una contundencia en la importancia que los
padres generan sobre la dieta de sus menores hijos, careciendo de un control
adecuado, lo que es también evidente en la lonchera escolar, la que no solo
debe ser nutritiva, sino también debe evitar los alimentos cariogénicos. Si a
esto le sumamos el hecho de la falta de control en la higiene oral de los nifios
durante la jornada escolar, éstos estarAdn expuestos a un gran riesgo de

padecer de caries dental.

En los dltimos afios, las comunidades urbano marginales de la ciudad de Lima
han recibido la instalacion de los servicios basicos, empezando por las
instituciones colectivas, como los establecimientos de salud y escuela. Sin
embargo, todavia no existe una actitud positiva por parte de los padres y
profesores para promover los habitos sanitarios adecuados durante las horas

lectivas.

Es importante conocer las caracteristicas de la lonchera escolar de los nifios y
los habitos de higiene oral que practican en la escuela, lo que es el propdsito

del presente estudio.

17



1.2Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢ Existe relacion entre composicion nutricional de los alimentos consumidos y la
higiene oral practicada durante la jornada escolar relacionados a la caries
dental en escolares de 6 a 8 anos de edad de la IE “Virgilio Espinoza Barrios

n°0033” en octubre del 20167

1.2.2 Problemas secundarios

1: ¢ Cual es la composicién nutricional de los alimentos consumidos y la higiene
oral practicada durante la jornada escolar relacionados a la caries dental en
escolares de 6 a 8 afios de edad de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en

octubre del 2016, de acuerdo al género y edad?

2: ¢ Cual es la historia de caries dental de los nifios de 6 a 8 afios de edad de la
IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016, de acuerdo al género

y edad?

3: ¢Cual es la higiene oral durante la jornada escolar de los nifios de 6 a 8
afos de edad de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016,

de acuerdo al género y edad?

4: ¢Existe relacion entre la composicion nutricional de los alimentos
consumidos durante la jornada escolar y la historia de caries dental en
escolares de 6 a 8 afios de edad de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en

octubre del 20167

18



5: ¢ Existe relacion entre la higiene oral durante la jornada escolar y la caries
dental en escolares de 6 a 8 afios de edad de la IE “Virgilio Espinoza Barrios

n°0033” en octubre del 20167

1.30bjetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la composicion nutricional de los alimentos
consumidos y la higiene oral practicada durante la jornada escolar relacionados
a la caries dental en escolares de 6 a 8 afios de edad de la IE “Virgilio

Espinoza barrios n°0033” en octubre del 2016.

1.3.2 Objetivo especifico

1: Definir la composicion nutricional de los alimentos consumidos durante la
jornada escolar de escolares de 6 a 8 anos de edad de la IE “Virgilio Espinoza

Barrios n°0033” en octubre del 2016, de acuerdo al género y edad.

2: Cuantificar la historia de caries dental de los nifilos de 6 a 8 afios de edad de
la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016, de acuerdo al

género y edad.

3: Definir los habitos de higiene oral durante la jornada escolar de los nifios de
6 a 8 afios de edad de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del

2016, de acuerdo al género y edad.

4. Evaluar la relacion entre la composicion nutricional de los alimentos
consumidos durante la jornada escolar y la historia de caries dental en
escolares de 6 a 8 afios de edad de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en

octubre del 2016.
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5: Conocer la relacién entre los habitos de higiene oral durante la jornada
escolar y la caries dental en escolares de 6 a 8 afios de edad de la IE “Virgilio

Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016.

1.4Justificaciéon de la investigacion

1.4.1 Importancia de lainvestigacion

Se optd por nifios de 6 a 8 afos de edad, ya que considero que a esa edad los
padres de familia presentan mayor importancia en cuanto al preparado de su

alimentacion de su lonchera escolar e higiene oral.

Los nifios deben estar supervisados adecuadamente por sus padres en casa y
fuera de ella, y por los profesores dentro de las escuelas. El caso de la
lonchera escolar es singular, depende de lo que envian los padres a sus hijos,
y, al mismo tiempo, tiene a los profesores como testigos de lo que los alumnos
ingieren dentro de la jornada escolar. Los profesores ademas tienen la
responsabilidad de las actividades que el nifio realiza en la escuela,
dependiendo de ellos, por ejemplo, las acciones que realicen con fines

sanitarios.

Conocer la composicion de la lonchera escolar y los habitos de higiene oral de
los nifios en la escuela es importante para entender como influye ésta en el
riesgo de caries dental, y también, como la escuela podria disefiar estrategias

que contribuyan a la prevencion de problemas dentales.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion
El estudio se considera viable ya que la investigadora ha contado con los

recursos necesarios para su ejecucion. Los datos fueron recolectados en su

20



totalidad tal cual la metodologia fue proyectada. El uso de la Tabla Nutricional

del Instituto Nacional de Salud permitié la valoracion energética y de los

componentes nutricionales de manera practica y metodica.

La investigadora contd con el permiso necesario para evaluar a los alumnos de

la Institucién Educativa elegida, con ayuda de la carta de presentacién emitid

por la Escuela de Estomatologia.

1.5Limitaciones del estudio

El estudio presentd las siguientes limitaciones:

Ya que el estudio evaluo el contenido de la lonchera escolar por tres dias,
hubo casos de ausencia de algunos nifios participantes, por lo que los
datos fueron perdidos. Para prever esta situaciéon, tome un mayor nimero
muestral de lo proyectado, de tal manera que la ausencia de los alumnos
no perjudico la recoleccion de datos.

La presencia de una bodega dentro de la Institucién Educativa permitia que
los alumnos consumieran alimentos ademéas de los hallados en su
lonchera. Si bien es cierto que a la edad de 6 a 8 afios no es muy comun,
fueron identificados algunos casos. A pesar de ello, cuando se observaban
nifos que fueron parte de la poblacion comprando en el kiosco, se les
pedia lo comprado y se incluia en su ficha nutricional.

El proyecto de investigaciéon contemplé la identificacion de la poblacion que
usaba cepillo dental y dentifrico en la escuela. Sin embargo, al observarse
gue ninguno de ellos era utilizado por los estudiantes, se excluyo del

analisis.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Ramos (2010) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la influencia
entre el contenido de la lonchera pre-escolar con la prevalencia de caries
dental en nifios de 5 a 10 afos. En este trabajo de investigacion participaron
nifios de ambos sexos que acuden a la institucion educativa PNP Sta. Rosita
de Lima y del jardin “Funny Garden”. Para conseguir los objetivos propuestos
se tomd una muestra de 97 nifios de 5 a 10 afios a quienes se les observo el
namero de piezas cariadas para obtener el ceod, seguidamente se revisé el
contenido de sus loncheras y todo lo observado se registré inmediatamente en
una ficha para posteriormente hacer la evaluacién y obtener los resultados
correspondientes. En esta investigacion se encontré que el 100% de los nifios
examinados lleva en su lonchera de uno a ocho alimentos cariogénicos, con
una prevalencia de caries de 88,7%, encontrandose sanos, por lo tanto, el
11,3%. Estadisticamente se aprecia que existe una relacion significativa entre
el promedio de alimentos cariogénicos y la prevalencia de caries; dando como
resultado que a mayor numero de alimentos cariogénicos presentes en la

lonchera, mayor es la prevalencia de caries.*

Sanchez y Sence (2012) realizaron un estudio con el objetivo de Evaluar la
instalacion del rincon de aseo, cepillado escolar, cepillado diario y condicién de
higiene oral entre escolares de 3-13 afios de edad sujetos a un programa
preventivo promocional en salud bucal realizado durante tres afios. Fue ensayo

clinico aleatorio con grupo control, la muestra de estudio fue de 717 y la control
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de 643 escolares seleccionados aleatoria y estratificadamente entre
instituciones educativas estatales incluidas en el Programa Salud Bucal con
Buen Trato (PSBBT) de la ONG Eduvida de los distritos de San Juan de
Lurigancho y EI Agustino en Lima, Perl. El porcentaje de escolares que se
cepillaban en la escuela vario de 5,4% a 68,5%, el promedio de veces de
cepillado en la escuela vario de 1,15 veces por semana (DE 0,11) a 3,24 (DE
0,26), las veces del cepillado diario aumentaron de 2,88 (DE 0,82) a 3,18 (DE
0,93); las variaciones fueron significativamente mayores a las del grupo control
(p<0,05). Al finalizar, mas del 80% de escolares de primaria cambiaba su
cepillo cada 3 meses y el 92,7% se cepillaba por lo menos 3 veces al dia. La
tenencia de rincon de aseo en aulas aumento de 66,7% a 99,1% y la de tacho
de basura de 57,6% a 100% (p=0,00). Los nifios con buena condicién de
higiene oral aumentaron de 43,2% a 77,7% (preescolares) y de 31,6% a 69,3%
(escolares), variaciones mayores a los del grupo control (p=0,000). La
reduccion del indice de higiene oral, placa blanda y placa calcificada fue
significativamente mayor entre los preescolares (p=0,01) y escolares (p<0,03)
sujetos al PSBBT que los del grupo control. EIl PSBBT favorece el desarrollo de

habitos de higiene saludables. ?

Olazabal (2015) realizé un trabajo con el objetivo de determinar la influencia
entre el contenido de la lonchera pre-escolar con la prevalencia de caries
dental, participaron nifios de ambos sexos en edad de 3 a 5 afos. Los nifios
que se examinaron para la elaboracion de este trabajo de investigacion
pertenecen a la Institucion Educativa Inicial Ciudad Blanca "C" (Estatal) y al

Centro Educativo Particular "Childrens Paradise” (Particular). Para conseguir
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los objetivos propuestos se tomé una muestra de 80 nifios de 3 a 5 afios a
quienes se les observd las piezas dentarias para obtener el ceod,
seguidamente se revisoO el contenido de sus loncheras y todo lo observado se
registré inmediatamente en una ficha de observacién para posteriormente
hacer la evaluacién y obtener los resultados correspondientes. En esta
investigacién se encontré que el promedio general de alimentos cariogénicos
fue de 9.57; respecto a los alimentos no cariogénicos, el promedio fue de 4.95.
La peligrosidad de los alimentos cariogénicos fue en promedio de 16.86. En
relacion al indice de ceod, este fue de 4.81. Estadisticamente se aprecia que
existe una relacion significativa entre el promedio de alimentos cariogénicos y
la prevalencia de caries; dando como resultado que a mayor numero de
alimentos cariogénicos presentes en la lonchera, mayor es la prevalencia de

caries. ®

Delgado (2012) realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional y de
intervencién, cuyo objetivo principal fue conocer el tipo de alimentos, colacion
escolar y comida chatarra que consumen los nifios/as y su incidencia de caries
dental en los nifios y nifias de 6 a 10 afos de edad de las escuelas fiscales
mixtas: “Ing. José Alejandrino Velasco”, “Zoila Maria Astudillo Celi-Seccion
Vespertina”, “Prof. Julio Servio Ordofiez Espinosa” de la ciudad de Loja.
Periodo Febrero - Julio 2012, a los cuales se les realizé un examen bucal. Los
datos fueron registrados en las historias clinicas asi como en la encuesta pre-
elaborada. En este estudio se determin0 que el 73% de la poblacion
examinada correspondi6 al sexo masculino fue el mas representativo, y el 27%

restante corresponde al sexo femenino. Los nifios de 8 afios el CPOD fue de
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5.3 representando un indice ALTO, los nifios de 7 afios el ceod fue de 4.6
representa un indice ALTO. En las nifias de 9 afios el CPOD fue de 3.68
representando un indice MODERADO, y el ceod fue de 5.15 representando un
indice ALTO; estos grupos de nifios y nifias consumieron una dieta
cariogénica, demostrandose que existe asociacion entre la dieta cariogénica y
la presencia de caries dental. La galleta y la leche que son parte de la colacion
escolar, ofrecida por el Programa Aliméntate Ecuador, a pesar de que cumplen
con los requerimientos proteicos, estos no son muy apetecidos por los
escolares, siendo consumida por los nifios en un 25% y las nifias en un 7%. Se
recomienda incrementar las acciones de promocién y prevencion dirigidas a los
estudiantes, padres de familia y profesores, con la finalidad de elevar los
conocimientos sobre una dieta balanceada para evitar la aparicion de la caries

dental.

Ochoa (2011) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue describir el estado de salud
bucal de escolares de Medellin y explorar los significados y practicas de la
salud y la enfermedad bucal para este grupo poblacional, afio 2006, esto como
aporte para el disefio de estrategias de promociéon de la salud, que permitan
trascender la orientacién técnico-instrumental predominante. Fue un estudio
cualitativo de enfoque hermenéutico, centrado en la interpretacion de los textos
de los escolares como expresion del mundo de sentidos construido a partir de
sus vivencias. Participaron 120 nifios y nifias con edades entre 12 y 13 afios.
Para la recoleccion de los datos se utilizaron la entrevista en profundidad y los
relatos construidos en contextos de taller. El andlisis se realiz6 mediante

ejercicio de codificacion abierta y axial que dio origen a una matriz categorial.
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Que dio como resultado en este texto solo se retoma lo relacionado con los
significados del autocuidado, determinados por la concepcion biologista de la
salud y por la relacion superficial con el cuerpo, y respecto a las practicas, se
retoma el desconocimiento de conceptos bésicos. Se recomendd generar
procesos educativos que trasciendan el caracter transmisionista y posibiliten la
construccion social y vivencia de la salud en la cotidianidad, lo que permitira el
desarrollo de sentidos profundos que, a su vez, se traduciran en

comportamientos cuidadosos de si y de los otros(as). °

Carrasco (2006) realizé un estudio con el propésito de evaluar la composicién
de las loncheras escolares, principalmente alimentos cariogénicos, de los nifios
del nivel inicial de una institucion educativa estatal. El estudio El estudio fue
descriptivo y transversal. Las loncheras fueron revisadas mediante observacion
directa por alumnos de pregrado de Odontologia. Los resultados mostraron
que, en 93 loncheras de nifios entre los tres y cinco afios (4,2+/-0,7 afos), se
encontré que el 44,3% contenian algun tipo de azucar extrinseco sélido. El
mas frecuente fue la galleta dulce (20,0%), seguida de golosinas (15,7%).
Todas las loncheras contenian azlcares extrinsecos liquidos, siendo los mas
frecuentes los jugos envasados (32,9%) y los refrescos (28,6%). Los azlcares
intrinsecos estuvieron presentes en el 38,6% de las loncheras. La autora
concluyo que el azacar mas consumido fue el extrinseco liquido, en la forma de
jugo envasado, seguido de los azucares extrinsecos solidos, en la forma de

galleta dulce. ®
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Flores (2005) realizd un estudio con el objetivo de evaluar la relacion entre la
frecuencia diaria de consumo de azucares extrinsecos (FDCAE) y la
prevalencia de caries dental de una poblacién Peruana de nifios cuyas edades
oscilaban desde los 2 hasta los 13 afios. La muestra estuvo constituida por
1331 niflos que acudieron a la Clinica Estomatoldgica Central de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia durante los afios de 1999 al 2003. Los
datos fueron obtenidos de la base de datos de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia del Departamento Académico de
Estomatologia del Nifio y del Adolescente (DAENA). En el presente estudio se
utilizé la prueba del chi-cuadrado para establecer la asociacion entre la FDCAE
y la prevalencia de caries dental. Se encontré6 que a cualquier FDCAE, la
prevalencia de caries dental se mantuvo alta en mas del 80%. No se encontrd
relacion entre la FDCAE y la prevalencia de caries dental y ademas el 72%
tuvo una FDCAE mayor de 3 veces al dia y la prevalencia de caries fue del

89,6%.’

Gordillo (2015) realiz6 un estudio con el propésito de determinar la relacién
entre la prevalencia de caries dental y el de azlcar consumido del programa
Qaliwarma y en el refrigerio escolar en nifios de 3 a 8 afios de Quirihuac,
Laredo - 2013 El estudio, prospectivo, transversal, descriptivo y observacional
se desarrolld en las Instituciones Educativas N° 81524 y N° 1722 del centro
poblado de Quirihuac e incluyé un total de 120 alumnos de 3 a 8 afios de edad.
Para determinar la prevalencia de caries dental se utilizo el indice CO y CPOD,
para definir el tipo de azucar se clasifico en dos grandes grupos: azucares

intrinsecos y extrinsecos, fueron evaluados durante una semana. Para
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determinar si existe relacion entre la prevalencia de caries dental y el tipo de
azucar consumido del programa QaliWarma y el refrigerio escolar en nifios de
3 a 8 afos del centro poblado de Quirihuac se utilizé la distribucion chi-
cuadrado para independencias de criterios. El nivel de significancia fue

considerada al 5%.8

Garcia MR (2011) realiz6 una investigacion descriptiva cuyo objetivo fue
determinar el estado nutricional antropométrico, preferencias alimentarias,
contenido de macro y micronutrientes en “loncheras” de nifios preescolares. Se
tomaron los 58 nifios asistentes en dos jardines de infancia publicos de Mérida,
Estado Mérida, Venezuela. ElI diagnostic6 nutricional se realiz6 por
combinacion de indicadores segun las tablas del INN; categorizandose como
en la norma (EN), sobre la norma (SN) y bajo la norma (BN). Los datos del
consumo y preferencias alimentarias se registraron en una ficha disefiada para
el fin, mediante la observacion directa y la entrevista. 56,9% de los nifios
presentd estado nutricional EN; 15,52% y 27,59% BN y SN respectivamente. El
consumo de macro y micronutrientes fueron deficientes en todas las categorias
nutricionales. 96,55% de los nifios llevaron “lonchera” y 3,45% no llevo o solo
contenia agua. Para 74,14% representd la primera comida del dia. Resulto del
agrado de 91,38% de los preescolares. Las cifras de malnutricion observadas
podrian deberse al deficiente e inadecuado contenido nutricional de las
“loncheras” que representan el desayuno de los niflos. Se recomienda impartir
educacién nutricional a los padres y representantes para mejorar el contenido

nutricional de las “loncheras” y el estado nutricional de los preescolares. °
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Jiménez (2015) Realizé un trabajo con el objetivo de determinar si el estado
nutricional puede influir en la aparicion de caries dental, para lo cual se realiz6
un estudio observacional, retrospectivo, analitico, transversal, descriptivo,
correlacional y explicativo en una muestra aleatoria de 96 nifios y nifas de 9 a
12 afos de edad, pertenecientes a la Escuela Fiscal Mixta “Nueva Aurora”
ubicada al sur de la ciudad de Quito. La obtencién de datos se consiguié por
medio de una encuesta nutricional de 11 preguntas, toma de medidas
antropométricas (peso, talla) y de un odontograma para determinacion de
caries dental (indice CEOD/CPOD). Con los resultados obtenidos se evidencié
que: el 70% de los nifios y nifias presentan un estado nutricional normal y el
30% restante presentan malnutricibn por carencia o exceso de nutrientes; el
70% de los participantes ingiere cantidades superiores a las 2000 kcal/dia, que
corresponde a la DRI. para su edad; en la ingesta de macronutrientes, el 70%
presenta un consumo diario adecuado de proteinas, grasa y carbohidratos;
mientras que en la ingesta de micronutrientes, el 85% ingiere cantidades de
calcio inferiores a 1300mg/dia de, sin embargo el consumo de fosforo y
magnesio en el 90% de la muestra es superior a las recomendaciones; en lo
relacionado al estado dental, los niflos presentaron severidad alta de caries
dental, siendo mayor la prevalencia en nifios que en nifias de los cuales, el
62% cepilla sus dientes 3 veces al dia después de cada comida principal.
Dentro de este contexto, no se encontr0 asociacion estadisticamente
significativa entre estado nutricional y riesgo de caries dental, por lo que
podemos concluir que el estado nutricional no influye en la aparicion de caries

dental. *°
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Salazar (2011) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar el
potencial cariogénico de los alimentos contenidos en las loncheras de pre-
escolares y escolares del Centro Educativo Luz de América (CELA), mediante
la valoracién del pH salival, el indice de caries y el indice de placa bacteriana.
La investigacion fue enfocada para determinar los factores de mayor relevancia
en la alimentacion de las loncheras que producen caries dental en la poblacién
pre-escolar y escolar, y evaluar la influencia de los alimentos sobre los cambios
de pH salival, y la presencia de placa bacteriana. La poblacién examinada fue
de 134 alumnos del Centro Educativo Luz de América ubicado en la ciudad de
Ambato, de edad pre-escolar y escolar que oscila entre 5 y 12 afios,
distribuidos de pre béasica y de primero a séptimo afio de basica. Se trabaj6é con
los 134 nifios es decir la muestra fue igual a la poblacién, en los nifios se
realizé la encuesta correspondiente a higiene bucal, tipo de alimentacion de la
lonchera, ademas el examen oral (odontograma), el indice de placa bacteriana
y la medicion del pH salival de cada uno de los nifios antes durante y después
de la ingesta de alimentos en el refrigerio. Los resultados nos indicaron que un
100% de los nifios se cepillan los dientes tal vez no de la manera correcta pero
todos se cepillan los dientes, el 21% de los nifios se cepilla tres veces al dia
que es la frecuencia correcta, solamente el 30% de los nifios utilizan enjuague
bucal como parte del aseo diario de los dientes, y el 93% no usa hilo dental. El
porcentaje de caries presente en los nifios del CELA fue de un 84% presentan
caries dental, un 26% de los nifios no presentan placa. En cuanto al pH salival
se observo variacion de acuerdo a la comida ingerida por los nifios se constato
que si existe variacion del pH salival por influencia de los alimentos. De

acuerdo con los resultados se puede concluir que la alimentacion de las
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loncheras de los niflos que consumen durante el recreo, tienen un papel
importante en la formacion de caries debido a que tienen un alto contenido en
azucares y carbohidratos, a esto se le adiciona la acumulacion de placa

bacteriana y la falta de higiene dental correcta.™

Melgar (2006) realizd un estudio con el objetivo de determinar la composicion
del refrigerio escolar, principalmente la ingesta de alimentos con alto potencial
cariogénico incluidos en el refrigerio escolar en nifios de centros educativos
estatales del Distrito de San Borja. Se encontr6 que el 80.89% de los
refrigerios escolares contienen azucares extrinsecos solidos principalmente
sandwiches y galletas dulces. Los azucares extrinsecos liquidos mas
consumidos fueron las gaseosas e infusiones. Dentro de los azlcares
intrinsecos méas consumidos se encontré a la fruta — sélidos — y agua —

liquido.*?

Luna (2011) realizdé un estudio exploratorio con el objetivo de determinar la
relacion entre el estado nutricio y la salud bucal en nifios de 4 a 6 afios. Es un
Estudio transversal con poblacion de 61 alumnos. Se determind estado
nutricio, evaluando higiene oral con el indice de Green y Vermillon, y midiendo
severidad de caries dental con la clasificacion coe-d. Teniendo como resultado
Treinta y tres alumnos (54%) presentaron caries, con un coe-d promedio de
2.73 e higiene dental predominantemente regular, sin diferencias entre sexo o
grupos etarios. Los estados nutricionales predominantes fueron: sano,
desnutricion leve y moderada. ElI coe-d promedio fue 1.47, 3.39 y 5.28

respectivamente. Encontramos una higiene dental promedio buena en los
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sanos y mala en los desnutridos. No existié prevalencia de caries en los nifios
con obesidad o sobrepeso. En esta investigacion El grado de desnutricion
mostré una relacion positiva tanto con la prevalencia de caries como con el
grado de severidad de ésta. Contrariamente, presentd una relacién negativa

con el nivel de higiene bucal.

Pancho (2015) realiz6 un estudio con el fin de determinar el numero de
alimentos cariogénicos y no cariogénicos de la lonchera escolar como factor
predisponente de caries en los nifios y nifias del centro inicial Dr. Alfredo Pérez
Guerrero. En la muestra participaron 95 pacientes de 3 a 5 afios; se realizé una
encuesta dirigida los representantes donde se analiz6; visita al odontélogo,
frecuencia del cepillado, alimentacion que predomina en la dieta de los nifios,
ademas en la apertura de historias clinicas en la que reviso; el sexo, la edad,
presencia de caries dental. En el estudio se evidencié alta incidencia de caries,
una mala higiene bucal por deficiencia de conocimientos sobre el aseo bucal,
también se demostré que el contenido de la lonchera escolar tiene mucha
relacion con el estado de su salud dental, dando como resultado una poblacion
con un alto indice de caries dental a tan temprana edad. Con la finalidad de
revertir cualquier problematica, se imparti6 charlas educativas para los
representantes, docentes y nifios, sobre la importancia de la salud dental,
también en cada grado se realizd actividades educativas donde los nifios
participaron y aprendieron sobre salud dental. Se indicO a los docentes la
importancia del cepillado dental en los nifios después de que ellos ingieren sus

alimentos; todo esto para el beneficié a nifios y nifias del centro inicial. *
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Cuyac M (2009) realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en
escolares de la primaria Antonio Lépez Coloma, del Consejo Popular México,
municipio Colon, provincia Matanzas, de marzo a junio de 2009, con el objetivo
de identificar el comportamiento de la caries dental y sus factores de riesgo, asi
como el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estos escolares. El
universo estuvo constituido por 214 nifios entre las edades de 5 a 12 afos, los
que fueron estudiados en su totalidad. Las variables utilizadas fueron: edad,
sexo, factores de riesgo de la caries dental y nivel de conocimiento sobre salud
bucal. Los resultados obtenidos mostraron que el 65,9 % de los nifios estaban
afectados, perteneciendo al sexo masculino el 71,0 %, y en las edades de 7 a
8 afios se comport6é con 85,5 %; predomind la higiene bucal inadecuada, para
un 64,5 %; la dieta cariogénica, para un 57,0 % y el 88,8 % de los estudiantes
tenian un nivel de conocimientos no satisfactorio sobre salud bucal. Se
concluyd que el sexo masculino asi como el grupo de edades de 7 a 8 afios
fueron los mas afectados por caries dental; los factores de riesgo
predominantes fueron la higiene bucal y la dieta cariogénica. La mayoria de los
estudiantes tenian informacion no satisfactoria e inadecuada sobre la higiene

bucal.®
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2.2 Base teodrica

2.2.1 Dieta

2.2.1.1 Definicion

Se llama dieta al conjunto de alimentos y platillos que se consumen dia a dia, y
constituye la unidad de alimentacion. Una nutricion éptima se requiere de una
dieta correcta que cubra las necesidades especificas de las diferentes tapas de
vida, promueva en los nifios y las niflas y el desarrollo adecuado, y en los
adultos permita alcanzar y conservar el peso esperado para la talla y prevenga
el desarrollo de las enfermedades cumpliendo con las siguientes

caracteristicas:

- completa, que tengan todos los nutrientes, se recomienda incluir en cada
comida, alimentos de los tres grupos (verduras y frutas, cereales y tubérculos,

leguminosas y alimentos de origen animal)

- equilibrada, que los nutrimentos guarden proporciones apropiadas entre si.

- suficiente, que cubran las necesidades de todos los nutrientes, de tal manera
que el sujeto adulto guarde una buena nutricién y un peso saludable y en caso

de los nifios que crezcan y desarrollen de manera correcta.

- inocua, que su consumo habitual no implique riesgos para la salud (exenta de
microorganismos patdégenos, toxina y contaminantes) y se consuma con

moderacion.

- variada, que incluya cada diferentes alimentos de cada grupo de comida
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- acorde, que este acorde con los gustos y la cultura de quien la consuma, y
ajustada a sus recursos econdmicos, sin que ello significa que se deban

sacrificar sus otras caracteristicas.?*

Alimentarse correctamente es una preocupacion cada dia mas extendida en
todos los paises europeos. No solo es un tema que preocupe a los estudiosos,
a los cientificos y a los medios de comunicacion, sino que muchas otras
personas demuestran a diario su interés en seguir una alimentaciéon equilibrada
como un medio, el mas sencillo, de alcanzar y disfrutar del bienestar personal.
Numerosas enfermedades tienen una estrecha relacion con nuestra dieta.
Algunas pueden deberse a la escasez de ciertos nutrientes. Otras (y esto es
mucho mas frecuente en paises como el nuestro) se deben a lo contrario: a la
abundancia de alimentos que se suele aunar con la escasa actividad fisica, con
el sedentarismo, y conducirnos a la obesidad y a otras muchas patologias
asociadas como es el caso de ciertos tipos de diabetes, hipertension,

alteraciones de los lipidos sanguineos, etc.'’

Los antecedentes de la alimentacion adecuada se encuentran en la
Macrobibtica que se considera un arte y una ciencia de la salud y la
longevidad. Es un sistema holistico y natural que enfatiza los efectos de la
dieta, el estilo de vida y el medio ambiente. A través de ella se establece y
mantiene la salud fisica, mental y espiritual, dando como resultado mayor

armonia al cuerpo.

El término "macrobidtica" viene del griego makro, que significa larga o gran
vida, y bios, que significa vida. Fue primero utilizado por HipGcrates, el padre

de la medicina occidental, que sentencid: "Que tu alimento sea tu medicina.”
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Contrario a la opinion comuan, la macrobidtica no es una simple dieta que
algunas personas hacen cuando son diagnosticadas de cancer. Es utilizada de
forma exitosa por cientos de individuos que padecen enfermedades incluyendo
las del corazon, céncer, diabetes mellitus, artritis, obesidad, desérdenes
digestivos, y muchos otros problemas de salud. Se han realizado estudios que

avalan sus beneficios.

El componente dietético de la macrobidtica esta basado en patrones dietarios
tradicionales, y enfatiza la ingestion de alimentos integrales y organicos tales
como los cereales integrales, las legumbres, los vegetales, las frutas, nueces y

semillas.

Otras areas en la macrobiética incluyen actividad fisica y recreacion.®

Comparada con otras practicas, la macrobidtica es mejor y de mas facil
realizacion para mantener una salud adecuada, pero debe tenerse en cuenta la
diferencia con la Macrobiodtica de Mario Pianesi con la que se han hecho
estudios y comprobado su mayor efectividad para mejorar y controlar

diferentes enfermedades y prolongar la vida.

Las personas escogen lo que comen y beben y como deben vivir sus vidas,
estos son factores del medio ambiente que influyen en la salud y crean lo que

somos.®

2.2.1.2 Tipos de dietas

Existen muchos tipos de dietas. Todas ellas aseguran lograr una

reduccion de peso efectiva. Algunas con rapidez, algunas con
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facilidad,  otras con la ayuda de medicamentos o] complementos
dietéticos. En ocasiones se ofrecen dietas muy severas, en otros
casos dietas muy abundantes, algunas son balanceadas, otras no,
algunas son rigidas en cuanto al contenido de los alimentos y no se

pueden modificar, otras permiten un intercambio de alimentos.

Todas estas diferencias entre las dietas hacen dificil seleccionar una
para llevarla a cabo y continuarlas. Lo ideal es que un nutridlogo,
bajo las guias de un médico le indique una dieta adecuada para
su estado general, las metas que se desean lograr en cuanto a peso,
salud y las posibilidades econdémicas para realizar una dieta. Sin
embargo, es importante  que las personas que se someten a una dieta,
sepan cual es el objetivo y la fortalezas de las dietas que le estan
indicando. A continuaciébn se mencionan algunos tipos de dietas que son

frecuentes.

Por la estructura de los alimentos

Dietas fijas o por menu

Son dietas que establecen claramente el tipo y cantidad de alimentos que

se deben consumir.

Dietas intercambiables

Son dietas que permiten cambiar alimentos. Dan wuna lista de
equivalencias sobre las cuales se puede modificar la dieta.
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Dietas “pre-fabricadas” y dietas de formula

Son dietas que entregan las porciones de los alimentos en paquetes
disefiados previamente o dietas que sustituyen algan alimento por una

malteada o licuado energético. Es un subtipo de las dietas fijas

Por el contenido de nutrientes

Dietas bajas en calorias

Son las que restringen la cantidad de alimentos sin importar el origen de

los nutrientes. Lo importante es lograr una restriccion calorica

Dietas bajas en carbohidratos

Restringen al grupo de los carbohidratos, mientras que la cantidad de

proteinas y grasas sigue siendo el mismo que una dieta normal.

Dietas bajas en grasas

Son las que restringen la cantidad de grasas que se consumen, mientras

qgue los otros grupos permanecen sin cambios

Por el objetivo de la dieta

Dietas de reduccién

Son las que originan la pérdida de peso.

Dietas de mantenimiento  Son las que permiten mantener el peso una

vez que se ha logrado el peso ideal.
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Una dieta adecuada es el pilar de un estio de vida saludable.
Junto con el ejercicio, constituyen la manera mas adecuada Yy
duradera de lograr un control de peso. La dieta lograra controlar el
peso a largo plazo sin desbalancear su metabolismo ni afectar su
salud, por lo que no debe prometer resultados rapidos y sin esfuerzo.

No inicie una dieta sin consultar a su meédico y siga las
indicaciones. En general, al inicio de una dieta se prefiere un régimen
de reduccion con menus fijos, conforme pasa el tiempo y usted adquiera
experiencia en el manejo de los alimentos, podra modificar su dieta y
hacerla mas adecuada a su estilo devida.No desista,si la dieta no se ajusta
a su estilo de vida y necesidades pida que se modifique para lograr los
objetivos, en lugar de cambiar de dieta de manera rutinaria ya que asi

lograr4 sus objetivos con mayor facilidad.™®

2.2.1.3 Componentes de la dieta

- Carbohidratos

Los carbohidratos, hidratos de carbono o glucidos son sustancias compuestas

de carbono, hidrégeno y oxigeno.

Estan presentes en algunos granos como arroz, en el trigo, en menestras como
los garbanzos, arvejas y lentejas, y en algunas hortalizas con alto contenido de
almidon como las papas y las zanahorias, y también en la leche el azucar y la

miel.
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Los alimentos que contienen los hidratos de carbono son energizantes. Los
nifios necesitan ingerirlos en gran cantidad para el normal desarrollo vy

crecimiento.

Los ejemplos mas cloros son: el pan integral, el arroz integral, avena, lentejas y
frutas que ademas de contener nutrientes fundamentales son ricos en fibras

que favorecen al eficaz funcionamiento digestivo.

- Proteinas

Las proteinas (ptotos en griego significa primero o principal) constan de
grandes cadenas polipeptidicas, constituidas por aminoacidos unidos entre si
por enlaces peptidicos. El nUmero y la secuencia de los aminoacidos es una
informacion contenido en los genes y tiene influencia sobre los niveles
estructurales. Las proteinas poseen diversas funciones biolégicas en el
organismo, actuando como: a) enzimas, b) parte del sistema defensivo, c)
componentes estructurales, d) transporte de otras moléculas, €) hormonas, f)

receptores.

Se encuentran en una amplia variedad de alimentos, como el trigo, avena,
arroz, huevos, queso, pescado, pollo, carnes rojas, semillas, y todas las

variedades de frijoles, garbanzos, lentejas.

Las proteinas son esenciales para la formacion y el desarrollo de todas células
del cuerpo y son utilizadas y reemplazadas constantemente. Los nifios y
adolescentes requieren mas proteinas por su crecimiento. Las mujeres
embarazadas también las requieren en forma extra para la formacion de las

células del embridn.
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La diferencia proteinica  en adultos es poco frecuente pero se debe a

desoérdenes alimenticios.

- Lipidos

Los lipidos pueden clasificarse: simples, derivados, compuestos, glucolipidos,

terpenoides y esteroides.

- Otros™®

2.2.1.4 Dieta criogénica

Existen alimentos que predisponen mejor que otros a la produccién de caries.
Las caries dentales constituyen una de las enfermedades cronicas mas
frecuentes que afectan a la raza humana. Diversos factores predisponen al
individuo a adquirir caries, entre ellos, la calidad de la dieta es uno de los
fundamentales, por ejemplo una dieta rica en hidratos de carbono facilitara la

formacion de la placa bacteriana.

En general, existe un acuerdo entre los antrop6logos en que los procesos de
refinacion de los alimentos que se produjeron a partir del siglo XVIII provocaron
un gran incremento de la incidencia de caries. Esta relacion directa entre el
consumo de alimentos refinados y la aparicion de caries también ha podido ser
evaluada en periodos en los que la disponibilidad de alimentos disminuyo.
Pocos afios después que terminara la guerra y cuando se eliminaron las
restricciones alimentarias, se recuperaron los altos niveles de incidencia de
caries. Por ultimo hay que tener en cuenta que el consumo de azucar ha

aumentado considerablemente. En el siglo Xll la ingesta diaria de azlcar era
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de 12 gramos mientras que en la actualidad se eleva a mas de 100 gramos

segun los paises.?

2.2.2 Higiene oral
2.2.2.1 Definicion
Definida como medidas de control de placa personalizada, que consiste en la
combinacion de medidas fisicas y quimicas para controlar la placa bacteriana,
gue constituye el factor de riesgo mas importante en el desarrollo y evolucion

de la caries y de la enfermedad periodontal.??

Para que la higiene bucal sea efectiva, debe ser bien realizada. Esto es dificil
para un nifio, pues la capacidad de manejar sus manos y efectuar movimientos
delicados y de precision se adquieren con los afios. A medida que crecen los
nifios, se facilita la tarea de barrido mecénico, van desarrollando la madurez
para cepillarse por si solos los dientes, pero siempre este debe ser
supervisado por un adulto responsable®®, especialmente por la madre o por la
persona responsable del cuidado del infante. A medida que el nifio crece, son
introducidos otros elementos para el cuidado de su denticion. Desde la
aparicion del primer molar deciduo, se cambia la gasa por el cepillo dental.
Entre los 3 y 4 afos de edad el nifio alcanza cierto grado de desarrollo
psicomotor que le permitira por si solo manipular el cepillo teniendo la
supervisién de sus padres por lo menos una vez al dia.*®

El cepillado dental es un excelente medio para reducir la presencia de placa
bacteriana. Holt, menciona que la frecuencia de cepillado de los nifios debe ser

como minimo dos veces al dia, siendo el mas importante el de la noche. El uso
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de la pasta dental debe iniciarse a los 4 afios, cuando la deglucion y el acto de

escupir son mejor controlados por el nifio.?

Condicién de higiene oral

La promocion de salud en 1986 segun la Carta de Ottawa consiste en
proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer
un mayor control sobre la misma. En 1990 para la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) es concebida, cada vez en mayor grado, como la suma de las
acciones de la poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y
otros sectores sociales y productivos, encaminados al desarrollo de mejores
condiciones de salud individual y colectiva.?

Se define condicion de higiene oral al estado o calidad que presentan los
pacientes en un determinado momento al evaluar su higiene oral, esto se
medira mediante la acumulacion de placa bacteriana con ayuda del indice de
higiene oral.?®

Se define la palabra indice a la medida empleada para cuantificar y comparar
la prevalencia de diferentes enfermedades en la poblacion.

El indice de Green y Vermillion, es un método Gtil para estudiar la enfermedad
periodontal, evaluar la eficacia del cepillado dental y la practica de habitos
bucales saludables. Los dientes son evaluados en la superficie vestibular y
lingual, siendo seleccionado el diente superior mas posterior, tanto del lado
derecho como del lado izquierdo, un diente antero superior y se repiten los
mismos dientes 12 para la arcada inferior. Se consideran aquellos dientes que
estén totalmente erupcionados, es decir, cuando la cara oclusal e incisal

alcancen el plano oclusal.?®
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Este método es utilizado para diente permanentes, pero puede ser adaptado
para denticion temporal, en este Ultimo caso se utilizan los segundo molares e
incisivos deciduos, en donde la evaluacion se realiza de 0 a 3 de acuerdo con

la extension de la exposicién de la placa bacteriana.®

Los criterios que tomando son los siguientes:

Grado Caracteristicas
0 Sin placa
1 1/3 de la superficie con la placa
2 2/3 de la superficie con la placa
3 Més de los 2/3 de la superficie con la placa

2.2.2.2. Placa bacteriana

La placa dental es estructural y funcionalmente organizada, con una
composicién microbiana diversa®, formada principalmente por colonias de
bacterias (60 — 70%), agua, células epiteliales descamadas, leucocitos y restos
alimenticios.??

La biopelicula comienza a formarse con el depdésito de glicoproteinas salivales
sobre la superficie dentaria. Posteriormente, son las bacterias quienes se
adhieren mediante fuerzas electrostaticas y sistemas especificos de union,
formando conglomerados; después se afaden polisacaridos (glucanos,
fructanos y heteroglucanos), los cuales son sintetizados por las bacterias. La
acumulacion y el metabolismo de las bacterias en la cavidad bucal se

consideran causas principales de la caries dental, gingivitis, periodontitis,
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infecciobn perimplantaria y estomatitis. Los depositos masivos sueles ser
asociados con la enfermedad localizada en los tejidos subyacentes blandos y
duros.?

La colonizacién bacteriana se da después de la formacion de la pelicula
adquirida, en la cual se encuentran receptores que seran reconocidos por las
adhesinas de la superficie bacteriana, dando lugar a la fijacion de las bacterias
en la superficie dental.

La fase siguiente en la formacion secuencial de placa bacteriana es la llegada
de bacterias desde la saliva. En las préximas cuatro horas, toda la pelicula es
cubierta por estas microcolonias para formar una estructura confluyente y
cohesionada. En la medida que la placa bacteriana de 24 horas permanece
hasta tres y siete dias, su espesor aumenta hasta 2 mm, por aumento en el
depdsito de bacterias salivales y por proliferacion de la flora adherida.

La placa bacteriana organizada se hace progresivamente mas independiente
del huésped, al mantener en su interior reservas alimenticias y por su densidad
y estratificacion crear una nueva forma de permeabilidad que favorece su
permanencia y desarrollo.?*

2.2.2.3 Dispositivos de uso para la higiene oral

-Cepillo dental
- Dentifrico
- Hilo dental

- Colutorio
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2.2.3. Caries dental

2.2.3.1 Definicion

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

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se
caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido
a la accibn de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables
provenientes de la dieta. Como resultado, se produce la desmineralizacién de
la porcibn mineral y la subsecuente disgregacion de la parte organica,
fendémenos distintivos de la dolencia.

Hasta las ultimas décadas del siglo XX, por extensiéon, también se denominaba
caries a las lesiones que producen el deterioro de las estructuras dentarias, lo
cual en la actualidad representa un anacronismo que presta a confundir la
enfermedad caries con sus secuelas: las lesiones cariosas.

Este es un concepto fundamental para instaurar un diagndstico preciso y, por

ende, un tratamiento etiopatogenico y no paliativo; vale decir que sea dirigido a

los factores etiolégicos, mas que a las secuelas producidas.®

2.2.3.2 Etiologia

La caries dental se puede desarrollar en cualquier superficie dentaria, que esté
en boca y presente en su superficie placa bacteriana. Si bien es cierto que la

caries dental es una enfermedad multifactorial, esta se fundamenta en las
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caracteristicas e interrelaciones de los llamados factores basicos, etiolégicos,
primarios o principales: dieta, huésped y microorganismos.**

Posteriormente algunos autores, sefalan que existen factores moduladores,
los cuales contribuyen e influyen decisivamente en el surgimiento y evolucion
de las lesiones cariosas, entre ellos se encuentran: tiempo, edad, salud
general, fluoruros, grado de instruccién, nivel socioecondémico, experiencia
pasada de caries, grupo epidemioldgico y variables de comportamiento.

Los microorganismos, los carbohidratos fermentables y las alteraciones
estructurales de los dientes, sumado a una susceptibilidad marcada del

huésped son factores que interacttian en la aparicién de lesiones cariosas.>

2.2.3.3 Factores etioldgicos

La caries dental es una enfermedad multifactorial, consiste en un proceso
dindmico de desmineralizacion-remineralizarian (des-re) que involucra la
interaccion entre el calcio y fosforo, las estructuras dentales y la saliva (placa
fluida) en funcion de &cidos producidos por la fermentacion de los
carbohidratos, por accién de los microorganismos orales.*?

a. Microorganismos.

La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y concentradas
poblaciones microbianas del organismo. Se estima que en ella habitan mas de
mis especies, cada una de ellas representada por una gran variedad de cepas
y que en 1 mm® de biofilm dental, que pesa 1 mg, se encuentran 108
microorganismos. Entre las bacterias presentes en la boca se encuentran tres
especies principalmente relacionadas con la caries: Streptococcus, con las

bubespecies S. muntans, S. sobrinus y S. sanguinis (antes llamado S.
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sanguis); Lactobacillus, con las subespecies L. casei, L. fermentum, L
plantarum y L. oris y los actinomices, con las subespecies A. israelis y A.

naslundii.

Entre las cuales las principales bacterias que intervienen en la formacion de la
caries dental son:

-Streptococcus mutans. La cual produce grandes cantidades de polisacaridos
extracelulares que permiten una gran formacion de placa, produce gran
cantidad de acido a bajos niveles de pH y rompen algunas glicoproteinas
salivares importantes para impedir las etapas de desarrollo inicial de las
lesiones cariosas.

-Lactobacillus. Aparecen cuando existe wuna frecuente ingesta de
carbohidratos, producen gran cantidad de &cidos y cumplen importante papel
en lesiones dentinarias.

-Actinomices. Relacionados con lesiones cariosas radiculares, raramente
inducen caries en esmalte, producen lesiones de progresion mas lenta que los

otros microorganismos.*!

b. Dieta.

Los nutrientes indispensables para el metabolismo de los microorganismos
provienen de los alimentos. Entre ellos, los carbohidratos fermentables son
considerados como los principales responsables de su aparicion y desarrollo.
Mas especificamente la sacarosa, que es el carbohidrato fermentable con
mayor potencial cariogénico y ademas actia como el sustrato que permite

producir polisacaridos extracelulares (fructano y glucano) y polisacaridos
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insolubles de la matriz (mutano). Estda demostrado que la causa de caries
dental es la frecuencia de consumo de carbohidratos fermentables méas que la
cantidad total de carbohidratos consumidos, teniendo menion especial la
adhesividad del alimento que contiene los carbohidratos.

La caries avanzara mas rapidamente si el consumo frecuente de azucares se
mantiene durante mucho tiempo, o si existe una deficiencia grave de factores
protectores naturales. En algunas circunstancias, la adicion de acidos muy

erosivos puede exacerbar considerablemente el problema.*!

c. Huésped: saliva, diente, inmunizacion y genética

-Saliva. La saliva desempefia una funcion muy importante en la proteccion de
los dientes frente a los &cidos. Actia como una barrera que impide la difusién
de los iones acidos hacia el diente, asi como el movimiento de los productos de
la disolucion del apatito hacia el exterior del diente. El flujo salival es
estimulado por la cantidad de sacarosa de la boca, ocasionando la dilucién y la
deglucion de la misma, evitando asi el acumulo de sustrato.

La concentracién de los iones Ca2+ y PO3-4 en la saliva es igual, ambos
sistemas amortiguadores contribuyen en la misma medida con la capacidad
amortiguadora de la saliva.®

-Diente. La anatomia como zonas de contacto salientes o fosas y fisuras
profundas, la disposicion y la oclusion de los dientes, guardan estrecha
relacion con la aparicion de lesiones cariosas, ya que favorecen la acumulacion
de placa y alimentos pegajosos, ademas de dificultar la higiene bucal. También
debemos tener en cuenta la solubilizacion de minerales que comienza en la

parte mas superficial del esmalte; a este nivel los prismas son ricos en fosfato
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de calcio y carbonatos de calcio, pero a medida que avanza la lesién al interior
se va encontrando con presencia de carbonatos.®

-Inmunizacion. Existen indicios que el sistema inmunitario es capaz de actuar
contra la microflora cariogénica, produciendo respuesta mediante anticuerpos
del tipo inmunoglobulina A salival y respuesta celular mediante linfocitos T.
como en otros ambitos, las diferencias en la respuesta inmune a los
microorganismos dependen tanto el antigeno como del huésped.*!

-Genética. Segun la sociedad de la genética se estima que aproximadamente
la contribucion genética a la caries dental es de aproximadamente un 40%. Los
factores predisponentes a la caries dental son sumamente variados lo que
hace dificil que intervenga un solo gen. Una alternativa para identificar los
genes candidatos como los principales es la revision del genoma, ya que de
otra forma no se podria asociar al proceso de caries dental.!

Los factores primarios no son los Unicos causantes de la caries dental, existen
otros factores como son los factores etiolégicos modulares, los cuales si bien
no causan directamente la enfermedad, contribuyen con el riesgo a presentar
la misma.

A continuacién se definiran solo algunos factores:

-Tiempo.- debido a que la enfermedad necesita un tiempo determinado para el
inicio y desatrrollo.

-Edad.- debido a que las piezas dentales deciduas tienen caracteristicas
diferentes a las piezas permanentes y las piezas permanentes de una paciente
senil generalmente presenta diferentes caracteristicas a las de un adolescente.

-Estado de salud general.- ya que existen enfermedades y medicamentos

que influyen en el flujo salival y/o en las defensas.
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-Fluoruros.- debido a que en determinadas cantidades promueven la
remineralizacion de los tejidos dentales, elevan el pH y ejercen una accion

antibacteriana.

2.2.3.4 Factores de riesgo de caries

El riesgo puede ser definido como la probabilidad de que los miembros de una
poblacién definida desarrollen una enfermedad en un periodo. Por definicidon se
nota la convergencia de tres dimensiones siempre relacionadas con el
concepto de riesgo: Ocurrencia de la enfermedad, denominador de base
poblacional y tiempo. Junto al concepto de riesgo se emplean los términos
indicadores y factores de riesgo.?®

El riesgo de caries, es decir la probabilidad de adquirir o desarrollar lesiones
cariosas, se puede intuir- del modo méas simple- guiandose exclusivamente del
aspecto clinico del paciente. Asi, la presencia de varias lesiones de caries
denotara poco mas o menos un alto riesgo, impresién que se afianzara si se

constata ademas una deficiente higiene bucal.

Ante la conveniencia incuestionable que significa afiadir los demas agentes
implicados en la enfermedad, a fin de hacer mas fiel dicha apreciacion, la
profesiébn ha encaminado sus esfuerzos durante décadas a concretar el mejor
modo de predecir la instauracion o el desarrollo de la caries. Asi en la
actualidad el riesgo criogénico puede expresarse en porcentaje, o Si no -
aunque en forma mas imprecisa y arbitraria- catalogando al paciente segun se

le adjudique en determinado nivel de riesgo: alto, moderado o bajo.*
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2.2.3.5 Deteccion clinica visual para la deteccion de lesiones cariosas

El diagnéstico de la caries dental, como en toda enfermedad, adquiere una
importancia creciente cuando mas tempranamente logre. Empero la dificultad
en detectar las lesiones cariosas se incrementa cuanto mas precoces sean
estas.*

- Método de inspeccion visual.

Es el método méas utilizado en la clinica diaria, y también en estudios
epidemiologicos. Para lograr su eficacia se recomienda -aunque no
Unicamente- la ayuda complementaria de instrumentos de amplificacion visual
o por lo menos como apoyo ergonomico. La cibernética ha permitido
incorporar, como medio de inspeccion visual, las cAmaras digitales intraorales.
Muchas de ellas son capaces de registrar las imagenes, lo que permite la
monitorizacion del progreso de las lesiones, ademas de su rol en la motivaciéon
y educacion del paciente.

Para realizar la inspeccion visual el diente debe estar limpio (limpieza realizada
con escobillas y copas de caucho para la profilaxis y abundante agua), secado

escrupuloso de la superficie dental a examinar y una fuente de luz adecuada.*

52



2.3 Definicién de términos basicos

a. Actinomices. Es un género de bacterias de tipo Gram positivo, algunas
especies son anaerobias, mientras que otras son facultativas
anaerobias.

b. Biopelicula. Es un ecosistema microbiano organizado, conformado por
uno o varios microorganismos asociados a una superficie viva o inerte,
con caracteristicas funcionales y estructuras complejas.

c. Carbohidratos. También conocidos como glacidos, hidratos de carbono.

d. Caries. es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de la
desmineralizacion provocada por los &cidos que genera la placa
bacteriana.

e. Cepillado dental. Es el método de higiene que permite quitar la placa
bacteriana de los dientes para prevenir problemas de caries dentales o
de encias.

f. Colutorio. Es una forma farmacéutica tipo solucion acuosa viscosa
usada para el tratamiento topico de afecciones bucales (estomatitis,
gingivitis, piorreas, etc.). Se aplican con pinceles o espatulas
generalmente incorporadas en el tapén.

g. Dentifrico. Crema dental o pasta de dientes se usa para la limpieza
dental, casi siempre con uncepilo de dientes Suelen
contener flior como monofluorfosfato de sodio (Na,POsF), arcilla, un
poco de cuarzo, fluoruro de sodio(NaF) y el mineral mas

importante, calcita.
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Diente. Es un 6rgano anatomico duro, enclavado en los procesos
alveolares de los huesos maxilares y mandibula a través de un tipo
especial de articulacion denominada gonfosis, en la que intervienen
diferentes estructuras que lo conforman: cemento dentario y hueso
alveolar ambos unidos por el ligamento periodontal.

Dieta. Es la cantidad de alimento que se le proporciona a un organismo
en un periodo de 24 horas, sin importar si cubre o0 no sus necesidades
de mantenimiento, en resumen es el conjunto de nutrientes que se
absorben después del consumo habitual de alimentos.

Dieta criogénica. Es aquella de consistencia blanda y pegajosa con alto
contenido de hidratos de carbono, especialmente azucares fermentables
como la sacarosa, que se deposita con facilidad en las superficies
dentarias, aumentando con ello el riesgo de caries.

Edad. Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
Enfermedad periodontal. Comprenden un conjunto de circunstancias
gue afectan a cualquier 6rgano del periodonto, es decir, es un proceso
inflamatorio de las encias que ocasiona dafios en los tejidos de
los dientes. El tratamiento consiste sobre todo en el control de los
factores de riesgo, y en casos severos una cirugia periodontal, cuyo
objetivo primordial no es la curacion, sino la exégesis de las lesiones,
por la cual se garantizara un buen mantenimiento posterior del
periodonto ante los factores etiolégicos.

. Genética. Es el area de estudio de la biologia que busca comprender y
explicar como se transmite la herencia biolégica de generacion en

generacion.
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Higiene oral. Es un hébito para la salud de los dientes de la boca y del
organismo en generales.

Inmunizacién. Es un proceso de induccion de inmunidad artificial frente a
una enfermedad.

Inspeccion visual. Es el examen de un material , pieza o producto, para
evaluar su conformidad usando la vista solo o con ayuda de alguna
herramienta

Lactobacilos. Es un género de bacterias Gram positivas anaerobias
aereotolerantes, denominadas asi debido a que la mayoria de sus
miembros convierte a la lactosa y algunos monosacéaridos en &cido
lactico, dando lugar a la enfermedad lactica.

Lipidos. Conjunto de moléculas organicas compuestas principalmente
por carbono e hidrogeno y en menor medida oxigeno.

Placa bacteriana. tipo de biopelicula que se define como una comunidad
microbiana diversa que se encuentra en la superficie dental.

Proteinas. Son moléculas formados por aminoacidos que estan unidos
por un tipo de enlaces conocidos como enlaces peptidicos.

Saliva. Fluido liquido de accion alcalina compleja, algo viscosa
producido por las glandulas salivales en la cavidad bucal e involucrada,
en la primera fase de la digestion.

Streptococcus mutans. Bacteria Gram positiva, anaerobias facultativa
gue se encuentra normalmente en la cavidad bucal humana, formando
parte de la placa dental o biofilm dental.

. Tiempo. Magnitud fisica con la que medimos la duracion o separacion

de acontecimientos.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE LA HIPOTES PRINCIPAL Y DERIVADAS

3.1.1Hipdtesis

3.1.1. Hipotesis principal

Ho: No existe relacion entre la composicion nutricional de los alimentos
consumidos y la higiene oral practicada durante la jornada escolar relacionados
a la caries dental en escolares de 6 a 8 afios de edad de la IE “Virgilio

Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016

Ha: Existe relacion entre la composicion nutricional de los alimentos
consumidos y la higiene oral practicada durante la jornada escolar relacionados
a la caries dental en escolares de 6 a 8 afios de edad de la IE “Virgilio

Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016

3.1.2 Hipotesis secundarias

PS4 Existe relacion entre la composicion nutricional de los alimentos
consumidos durante la jornada escolar y la historia de caries dental en
escolares de 6 a 8 afios de edad de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en

octubre del 2016?

PS5 Existe relacion entre los habitos de higiene oral durante la jornada escolar
y la caries dental en escolares de 6 a 8 afos de la IE “Virgilio Espinoza Barrios

n°0033” en octubre del 20167
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3.2 VARIABLES, DIMENCIONES E INDICADORES, DEFINICIONES

CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

3.2.1 Variables del estudio

- Composicién nutricional

- Higiene oral

- Historia de la caries dental

- Genero

- Edad

3.2.2 Definicién conceptual

3.2.2.1 Variables principales

- Composicion nutricional de la lonchera escolar: Composicién en
proteinas, carbohidratos, grasas y aporte energético de los alimentos
llevados en la lonchera escolar.

- Habitos de higiene oral en horario escolar

- Historia de caries dental

3.2.2.2 Covariables

e Género:

e Edad
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3.2.3 Definicion operacional

. . ., . Escala de
Variable Dimension Indicador ., Valores
medicién
Energia Kcal
Composicién | Carbohidratos Tabla de Razon
nutricional Grasa alimentos INS | continua G
Proteinas
Bueno
0,0a0,6
IHOS Ordinal Regular
0,7a1,8
Malo
19a3
Higiene oral Uso de cepillo Si
en escuela _ NoO
Nominal
Uso de dicotomica Si
dentifrico en
escuela No
Dientes cariados )
Indice
Historia de Dientes CPO/ceo Razon :
) , . ) Diente
caries dental | extraidos/perdidos discreta
(odontograma)
Dientes obturados
] Nominal Masculino
Género dicotomi
Padron Icotomica | Femenino
escolar 2
azon -
Edad . ANos
discreta
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El estudio se considerd cuantitativo, descriptivo correlacional y transversal. Se
considera cuantitativo por basarse en frecuencias de los casos encontrados,

donde la estadistica es el medio principal de analisis de los datos.

Se consideré descriptivo ya que la investigadora se limité a recolectar los datos
y presentarlos tal y como fueron observados, sin intervenir en los resultados.
Se considera correlacional ya que presentd una relacion asociativa de
variables principales. Es transversal ya que los datos se tomaran en un solo

periodo de tiempo, en la misma poblacion, con el mismo instrumento.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion
La poblacién fue conformada por escolares de 6 a 8 afios de edad de la
IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” matriculados en el afio escolar
2016 que estuvieron presentes durante la recoleccion de datos, que
cumplieron con los criterios de seleccion definidos, los que suman un

ndumero de 263.

Criterios de seleccion

e Nifos matriculados en la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” para el
afio 2016.
e Nifios cuyos padres consientan su participacion en el estudio.

¢ Niflos que asientan ser parte del estudio.
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¢ Nifios que asistan en el periodo de recoleccion de datos.

e Nifios cuyos familiares directos no estén relacionados a la profesion
odontologica.

e Nifios que no presente discapacidad fisica 0 mental, que requieran un
cuidado especial.

¢ Nifios con una adecuada capacidad de comunicacion que le permita

responder preguntas simples y seguir indicaciones béasicas.

4.2.2 Muestra
La muestra del estudio fue constituida por un grupo representativo de la

poblacién. El calculo se basara en la siguiente férmula:

° n°= _ Z* *Pq n=_ n
e? 1+(n°-1)
N

Doénde:

n: es el tamafo de la muestra; N= tamafio de la poblacion; Z= 1.96 al
cuadrado (si la seguridad es del 95%); e= limite de error = 0.05; p =
proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05); q = 1 — p (en este caso 1-

0.05 = 0.5).
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Desarrollo de la formula:

n°=1.962* 0.5*0.5

384

3.84*0.25 =

0.052

n'= 384
1+ (384-1)
263

0.0025
1+383
263

Luego de aplicar la formula mediante la aplicacion sefialada, se determiné

un namero muestral de 156 nifios, los que seran seleccionados por

muestreo sistematico.

4.3 Técnica e instrumento de recoleccidn de datos

4.3.1 Técnica

e Solicitud de carta de presentacion

La investigadora solicité una carta de presentacion a la Directora de la Escuela

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas dirigida a la Institucion

Educativa que se va a intervenir, presentandola como Bachiller y explicando

gue se realizara un trabajo de investigacion con el fin de sustentar su Tesis de

Titulacion.
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e Solicitud de autorizacion
La investigadora se presentd al Director de la Institucion Educativa “Virgilio
Espinoza Barrios n°0033” explicando la intervencion que se realizara y la
seleccién de la poblacion, esperando que se le brinde toda la colaboracion

necesaria para lograr los objetivos trazados.

e Consentimiento informado
Se envib a los padres el consentimiento informado junto con informacién sobre
el proyecto y la importancia de él. Los documentos fueron enviados en la
agenda de cada uno de los alumnos que cumplan con los criterios de
seleccibn. Se esperaron dos dias habiles y se recolectaron los
consentimientos. Aquellos cuyos padres no han mandado respuesta alguna, se
les envié un recordatorio, esperando otras 48 horas para su respuesta. Luego
de ese tiempo, aquellos nifios cuyos padres no enviaron respuesta no fueron

tomados en cuenta para el estudio.

e Composicién nutricional de lalonchera

Se pedio al nifio la lonchera del dia con el fin de observar los alimentos que
van a ser consumidos. Cada uno de los alimentos fue pesado con una balanza
por la investigadora, registrando el alimento y el peso en la ficha de recoleccion
de datos. Una vez terminado el registro, se reviso los valores nutricionales de
calorias, proteinas, carbohidratos y lipidos por alimento, registrandolos también

en la ficha, de acuerdo a los valores promedio de la Tabla de Alimentos del
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Instituto Nacional de Salud. Este procedimiento se realiz6 solo tres dias
distintos a cada nifio.

El procedimiento se realiz6 como se muestra en el ejemplo siguiente:

Manzana: 190 g
Factor: 190/100= 1,90
Valores de la Tabla Nutricional del INS para una manzana x 100
g:

- 54 Kcal de energia

- 14,6 g de carbohidratos

- 0,1 ggrasas

- 0,3 g proteinas

A los valores se les multiplicara por el factor obtenido:

- 54 x1,90=102,6 Kcal de energia
- 14,6 x 1,90= 27,74 g de carbohidratos totales
- 0,1x1,90=0,19 g de grasas

- 0,3x1,90=0,57 g de proteinas

e Examen clinico de caries dental
Se acomodo al nifilo en una silla, de acuerdo a la coordinacion previa con los
profesores. Con luz artificial y equipo de diagnostico se procedio a realizar una
evaluacion dental registrando los hallazgos clinicos en el odontograma. Para el
analisis se utilizé el indice ceo/CPO de acuerdo a cada uno de las categorias:
-C: Dientes con lesiones cariosas, o con pérdida de sustancia mineral visible.

-P: Dientes perdidos por caries dental
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-O: Dientes restaurados u obturados debido a lesiones cariosas. No se tomé en
cuenta las obturaciones con sellantes.

Los valores obtenidos en cada dimension fueron sumados, obteniendo el
indice total. De igual manera, para aquellos nifios con un indice ceo/CPO

mayor a 0 se les considerd como prevalentes de caries.

e Higiene oral
Se procedio a realizar un andlisis de depdsito de placa dental mediante el uso
de liguido revelador de placa bacteriana, el que sera colocado en la integridad
de las piezas dentarias usadas para registrar el indice de higiene oral

simplificado de Green 'y Vermilion.

Se evaluo la pieza 1.1 0 5.1 por su cara vestibular, en caso no se encuentre o
esté recubierta con una corona se tomara en registro la pieza adyacente; luego
las primeras molares superiores por sus caras vestibulares 2.6 y 3.6, o las
segundas deciduas 5.5, 6.5; también se pigment6 las piezas 3.1 6 4.1 por sus
caras vestibulares y en molares inferiores las piezas 3.6 y 4.6, o las 7.5y 85

en caso no estuvieran erupcionadas las anteriores, por las caras linguales.

De acuerdo a la cantidad de tincidn se registré una puntuacion del 0 al 3:
0 = Ausencia de placa blanda
1 = Placa blanca cubriendo hasta 1/3 de la superficie
2 = placa blanda cubriendo méas de 1/3 de la superficie

3 = placa blanda cubriendo mas de 2/3 de la superficie

64



Ademas se le pregunto al nifio si cuenta con el cepillo dental y dentifrico para
Su uso en la escuela.
4.3.2 Instrumento

a. Ficha sobre lonchera escolar
Se utilizé6 una ficha que consta de una tabla de registro del contenido
nutricional de la lonchera escolar.

b. Indice de higiene oral
Se utilizé una ficha que consta de puntos a observar con simple respuestas
Sl o0 NO, y una tabla donde se anota valores de tinciones en relacién a
higiene oral.

c. Indice ceo/CPO

4.4Técnica de procesamiento de informacién

Una vez recolectado los datos éstos son registrados y tabulados en una hoja
de calculo (Microsoft Excel 2013), para el analisis correspondiente y finalmente

evaluaremos los resultados para asi obtener la informacion deseada.

4 5Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de informacién

Para la presentacion de resultados se utilizo tablas de frecuencias simples y de
contingencia, acompafnadas de graficos de sectores y barras para las variables
categodricas. Para las variables cuantitativas se tomo distribuciones de
frecuencia y medidas de tendencia central y dispersion. Para el analisis de las
relaciones de variables categoricas, se tomo la Prueba de Chi cuadrado. En el
caso de inferencia con el uso de variables numéricas, se utilizaran las pruebas

de diferencia de medias.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis de resultados

Tabla N°1

Distribucion de frecuencia del género de los escolares de 6 a 8 afios de la
IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016

N %
Género Masculino 56 35,9%
Femenino 100 64,1%

Fuente: propio del investigador

Se observa la distribucion de frecuencia de las variables demograficas de los
escolares evaluados, donde 56 (35,9%) son de sexo masculino y 100 (64,1%)

son de sexo femenino.
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Grafico N°1

Distribucion de frecuencia del género de los escolares de 6 a 8 afios de la
IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016

M asculino
B Femenina
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TABLA N°2

Distribucion de frecuencia de la edad de los escolares de 6 a 8 afios de la
IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016

N %
Edad 6 afios 50 32,1%
7 anos 50 32,1%
8 anos 56 35,9%

Fuente: propio del investigador

Se observa la distribucion de frecuencia de las variables demogréficas de los
escolares evaluados, donde 50 (32,1%) tienen 6 afos, 50 (32,1%) tienen 7

afos y 50 (32,1%) tienen 8 afos.
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Grafico N°2

Distribucion de frecuencia de la edad de los escolares de 6 a 8 afios de la
IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016

W6 afics
W7 afios
83 afics
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Tabla N°3

Composicion nutricional promedio de las loncheras de los escolares de 6
a 8 anos de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016

Media DE Minimo Maximo
Carbohidratos (g) 68,37 27,56 ,00 121,50
Grasas (Q) 38,67 28,20 ,90 98,40
Proteinas (g) 41,71 29,99 2,20 95,70
Energia (Kcal) 711,58 236,80 122,00 1463,00

Fuente: propio del investigador

Se observa la composicion nutricional promedio de las loncheras de los
escolares evaluados, donde presentan un contenido promedio de
carbohidratos de 68,37+27,56 g, un promedio de grasas de 38,67+28,20 g, un
promedio de proteinas de 41,71+29,99 g y un aporte energético promedio de

711,58+236,80 Kcal.
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Gréafico N°3

Composicion nutricional promedio de las loncheras de los escolares de 6
a 8 anos de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016

00,00

600,007

400,00

200,00

I ]
Froteinas (g) Energia (Kcal)

0o 1
Carbohidratos (g) Grasas (qg)



Tabla N°4

Composicion nutricional promedio de las loncheras de los escolares de 6
a 8 anos de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016,
segun el género

Género

Masculin Femenin
0 0]

Media Media  Valor p
Carbohidratos (g) 70,24 67,31 0,526

Grasas (Q) 34,97 40,74 0,221
Proteinas (g) 39,67 42,85 0,527
Energia (Kcal) 672,00 733,75 0,119

Fuente: propio del investigador

Se observa la composicion nutricional promedio de las loncheras de los
escolares evaluados, segun el género. De acuerdo a la prueba de T de Student
para muestras independientes, no existe diferencia estadisticamente
significativa en la composicion nutricional de la lonchera consumida entre

ambos géneros (p>0,05).
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Tabla N°5

Composicion nutricional promedio de las loncheras de los escolares de 6
a 8 anos de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016,
segun la edad

Edad
6 afios 7 afios 8 afos
Media Media Media Valorp
Carbohidratos 76,63 61,02 67,54 0,016

(9)
Grasas (g) 1497 3579 62,40 0,000
Proteinas (g) 10,55 46,68 65,09 0,000

Energia (Kcal) 509,94 821,22 793,73 0,000

Fuente: propio del investigador

Se observa la composicion nutricional promedio de las loncheras de los
escolares evaluados, segun la edad. De acuerdo al analisis de varianza
(ANOVA), si existe diferencia estadisticamente significativa en la composicion
nutricional de la lonchera consumida entre los distintos grupos etarios (p<0,05),
observando que los nifios de 6 afios son los que consumen mas carbohidratos,
los nifios de 7 afios son los que consumen la lonchera con el mayor aporte
energético y los nifios de 8 afios son los que consumen mas grasas Yy

proteinas.
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Tabla N°6

Estado de higiene oral, segun el indice de Higiene Oral Simplificado, de
los escolares de 6 a 8 afios de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en
octubre del 2016

N %
IHOS Bueno 40 25,6%
Regular 116 74,4%

Malo 0 0%

Fuente: propio del investigador

Se observa el estado de higiene oral, segin el indice de Higiene Oral
Simplificado, de los escolares evaluados, donde 40 (25,6%) presentan una
buena higiene y 116 (74.4%) presentan una higiene regular. Ningun escolar

evaluado presenta una higiene mala.

74



Grafico N°4

Estado de higiene oral, segln el indice de Higiene Oral Simplificado, de
los escolares de 6 a 8 ainos de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en
octubre del 2016

M Bueno
B Regular
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Tabla N°7

Estado de higiene oral, segun el indice de Higiene Oral Simplificado, de
los escolares de 6 a 8 afios de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en
octubre del 2016, segun el género

Género
Masculino  Femenino
% % Valor p
IHOS Bueno 33,9% 21,0%
Regular 66,1% 79,0% 0,087
Malo 0% 0%

Fuente: propio del investigador

Se observa el estado de higiene oral, segin el indice de Higiene Oral
Simplificado, de los escolares evaluados, segun el género. Segun la prueba de
chi cuadrado, no existe relacion estadisticamente significativa entre el género y

el estado de higiene oral (p>0,05).
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Tabla N°8

Estado de higiene oral, segun el indice de Higiene Oral Simplificado, de
los escolares de 6 a 8 afios de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en
octubre del 2016, segun la edad

Edad
6 anos 7 ahos 8 afnos
% % % Valor p
IHOS Bueno 30,0% 20,0% 26,8%
Regular 70,0% 80,0% 73,2% 0,506
Malo 0% 0% 0%

Fuente: propio del investigador

Se observa el estado de higiene oral, segin el indice de Higiene Oral
Simplificado, de los escolares evaluados, segun la edad. Segun la prueba de
Kruskall-Wallis, no existe relacion estadisticamente significativa entre la edad y

el estado de higiene oral (p>0,05).
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Tabla N°9

Experiencia de caries, segun el indice CPO, de los escolares de 6 a 8
anos de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016

Media DE Minimo Maximo
Piezas cariadas 2,24 1,54 0,00 6,00
Piezas extraidas 2,10 1,15 0,00 4,00
Piezas obturadas 1,33 1,05 0,00 3,00
indice ceo/CPO 5,67 2,83 0,00 12,00

Fuente: propio del investigador

Se observa la experiencia de caries, segun el indice CPO, de los escolares

evaluados, donde presentan un promedio de 2,24+1,54 piezas cariadas, un

promedio de 2,10+1,15 piezas extraida, un promedio de 1,33t1,05 piezas

obturadas, y un promedio de 5,67+2,83 piezas con experiencia de caries.

78



Grafico N°5

Experiencia de caries, segun el indice CPO, de los escolares de 6 a 8
anos de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016
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Tabla N°10

Experiencia de caries, segun el indice CPO, de los escolares de 6 a 8
anos de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016,
segun el género

Género

Masculino Femenino
Media Media Valor p

Piezas cariadas 2,30 2,21 0,717
Piezas extraidas 1,86 2,23 0,052
Piezas obturadas 1,14 1,43 0,101
indice ceo/CPO 5,30 5,87 0,232

Fuente: propio del investigador

Se observa la experiencia de caries, segun el indice CPO, de los escolares de
6 a 8 anos de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016,
segun el género. De acuerdo a la prueba de T de Student para muestras
independientes, no existe diferencia estadisticamente significativa en la

experiencia de caries entre ambos géneros (p>0,05).
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Tabla N°11

Experiencia de caries, segun el indice CPO, de los escolares de 6 a 8
anos de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016,
segun la edad

Edad
6 aflos 7 aflos 8 afios
Media Media Media Valorp

Piezas cariadas 1,52 2,08 3,04 0,000
Piezas extraidas 1,22 1,82 3,12 0,000
Piezas obturadas ,18 1,84 1,89 0,000
indice ceo/CPO 2,92 5,74 8,05 0,000

Fuente: propio del investigador

Se observa la experiencia de caries, segun el indice CPO, de los escolares de
6 a 8 afos de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016,
segun la edad. De acuerdo al analisis de varianza si existe diferencia
estadisticamente significativa en la experiencia de caries entre los distintos
grupos etarios (p<0,05), observando que los nifilos de 8 afios son los que
mayor promedio de piezas cariadas, extraidas y obturadas presentan, asi

como una mayor experiencia de caries total.
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Tabla N°12

Distribucion de frecuencia del uso de cepillo dental y dentifrico en la
escuela por parte de los escolares de 6 a 8 anos de la IE “Virgilio
Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016

Si No
N % N %
Uso de cepillo 0 0% 156 100,0%
Uso de dentifrico 0 0% 156 100,0%

Fuente: propio del investigador

Se observa la distribucion de frecuencia del uso de cepillo dental y dentifrico en

la escuela por parte de los escolares evaluados, donde ninguno de los nifios

refirid utilizar cepillo dental ni dentifrico dentro de la jornada escolar.
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Tabla N°13

Correlaciéon de la composicion nutricional de la lonchera escolar y la
experiencia de caries dental de los escolares de 6 a 8 afios de la IE
“Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016

indice
ceo/CPO

Carbohidratos Correlacion de Pearson -104
(9) Valor p 197
N 156

Grasas (Q) Correlacion de Pearson 518
Valor p 000

N 156

Proteinas (g)  Correlacion de Pearson 534
Valor p 000

N 156

Energia (Kcal) Correlacion de Pearson 395
Valor p 000

N 156

Fuente: propio del investigador

Se observa la correlacion de la composicion nutricional de la lonchera escolar y
la experiencia de caries dental de los escolares evaluados, donde los
carbohidratos consumidos no presentan asociacion significativa con la
experiencia de caries (p<0,05), mientras que las grasas y proteinas presentan
un correlacion media alta (R=0,518 y 0,534 respectivamente) y el aporte

energeético presenta una correlacion media (R=0,395).
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Tabla N°14

Relacion entre la experiencia de caries dental y el estado de higiene oral
de los escolares de 6 a 8 anos de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033”
en octubre del 2016

IHOS
Bueno Regular Malo
Media Media Media Valorp

Piezas cariadas 2,13 2,28 . 0,573
Piezas extraidas 1,83 2,19 . 0,084
Piezas obturadas 1,10 1,41 . 0,113
indice ceo/CPO 5,05 5,08 . 0,111

Fuente: propio del investigador

Se observa la relacién entre la experiencia de caries dental y el estado de
higiene oral de los escolares evaluados. De acuerdo al andlisis de varianza
(ANOVA) no existe relacion entre el estado de higiene oral y la experiencia de

caries en ninguna de sus dimensiones (p>0,05).
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5.2 Discusion

La presente investigacion tuvo como propdsito conocer la composicion
nutricional de los alimentos consumidos durante la jornada escolar y la higiene
oral relacionados a la caries dental de escolares de 6 a 8 afios de edad de la IE

“Virgilio Espinoza Barrios N°0033” en octubre del 2016.

Los resultados mostraron que el consumo de carbohidratos, grasa, proteinas y
energias son iguales en ambos géneros, y con respecto a la edad los de 6
afios son los que mas consumen en energias, los de 8 afios consumen mas

grasas y proteinas.

En la higiene oral solo la cuarta parte de la poblacién tiene buena higiene oral
el resto de poblacion presentan higiene regular, en cuanto al género y edad no

existe diferencia.

La experiencia de caries dental, segun el indice CPO, ambos géneros no
presentan diferencia estadisticamente significativa, y en cuanto a edad, los de
8 afios presentan un mayor promedio de piezas cariadas, extraidas y

obturadas, asi como una mayor experiencia de caries total.

El uso del cepillo dental y del dentifrico, ninguno refiri6 usarlo dentro de la

jornada escolar.

Ramos (2010) realizdé un estudio con el proposito de determinar la influencia
entre la prevalencia de caries dental y el contenido de la lonchera pre-escolar
en nifilos de 5 a 10 afios. En el trabajo de investigacion participaron nifios de

ambos sexos que asisten a la institucién educativa PNP Sta. Rosita de Lima y
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del jardin “Funny Garden”. Para conseguir los objetivos propuestos se tomo
como muestra a 97 nifios de 5 a 10 afios a quienes se les observo el numero
de piezas cariadas para obtener el ceod, seguidamente se revisé lo que sus
loncheras contenian y todo lo observado se registrd inmediatamente en una
ficha para luego hacer la evaluacion y obtener los resultados correspondientes.
En dicha investigacion, el 100% de los nifios examinados se encontré que lleva
en su lonchera de uno a ocho alimentos criogénicos, con una prevalencia de
caries de 88.7%, encontrandose sanos, por lo tanto, el 11.3%.
Estadisticamente se aprecia que existe una relacién significativa entre el
promedio de alimentos criogénicos y la prevalencia de caries; dando como
resultado que mientras mas sea el numero de alimentos criogénicos presentes
en la lonchera, mayor es la prevalencia de caries. En el presente estudio se
encontré que la composicién nutricional mas consumida es la energia. Con una
prevalencia de experiencia de caries de casi el 90 % de la poblacion,

encontrando una similitud con los demas estudios.

Sanchez y Sence (2012) realizarén un estudio con el objetivo de Evaluar la
instalacion del rincon de aseo, cepillado escolar, cepillado diario y condicion de
higiene oral entre escolares de 3-13 afos de edad sujetos a un programa
preventivo promocional en salud bucal realizado durante tres afios. Dicho
trabajo fue ensayo clinico aleatorio con grupo control, la muestra de estudio fue
de 717 y la control de 643 escolares seleccionados aleatoria y
estratificadamente entre instituciones educativas estatales incluidas en el

Programa Salud Bucal con Buen Trato (PSBBT) de la ONG Eduvida de los
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distritos de San Juan de Lurigancho y El Agustino en Lima, Peru. El porcentaje
de escolares que se cepillaban en la escuela vario de 5,4% a 68,5%, el
promedio de veces de cepillado en la escuela vario de 1,15 veces por semana
(DE 0,11) a 3,24 (DE 0,26), las veces del cepillado diario aumentaron de 2,88
(DE 0,82) a 3,18 (DE 0,93); las variaciones fueron significativamente mayores
a las del grupo control (p<0,05). Al finalizar, mas del 80% de escolares de
primaria cambiaba su cepillo cada 3 meses y el 92,7% se cepillaba por lo
menos 3 veces al dia. La tenencia de rincon de aseo en aulas aumento de
66,7% a 99,1% y la de tacho de basura de 57,6% a 100% (p=0,00). Los nifios
con buena condicibn de higiene oral aumentaron de 43,2% a 77,7%
(preescolares) y de 31,6% a 69,3% (escolares), variaciones mayores a los del
grupo control (p=0,000). La reduccion del indice de higiene oral, placa blanda y
placa calcificada fue significativamente mayor entre los preescolares (p=0,01) y
escolares (p<0,03) sujetos al PSBBT que los del grupo control. EI PSBBT
favorece el desarrollo de habitos de higiene saludables. En el presente estudio
se calificd el uso del cepillado y uso del dentifrico en la jornada escolar, dando
como resultados donde ninguno refirid usarlos, por tanto su frecuencia en
cuanto al uso es nula. Con referencias los demas estudios no existe similitud
ya que la poblacion presente no cuenta con ningun habito de higiene oral
durante la jornada escolar, se puede aplicar métodos didacticos de cepillado

dental partiendo de los docentes que son guias primarias en la jornada escolar.

Delgado (2012) realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional y de

intervencién, cuyo objetivo principal fue conocer el tipo de alimentos, colacion
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escolar y comida chatarra que consumen los nifios/as y su incidencia de caries
dental en los nifios y nifias de 6 a 10 afios de edad de las escuelas fiscales
mixtas: “Ing. José Alejandrino Velasco”, “Zoila Maria Astudillo Celi-Seccion
Vespertina”, “Prof. Julio Servio Ordofiez Espinosa” de la ciudad de Loja.
Periodo Febrero - Julio 2012, a los cuales se les realiz6 un examen bucal. Los
datos fueron registrados en las historias clinicas asi como en la encuesta pre-
elaborada. En este estudio se determiné que el 73% de la poblacion
examinada correspondi6 al sexo masculino fue el mas representativo, y el 27%
restante corresponde al sexo femenino. Los nifios de 8 afos el CPOD fue de
5.3 representando un indice ALTO, los nifios de 7 afios el ceod fue de 4.6
representa un indice ALTO. En las nifias de 9 afios el CPOD fue de 3.68
representando un indice MODERADO, y el ceod fue de 5.15 representando un
indice ALTO; estos grupos de nifios y nifias consumieron una dieta
cariogénica, demostrandose que existe asociacion entre la dieta cariogénica y
la presencia de caries dental. La galleta y la leche que son parte de la colacién
escolar, ofrecida por el Programa Aliméntate Ecuador, a pesar de que cumplen
con los requerimientos proteicos, estos no son muy apetecidos por los
escolares, siendo consumida por los nifios en un 25% y las nifias en un 7%. Se
recomienda incrementar las acciones de promocion y prevencion dirigidas a los
estudiantes, padres de familia y profesores, con la finalidad de elevar los
conocimientos sobre una dieta balanceada para evitar la aparicion de la caries
dental. En el presente estudio se observa la experiencia de caries, segun el
indice CPO, de los escolares de 6 a 8 afios de la IE “Virgilio Espinoza Barrios
n°0033” en octubre del 2016, segun el género. De acuerdo a la prueba de T de

Student para muestras independientes, no existe diferencia estadisticamente
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significativa en la experiencia de caries entre ambos géneros. También se
observa la experiencia de caries, segun el indice CPO, de los escolares de 6 a
8 anos de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016, segun
la edad. De acuerdo al andlisis de varianza si existe diferencia
estadisticamente significativa en la experiencia de caries entre los distintos
grupos etarios, observando que los nifilos de 8 afos son los que mayor
promedio de piezas cariadas, extraidas y obturadas presentan, asi como una
mayor experiencia de caries total. Por lo tanto la frecuencia de experiencia de

caries es igual al de los demas estudios.

Flores y colaboradores (2005) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
la relacion entre la frecuencia diaria de consumo de azucares extrinsecos
(FDCAE) y la prevalencia de caries dental de una poblacién Peruana de nifios
cuyas edades oscilaban desde los 2 hasta los 13 afios. La muestra estuvo
constituida por 1331 nifios que acudieron a la Clinica Estomatolégica Central
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante los afios de 1999 al
2003. Los datos fueron obtenidos de la base de datos de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia del Departamento
Académico de Estomatologia del Nifio y del Adolescente (DAENA). En el
presente estudio se utilizd la prueba del chi-cuadrado para establecer la
asociacion entre la FDCAE y la prevalencia de caries dental. Se encontr6 que a
cualquier FDCAE, la prevalencia de caries dental se mantuvo alta en mas del
80%. No se encontro relacion entre la FDCAE y la prevalencia de caries dental

y ademas el 72% tuvo una FDCAE mayor de 3 veces al dia y la prevalencia de
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caries fue del 89,6%.7. En el presente estudio se observa la composicion
nutricional promedio de las loncheras de los escolares evaluados, segun la
edad. De acuerdo al andlisis de varianza (ANOVA), si existe diferencia
estadisticamente significativa en la composicion nutricional de la lonchera
consumida entre los distintos grupos etarios, observando que los nifios de 6
afos son los que consumen mas carbohidratos, los nifios de 7 afios son los
que consumen la lonchera con el mayor aporte energético y los nifios de 8
aflos son los que consumen mas grasas Yy proteinas. También se observa la
experiencia de caries, segun el indice CPO, de los escolares de 6 a 8 afios de
la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016, segun la edad. De
acuerdo al analisis de varianza si existe diferencia estadisticamente
significativa en la experiencia de caries entre los distintos grupos etarios,
observando que los nifios de 8 afios son los que mayor promedio de piezas
cariadas, extraidas y obturadas presentan, asi como una mayor experiencia de
caries total. Por lo tanto la frecuencia de experiencia de caries es igual al de los

demas estudios.

Gordillo (2015) realiz6 un estudio con el propésito de determinar la relacion
entre la prevalencia de caries dental y el de azlUcar consumido del programa
Qaliwarma y en el refrigerio escolar en nifios de 3 a 8 afos de Quirihuac,
Laredo - 2013 El estudio, prospectivo, transversal, descriptivo y observacional
se desarroll6 en las Instituciones Educativas N° 81524 y N° 1722 del centro
poblado de Quirihuac e incluyé un total de 120 alumnos de 3 a 8 afios de edad.

Para determinar la prevalencia de caries dental se utilizo el indice CO y CPOD,
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para definir el tipo de azlcar se clasifico en dos grandes grupos: azlcares
intrinsecos y extrinsecos, fueron evaluados durante una semana. Para
determinar si existe relacion entre la prevalencia de caries dental y el tipo de
azucar consumido del programa QaliWarma y el refrigerio escolar en nifios de
3 a 8 afos del centro poblado de Quirihuac se utilizd la distribucién chi-
cuadrado para independencias de criterios. El nivel de significancia fue
considerada al 5%.8 En el presente estudio se observa la composicion
nutricional promedio de las loncheras de los escolares evaluados, donde
presentan un contenido promedio de carbohidratos de 68,37+27,56 g, un
promedio de grasas de 38,67+28,20 g, un promedio de proteinas de
41,71+£29,99 g y un aporte enegético promedio de 711,58+236,80 Kcal. La
composicion nutricional promedio de las loncheras de los escolares evaluados,
segun el género. De acuerdo a la prueba de T de Student para muestras
independientes, no existe diferencia estadisticamente significativa en la
composicion nutricional de la lonchera consumida entre ambos géneros
(p>0,05). La composicion nutricional promedio de las loncheras de los
escolares evaluados, segun la edad. De acuerdo al andlisis de varianza
(ANOVA), si existe diferencia estadisticamente significativa en la composicion
nutricional de la lonchera consumida entre los distintos grupos etarios (p<0,05),
observando que los nifios de 6 afios son los que consumen mas carbohidratos,
los nifilos de 7 afos son los que consumen la lonchera con el mayor aporte
energético y los nifios de 8 afos son los que consumen mas grasas Yy

proteinas.
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CONCLUSIONES

Luego del analisis de los resultados, se concluye que si existe relacion directa
entre la cantidad de grasas y proteinas consumidas en la lonchera escolar, asi
como con el aporte energético, y la caries dental en escolares de 6 a 8 afios de
edad de la IE “Virgilio Espinoza Barrios n°0033” en octubre del 2016. No se

analizo la higiene oral practicada ya que se observé que ésta era nula.

Se observé que, durante la jornada escolar, los nifios consumen un promedio
de carbohidratos, grasas, proteinas y aporte energético similar, no existiendo
diferencia de acuerdo al género. Ademas se observé que los nifios de 6 afios
son los que consumen mas carbohidratos, los nifios de 7 afios son los que
consumen la lonchera con el mayor aporte energético y los nifios de 8 afos

son los que consumen mas grasas y proteinas.

Se concluye también que la poblacion observada presenta un promedio de
5,67 dientes con experiencia de caries (2,24 cariados, 2,10 extraidos y 1,33
obturados), sin que haya diferencia entre géneros. Ademas, los nifios de 8
afos son los que mayor promedio de piezas cariadas, extraidas y obturadas

presentan, asi como una mayor experiencia de caries total.

Se observd que 25% de los nifios observados presentan una buena higiene
oral, mientras que 75% presenta una higiene regular. No se hallé6 ningln
escolar con una higiene deficiente. No se encontr6 diferencia significativa en la

higiene oral de acuerdo al género ni edad.

Por dltimo, no se encontro relacion significativa entre el estado de higiene oral

y la experiencia de caries en ninguna de sus dimensiones
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RECOMENDACIONES

Incentivar la lonchera escolar saludable mediante charlas informativas
en reuniones de padres de familia en centro educativo Virgilio Espinoza

Barrios N° 0033.

Incentivar la lonchera escolar saludable mediante charlas informativas
en las aulas a los mismos alumnos del centro educativo Virgilio

Espinoza Barrios N° 0033.

Brindar charlas informativas a los docentes, sobre la importancia de
lonchera escolar saludable, habitos de higiene oral, uso de cepillo y

dentifrico para cada alumno.

Brindar ensefianzas practicas sobre el correcto cepillado mediante

macro maquetas bucales, de tal manera que el nifio capte el método de

cepillado.

Brindar folletos sobre la lonchera escolar saludable a los quioscos del

centro educativo.
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ANEXO N°1: Consentimiento informado

A URP Sy EssiAD
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha..................ool.
Y O, e identificado
con DNI N° ..., he sido informado por la Bachiller Julissa

Noemy Inca Canales de la Escuela Profesional de Estomatologia sobre la
ejecucion de su estudio, el que tiene objetivo conocer la composicion
nutricional de los alimentos consumidos durante la jornada escolar y la higiene

oral relacionados a la caries dental de una poblacion escolar.

La investigadora me ha informado de las ventajas y beneficios del
procedimiento, asi como sobre la posibilidad de retirar a mi menor cuando asi

lo decida.

Ademas, se me ha explicado que los resultados obtenidos seran totalmente
confidenciales, y que la ficha de recoleccion de datos guardara el anonimato de

la identidad de mi menor hijo(a).

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que

mi menor hijo(a) forme parte del presente proyecto.

Firma del padre o apoderado

DNI:
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ANEXO N°2: Asentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

ASENTIMIENTO INFORMADO

D O T ,de........ anos de edad.

Declaro que:

1. Me han explicado los procedimientos del proyecto y he entendido todo lo

gue me informaron.

2. Han respondido todas las preguntas que tenia sobre mi participacion en el

proyecto.

3. Sé que puedo decidir no participar en este estudio y que no pasa hada.

4. Sé que si decido participar me observaran la boca y veran qué tan limpios

estan mis dientes.

5. Sé que si tengo alguna duda durante el proyecto, puedo preguntar a la

investigadora las veces quiera.

6. Sé que si quisiera, podré decirle a la investigadora que ya no deseo que me

vieran mas, sin que eso moleste a nadie.

7. He decidido participar en el proyecto.

Nombre del menor ......ceeiiiiiiiieeieeieaieannnns Iniciales .........
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ANEXO N°3: Ficha de recoleccion de datos sobre caries dental

A URP sy Ereinan
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE CARIES DENTAL

Ficha N°

FICHA CLINICA

EDAD: __afios __meses Fecha de nacimiento.: SEXO: (F)

(M)
ODONTOGRAMA

48 47 46 43 42 41 31 32 33 35 36 37 38
LI 1T 1T 1 I
L I T I I [ 1 [ I I 1 1 [ T 1]
indice ceo/CPO:
Cariados............... Total.................. dientes

Extraidos/Perdidos...............

Obturados (no considerar sellantes)..................
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ANEXO N°4: Ficha de recolecciéon de datos sobre higiene oral en la
escuela

A UAP UNIVERSIDAD
‘ ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE HIGIENE ORAL

EN LA ESCUELA

Ficha N°

1. Dispone de cepillo en la escuela (SI) (NO)
Si la respuesta fuera positiva, continuar a la pregunta 2. Si fuera
negativa, terminar la encuesta.

2. Uso de cepillo en la escuela (SI) (NO)
Si la respuesta fuera positiva, continuar a la pregunta 3. Si fuera
negativa, terminar la encuesta.

3. Usa pasta dental para el cepillado en la escuela (SI) (NO)

4. Es supervisada la higiene oral en la escuela (SI) (NO)

INDICE DE HIGIENE ORAL

Pieza |55/1.6|5.1/1.1|6.5/2.6 |7.5/3.6|7.1/3.1|8.5/4.6
dental (V) (V) V) (L) (V) (Ly |TOTAL | /6

Valor
placa

Valor
calculo

Resultado IHOS:
( ) Buena ( ) Regular ( ) Mala

0-0a0.6 0.7a1l.8 19a3
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ANEXO N°5: Ficha de recoleccién de datos sobre lonchera escolar

Fecha:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE LONCHERA ESCOLAR

A.- DIARIO NUTRICIONAL (DIA # 01)

Ficha N°

ALIMENTOS

TOTAL
(9)

Carbohidratos

Grasas

Proteinas

Energia

G

%

G

%

G

%

Kcal

TOTAL
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ALAS PERUANAS

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

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE LONCHERA ESCOLAR
B.- DIARIO NUTRICIONAL (DIA # 02)

Fecha: Ficha N°
TOTAL
ALIMENTOS Carbohidratos Grasas Proteinas Energia
(9)
G % G % G % Kcal
TOTAL
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A URP siveneina
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE LONCHERA ESCOLAR
C.- DIARIO NUTRICIONAL (DIA # 03)

Fecha: Ficha N°
TOTAL
ALIMENTOS Carbohidratos Grasas Proteinas Energia
(9)
G % G % G % Kcal
TOTAL
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ANEXO N°6: Matriz de consistencia

‘2%

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema principal

¢Existe relacion entre la
composiciéon nutricional de
los alimentos consumidos
durante la jornada escolar y
los habitos de higiene oral
con la caries dental en
escolares de 6 a 8 afios de
edad de la IE “Virgilio
Espinoza Barrios n°0033” en
octubre del 21067

Objetivo general

Determinar la relacion entre
la composicion nutricional
de los alimentos
consumidos durante la
jornada escolar y los habitos
de higiene oral con la caries
dental en escolares de 6 a 8
afios de edad de la IE
“Virgilio Espinoza Barrios
n°0033” en octubre del
2106.

Ho: No existe relacién entre
la composicion nutricional
de los alimentos
consumidos durante la
jornada escolar y los habitos
de higiene oral con la caries
dental en escolares de 6 a 8
afos de edad de la IE
“Virgilio Espinoza Barrios
n°0033” en octubre del
2106.

Ha: Existe relacion entre la
composicion nutricional de
los alimentos consumidos
durante la jornada escolar y
los habitos de higiene oral
con la caries dental en
escolares de 6 a 8 afos de

Disefio metodoldgico:
Cuantitativo

No experimental
Descriptivo correlacional

Transversal
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edad de la IE “Virgilio
Espinoza Barrios n°0033” en
octubre del 2106.

Problemas secundarios

PS1 ¢Cual es la
composicion nutricional de
los alimentos consumidos
durante la jornada escolar
de escolares de 6 a 8 afos
de edad de la IE “Virgilio
Espinoza Barrios n°0033” en
octubre del 2106, de
acuerdo al género y edad?

PS2 (Cual es la historia de
caries dental de los nifios de
6 a 8 afios de edad de la IE
“Virgilio Espinoza Barrios
n°0033” en octubre del
2106, de acuerdo al género
y edad?

PS3 ¢Cuales son los
habitos de higiene oral
durante la jornada escolar
de los nifios de 6 a 8 afios
de edad de la IE “Virgilio
Espinoza Barrios n°0033” en

Objetivos especificos

OEL1 Definir la composicion
nutricional de los alimentos
consumidos durante la
jornada escolar de
escolares de 6 a 8 afos de
edad de la IE *“Virgilio
Espinoza Barrios n°0033”
en octubre del 2106, de
acuerdo al género y edad.

OE2 Cuantificar la historia
de caries dental de los nifios
de 6 a 8 afios de edad de la
IE “Virgilio Espinoza Barrios
n°0033” en octubre del
2106, de acuerdo al género
y edad.

OES3 Definir los héabitos de
higiene oral durante Ila
jornada escolar de los nifios
de 6 a 8 afos de edad de la
IE “Virgilio Espinoza Barrios
n°0033” en octubre del

Hipotesis secundarias

Variables:

- Composiciéon nutricional
de alimentos
consumidos

- Habitos de higiene oral

- Historia de caries dental

Covariables

- Género
- Edad
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octubre del 2106, de
acuerdo al género y edad?

PS4 (Existe relacion entre
la composicién nutricional
de los alimentos
consumidos  durante la
jornada escolar y la historia
de caries dental en
escolares de 6 a 8 afos de
edad de la IE “Virgilio
Espinoza Barrios n°0033” en
octubre del 21067?

PS5 (Existe relacion entre
los habitos de higiene oral
durante la jornada escolar y
la caries dental en escolares
de 6 a 8 afos de edad de la
IE “Virgilio Espinoza Barrios
n°0033” en octubre del
21067

2106, de acuerdo al género
y edad.

OE4 Evaluar la relacion
entre la composicion
nutricional de los alimentos
consumidos durante la
jornada escolar y la historia
de caries dental en
escolares de 6 a 8 afos de
edad de la IE *“Virgilio
Espinoza Barrios n°0033”
en octubre del 2106.

OE5 Conocer la relaciéon
entre los habitos de higiene
oral durante la jornada
escolar y la caries dental en
escolares de 6 a 8 afos de
edad de la IE “Virgilio
Espinoza Barrios n°0033”
en octubre del 2106.

PS4 Existe relacion entre la
composicion nutricional de
los alimentos consumidos
durante la jornada escolar y
la historia de caries dental
en escolares de 6 a 8 afos
de edad de la IE “Virgilio
Espinoza Barrios n°0033” en
octubre del 21067?

PS5 Existe relacion entre
los habitos de higiene oral
durante la jornada escolar y
la caries dental en escolares
de 6 a 8 afios de edad de la
IE “Virgilio Espinoza Barrios
n°0033” en octubre del
21067
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ANEXO N°7: Carta de presentacion
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%) ALAS PERUANAS

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

CARTA DE PRESENTACION

ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo libre, 23 de Noviembre del 2016

CARTA N° 050 - 2016 - EPEST- FMH y CS - UAP

Senor(ita):
DAVID ENCISO SANCHEZ
Director de la I.E. Virgilio Espinoza Barrio N°0033

De mi consideracioén:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y
al mismo tiempo presentarle a la alumna INCA CANALES JULISSA NOEMY, con
coédigo 2009200572, de la Escuela Académico Profesional de Estomatologia -
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peruanas,
que me honro en dirigir, quien necesita recoger informacién que le permita realizar
el trabajo de investigacion (tesis).

TiTULO: “COMPOSICION NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS CONSUMIDOS

DURANTE LA JORNADA ESCOLAR Y LA HIGIENE ORAL RELACIONADAS A LA
CARIES DENTAL DE ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS DE EDAD DE LA LE. VIRGILIO
ESPINOZA BARRIO N°0033 EN OCTUBRE DEL 2016”

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

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

Atentamente,
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ANEXO N°8: Carta de autorizacion

@)}gw UNIVERSIDAD
%) ALAS PERUANAS

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

CARTA DE AUTORIZACION

CARTA DE AUTORIZACION

’y INSTITUCION EDUCATIVA 0033 “VIRGILIO ESPINOZA BARRIOS* UGEL 06

LA CAPITANA STA.MARIA DE HUACHIPA

Santa Maria de Huachipa, 24 de noviembre del 2016

Bachiller. Julissa Noemy Inca Canales
Universidad Alas Peruanas
Escuela profesional de estomatologia

Estimado bachiller Inca:

Con mucho gusto habremos de brindarle nuestra colaboracién para que pueda llevar a cabo la
recoleccion de informacién que permita realizar el trabajo de investigacion (tesis), con titulo de
““Composicién nutricional de los alimentos consumidos durante la jornada escolar y la higiene
oral relacionados a la caries dental de escolares de 6 a 8 afios de edad de la IE. Virgilio Espinoza
Barrios N°0033 en Octubre del 2016°". La Sub-Directora Lic. Margarita Camacho Pérez, habra de
ofrecerla la ayuda que usted necesita.

Le deseo mucho éxito en su investigacién y confiamos que de la misma resulte una aportacién
valiosa al mejoramiento de la institucion educativa 0033 “"Virgilio Espinoza Barrios’” en Santa
Maria de Huachipa.

DIRECTOR SUB DIRECTORA
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ANEXO N°9: Juicio de experto
%Wquwsnsmn
ALAS PERUANAS

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

JUICIO DE EXPERTO
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Ingreso al centro educativo
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Ejecucion de llenado de afiches

Ejecucion de la inspeccion clinica - odontograma
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Ejecucion de la inspeccion clinica - odontograma

Peso de la composicion nutricional
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Muestra de sus alimentos
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