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5. Resumen y abstract

Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el contenido de la
lonchera y severidad de caries dental en preescolares, de la Institucion Educativa Santa
Maria La Catolica, distrito de Nuevo Chimbote, provincia de Santa, departamento de
Ancash 2019. Metodologia: Fue un estudio de tipo cuantitativo, prospectivo,
observacional, transversal, analitico, de nivel correlacional y disefio no experimental;
presentd una muestra de 32 estudiantes. Se aplicd como técnica la observacion, se
empled la inspeccion clinica para determinar la severidad de caries dental y una ficha
de observacion para evaluar el contenido de la lonchera preescolares. Resultados: Se
obtuvo un p=0.0036, lo cual permitié rechazar la hipdtesis nula, de manera que se
permitio establecer que existe una relacion significativa entre la lonchera y severidad
de caries dental en preescolares de la Institucion Educativa Santa Maria La Catolica
en el afio 2019. Segun el tipo de lonchera, el 37.5% (12) presentaron loncheras no
cariogénica, seguido del 34.4% (11) que presentaron loncheras cariogénicas y, por
ultimo, el 28.1% (9) presentaron lonchera mixta. La severidad de caries dental, seguin
edad, fue de 46.8% (15) en nifios de 5 afios que presentaron severidad grupo 2, seguido
del 25.0% (8) de nifios de 4 afios presentaron severidad grupo 3, no se evidencio
severidad en grupo 1 y 4. Conclusion: Existe una relacion significativa entre la
lonchera y severidad de caries dental en preescolar de la Institucion Educativa Santa

Maria La Cat6lica en el afio 2019.

Palabras claves: Caries dental, cariogénica, lonchera, no cariogénica.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the content of
the lunchbox and the severity of dental caries in preschool, from the Educational
Institution Santa Maria La Catolica, district of Nuevo Chimbote, province of Santa,
department of Ancash 2019. Methodology: It was a study quantitative, prospective,
observational, cross-sectional, analytical, correlational level and non-experimental
design; presented a sample of 32 students. Observation was applied as a technique,
clinical inspection was used to determine the severity and an observation sheet to
evaluate the content of the preschool lunchbox. Results: A p = 0.0036 was obtained,
which allowed rejecting the null hypothesis, so that it was possible to establish that
there is a significant relationship between lunchbox and severity of dental caries in
preschool of the Educational Institution Santa Maria La Catolica in 2019. According
to the type of lunch box, 37.5% (12) presented non-cariogenic lunch boxes, followed
by 34.4% (11) who presented cariogenic lunch boxes and, finally, 28.1% (9) presented
lunch boxes mixed. The severity of dental caries, according to age, was 46.8% (15) in
5-year-old children with group 2 severity, followed by 25.0% (8) of 4-year-old
children with group 3 severity, no evidence of group 1 severity and 4. Conclusion:
There is a significant relationship between the lunch box and the severity of dental

caries in preschool of the Santa Maria La Catdlica Educational Institution in 2019.

Key words: Cariogenic, lunch box, non-cariogenic, tooth decay.
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Introduccion

La caries dental, se considera como la patologia bucodental de mayor peso en la
historia, a nivel mundial afecta a los individuos sin importar la raza, edad y sexo,
entre los diversos factores que predisponen a las personas a sufrir de lesiones
cariosas se encuentran principalmente los factores dietéticos, ademas de factores
ambientales, factores ligados a caracteristicas del huésped y factores

socioecondémicos.t

Uno de los factores predisponentes también es el tipo de alimentacién a lo largo de
la vida, principalmente en la etapa preescolar, que abarca de los 3 a 5 afios, por lo
cual es necesario el consumo de alimentos durante la lonchera con el fin de abarcar
sus necesidades nutricionales, asimismo, presentar adecuados habitos alimenticios
y mejorar su rendimiento escolar. A pesar de ello, investigaciones realizadas
evidencian que el 75% de las loncheras prescolares usualmente contienen frituras
saladas, golosinas, gaseosas 0 jugos envasados con colorantes y preservantes

contribuyendo con la formacion de caries dental, obesidad, alergias, etc.?

El adecuado control en la ingesta de alimentos cariogénicos es muy importante, en
los que son de alto riesgo principalmente los nifios. La deficiencia de vitamina “A,
D”, calcio y fosforo en la dieta ocasiona alteracion en el desarrollo dentario y el

consecuente retraso de erupcion.®

En el 2004 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su novedoso informe
respecto a Salud Bucodental en los infantes, refieren que hay una prevalencia muy
marcada de caries dental en América Latina y Asia entre los nifios, con un 90-60%

en edad escolar con factores de riesgo que le da mayor susceptibilidad a



sufrirla, la falta de habitos correctos de higiene dental, el alto consumo de azucares,
falta de calcio y de micronutrientes esenciales, ademas de la pobreza, el bajo nivel
educativo y la falta de cultura en salud bucodental.* También en México Valenzuela
J, et al.> en un estudio similar hallé que en un 55% llevan de refrigerio torta y
sandwich fruta y yogurt en el 37%, llevar galletas, refresco o jugos enlatados con
altos contenidos de carbohidratos simples y grasas saturadas evidenciando potencial

riesgo potencial para el aumento y origen de las caries dentales y el sobrepeso.

A nivel internacional Diaz N, et al.> mostraron que 67,5% de los escolares
consumen alimentos cariogénicos. En Ecuador, Delgado S.” obtuvo en su estudio
un ceod de 7.15 representando un indice muy alto; lo cual concluia que los nifios
consumieron una dieta cariogénica, y que se evidencio que existe asociacion entre

la dieta cariogénica y el nivel de severidad de la caries dental.

A nivel local, en Perd, Cruz. M.® obtuvo que el 76.5% presentaron lonchera
cariogénica, 8.2% presentaron lonchera no cariogénica y el 15.3% presentaron
lonchera mixta; el nivel de severidad de caries dental que predomin6 fue “muy
bajo”, llegando a la conclusién que no se evidencid relacion estadisticamente

significativamente entre el contenido de la lonchera preescolar y caries dental.

Para ello, a partir de lo observado, el enunciado del problema ¢Cual es la relacién
entre el contenido de la lonchera y severidad de caries dental en prescolares de la
Institucion Educativa Santa Maria La Catdlica, Nuevo Chimbote 2019?;
presentando como objetivo general: Determinar la relacion entre el contenido de la

lonchera y severidad de caries dental en preescolares y los objetivos especificos



fueron determinar el tipo de lonchera y severidad de caries en preescolares segun

edad.

El estudio se justifica, por cuanto en el riego de padecer de caries dental en los
preescolares muy elevado, porque los padres no dan suficiente importancia a la
prevencion de diversas enfermedades de la cavidad bucal. Un gran nimero de padre
de familia piensan que los nifios en edad preescolares no reciben atencién oportuna,
debido a que muchos se preocupan cuando la caries dental ya estd avanzada. Por lo
que este estudio servira para prevenir el cuidado y la higiene de los dientes de leche,
ya que seran reemplazados por los dientes permanentes. Es importante que los
padres conozcan el tipo y calidad de los alimentos de sus hijos que llevan como
lonchera a su escuela, ya que esos alimentos podrian influenciar en el desarrollo y

la progresion de la caries dental.

El estudio fue de tipo cuantitativo, analitica, observacional, transversal y
prospectivo, de nivel correlaciona y disefio no experimental. Estuvo conformada
por 35 prescolares de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Santa Maria La
Catdlica; Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de
Ancash — 2019, determinado por la formula de poblacion finita. La muestra no

probabilistica por conveniencia

Se obtuvo como resultados que, existe una relacién significativa entre la lonchera
y severidad de caries dental en preescolares de la Institucion Educativa Santa Maria
La Catolica en el afio 2019. Segun Pearson se establecié una correlacion positiva
(p=0.0036). Segun el tipo de lonchera, el 37.5% (12) presentaron loncheras no

cariogénica, la severidad de caries dental, segun edad, fue de 46.8% (15) en nifios



de 5 afios que presentaron severidad grupo 2, seguido del 25.0% (8) de nifios de 4
afios presentaron severidad grupo 3, no se evidencio severidad grupo 1y 4. La
investigacion estd organizada de la siguiente forma: Iniciando se presenta la
introduccidn, revision de la literatura, continuando con la hipétesis, metodologia,
resultados, analisis de resultados y culminando con las conclusiones y

recomendaciones.



I1. Revision de literatura:
2.1 Antecedentes:
Antecedentes internacionales:
Alcivar A.° (Ecuador, 2019) En el estudio, cuyo titulo fue “Potencial cariogénica
de los alimentos en las loncheras y su influencia en el indice de caries dental.” el
Objetivo fue determinar un potencial cariogénica de los alimentos en las loncheras
y su influencia en el indice de caries dental, Metodologia: El estudio fue
prospectivo, nivel correlacional, de disefio transaccional descriptivo, con una
muestra de 76 nifios, como materiales y métodos se empleo la observacion, se uso
el indice de ceo-d para medir la prevalencia de caries dental, para calcular la
estimacion estomatoldgica de lo que contiene las loncheras preescolares se ejecuto
una hoja o ficha de re coleccion, presentado como Resultados: De 76 loncheras
analizadas, el 79% (n=60) de las loncheras presentan un potencial cariogénico
moderado con presencia de caries en un 28% de los estudiantes; mientras que el
20% (n=15) con potencial cariogénico alto representa al 17% de los nifios que
tienen caries y llegando a la Conclusion: Los estudiantes entre 3 y 8 afios de la
Unidad Educativa Olympus consumen alimentos cariogénicos en sus loncheras
escolares.
Carolina N, De Leén M. 1° (Republica Domicana, 2019) En el estudio, cuyo
titulo fue “Influencia de la dieta en el desarrollo de lesiones cariosas en escolares
de zona rural y urbana de Republica Dominicana.” El objetivo fue determinar la
influencia de la dieta en el desarrollo de las lesiones cariosas en escuelas de una
poblacién rural y urbana de Republica Dominicana. La metodologia que, se

realizd un estudio de prevalencia descriptivo — comparativo de corte transversal,



para determinar el tipo de dieta de los escolares y la proporcion de estudiantes que
presentan caries dental de acuerdo al sexo, edad y zona de residencia, la relacion
existente entre el tipo de dieta que consumen y el indice de caries. La muestra
estuvo conformada por 80 estudiantes de 4 a 12 afios, 40 nifios de la zona rural y
40 nifios de la zona urbana. Teniendo como resultados que, la mayoria de los nifios
de la zona rural presentaron un riesgo cariogenico alto (80%) por el potencial
cariogénico de los alimentos consumidos en su dieta, mientras que el 0% presento
un riesgo cariogenico bajo. En la zona urbana se obtuvo un riesgo cariogénico alto
(60%) y un 10% fue bajo. En la zona rural, la mayoria de los nifios (27.5%)
expuestos a alto potencial cariogénico de la dieta presentaron un indice CPOD alto.
Mientras que, en la zona urbana, el 17.5% de los nifios expuestos a alto potencial
cariogénico de la dieta presentaron un indice CPOD alto. Llegando a la conclusion

que, existe relacion entre la dieta (potencial cariogenico) y la caries dental.
Antecedentes Nacionales

Aguirre C, Lucen G. ! (Huancayo, Peru, 2020). En el estudio, cuyo titulo fue
“Lonchera pre-escolar asociada a caries dental en nifios de 3 a 5 afios de una
Institucion Educativa - Huancayo.” El objetivo de esta investigacion fue identificar
si existe relacion entre lonchera preescolar y caries en nifios de 3 a 5 afios en la
Institucion Educativa Particular Excelenti 2019. La metodologia del estudio fue de
tipo, prospectivo, nivel correlacional, de disefio transaccional descriptivo-
correlacional; se emple6 para verificar la hipétesis, los métodos logico inductivo,
comparativo, analitico; con el disefio no experimental, con una muestra de 77 nifios
que aprobaron con los criterios de inclusion y un tipo de muestreo probabilistico

simple, para la recaudacion de informacion se uso el indice de ceo-d para medir la



prevalencia de caries dental , para calcular la estimacién estomatologica de lo que
contiene las loncheras preescolares se ejecutdé una hoja o ficha de recoleccion,
presentado como resultados que, se encontraron que la lonchera pre escolar mas
prevalente en el presente trabajo de investigacion fue la cariogenica con 61%(47
estudiantes), la lonchera pre escolar mixta 22% (17 estudiantes) y la lonchera menos
prevalente la no cariogenica 17% (13 estudiantes) El riesgo de caries dental mas
frecuente es el muy alto con 57% (44 nifios), seguido del riesgo de caries dental
moderado 17% (13 nifios), el riesgo de caries dental bajo y muy bajo con el 9% (7
nifios) respectivamente, el menos frecuente es el riesgo de caries dental alto con 8%
(6 nifos). Llegandose a la siguiente conclusion que, si existe asociacion
estadisticamente significativa en el nivel 0,01; entre la lonchera y la caries en nifios
de 3 a5 afios en la Institucion Educativa Particular Excelenti 2019.

Benique Y.1? (Cusco, Pert, 2019) En su investigacion titulada “Contenido de las
loncheras en relacion al riesgo de caries dental en nifios de 2 a 5 afios de la cuna
jardin Emanuel del distrito de Santiago - Cusco, 2018 Su objetivo fue establecer
la relacién entre el contenido de las loncheras y el riesgo de caries dental en nifios
de 2 a 5 afios de edad de la cuna jardin Emanuel del distrito de Santiago - Cusco,
2018. La metodologia del estudio fue de nivel de investigacion descriptivo -
correlacional, es de naturaleza cuantitativa, observacional y transversal. La muestra
fue 181 nifios, mientras que la técnica para determinar el contenido de las loncheras
fue la encuesta, con lo cual se determino el potencial cariogénica y la técnica para
determinar el riesgo de caries dental fue el indice ceo-d. Teniendo como resultados
que, el mayor porcentaje se presentd en bajo riesgo cariogenica del contenido de

lonchera (60.8%) y en menor porcentaje fue para el moderado riesgo cariogénica



del contenido de lonchera (39.2%) y el mayor porcentaje presentd un riesgo de
caries alto (56.4%) seguida del riesgo de caries moderado (26.0%), el menor
porcentaje fue para el bajo riesgo (17.6%). Llegando a la conclusion que, no se
encontrd relacion entre el riesgo de caries dental y el contenido de las loncheras ya
que la caries dental es una patologia que tiene distintos factores que pueden
contribuir con su desarrollo. El riesgo de caries encontrado en la poblacion
estudiada fue de alto riesgo cariogénica.

Marroquin M. '3 (Huancayo, Per(, 2019). En el estudio, cuyo titulo fue “Relacion
entre el contenido de la lonchera escolar y caries dental en nifios de 3 a 5 afios del
centro educativo “Angelitos del Alamo”, Comas - Lima 2019”. El objetivo de esta
investigacion fue establecer la relacion entre el contenido de la lonchera escolar y
caries dental en nifios de 3 a 5 aflos del Centro Educativo “Angelitos del Alamo”,
Comas - Lima 2019. La metodologia del estudio fue descriptivo observacional de
corte transversal, basada en la observacion de campo, segun el tipo de investigacion
basica, disefio no experimental, prospectivo, transversal. La muestra estuvo
conformada por 109 nifios de nifios de 3 a 5 afios de edad, se utiliz6 como técnica
de recoleccidn de datos la ficha de método de evaluacion de dieta cariogénica y la
ficha para llenar el indice Ceod, Obteniendo como resultados que, con una
probabilidad de error del 5%, el P-valor =0,881 > o = 0,05, el contenido de la
lonchera escolar no se relaciona con la caries dental en nifios de 3 a 5 afios del
Centro Educativo “Angelitos Del Alamo”, Comas - Lima 2019. El indice Ceod
promedio fue de 5.57, siendo el grupo de 5 afios el mas afectado. El indice Ceod
del grupo de estudio se encontro en alto riesgo. Concluyendo que no existe relacion

entre el contenido de la lonchera escolar y caries dental en nifios de 3 a 5 afios del



Centro Educativo “Angelitos del Alamo”, Comas - Lima 2019.

Santillan M, Llontop R. ** (Pimental, Per(, 2019) En el estudio, cuyo titulo fue
“Relacién entre la lonchera preescolar y caries de infancia temprana en estudiantes
de la institucion educativa Virgen Morena de Guadalupe” En el estudio, su objetivo
fue ver relacién entre lonchera preescolar y caries de infancia temprana. La
metodologia del estudio fue observacional y descriptivo. Como muestra se tuvo
110 nifios entre los 3 afios a 5 afios de edad. Para la toma de datos se utilizo el
cuestionario de valoracion estomatoldgica de loncheras y el indice de ceo-d
respectivamente, determinando la relacion entre estas variables cualitativas.
Obteniendo como resultados que la lonchera mixta representa un 75% del total,
seguida por la lonchera cariogénica representando un 16% y finalmente el tipo de
lonchera no cariogénica representando el 8% del total. También se determind el
riesgo cariogénico de los estudiantes de dicha institucion obteniendo como
resultados que el 56% presenta riesgo cariogénico bajo, que el 17% presenta un
riesgo moderado ,17% riesgo cariogénico muy bajo y el 10% riesgo cariogénico
alto. Llegando a la conclusién que, Mediante el método estadistico de chi -cuadrado
de Pearson se determind la relacién entre las dos variables que son el tipo de
lonchera y riesgo cariogenico. obteniendo los siguientes valores: chi calculado
97.01994634 y el chi tabla 12. 59158724. El cual nos indica la relacion existente
entre variables mencionadas.

Alcos M. > (Moquegua, 2018) En el estudio, cuyo titulo fue “Relacion entre el tipo
de lonchera pre-escolar como factor predisponente de caries dental en nifios de 3 a
5 afios de edad que asisten a la I.E.I. Sefior de los Milagros, Chen Chen Moquegua

2018.” Su objetivo fue asociar el tipo de lonchera pre-escolar como factor



predisponente de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten a la I.E.I.
Sefior de los Milagros de la ciudad de Moquegua en el afio 2018. La metodologia
del estudio fue de tipo observacional, prospectivo, de corte trasversal y analitico.
La muestra fue conformada por 154 alumnos del nivel inicial, mientras que el
método se empled la observacion. Teniendo como resultados que, la mayor parte
de la poblacion obtuvo un dafio alto superando los dos tercios de la poblacion con
un 68,2% siendo la edad 5 y 4 afios respectivamente las edades que se vieron mas
afectada con 70,4% y 70,0%. Ademas, la mayor parte de la poblacion presentd un
tipo de lonchera no saludable con un grado de acigodenicidad mayor (37,0%)
correspondiente a la categoria “malo” del cual la edad de 3 afios (46,0%) es la que
en su mayoria tuvo un consumo frecuente de este tipo de alimentos que contribuyen
a la formacion de caries. Llegando a la conclusidn que, el tipo de lonchera pre-
escolar es un factor predisponente de caries dental en un 35,1%; indicando que el
consumo de alimentos no saludables con alto grado de acidogenicidad es un factor
de riesgo que contribuye con el deterioro de la salud bucal.

Arévalo W, et al. 1% (Loreto, Peru, 2018) En el estudio, cuyo titulo fue “Contenido
de la lonchera escolar y caries dental en nifios de una Institucion Educativa Inicial,
Loreto — 2018 Su objetivo fue determinar el contenido de la lonchera escolar y su
relacion con la caries dental en nifios de la Institucion Educativa Inicial de Loreto
en el afio 2018. La metodologia del estudio fue cuantitativa, de corte transversal.
La muestra fueron 166 nifios, como método se empleé la observacion, se empleo 2
tipos de instrumentos: una ficha de recoleccion de datos del contenido de la
lonchera escolar y otra ficha de recoleccion de datos odontoldgica (Odontograma).

Teniendo como resultados que en relacion a lonchera escolar el 35,5% de nifios el
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tipo de lonchera fue saludable y en el 64,5% de nifios el tipo de lonchera fue no
saludable y en relacion a la prevalencia de caries dental, el 9,6% de nifios no
tuvieron caries y el 90,4% de nifios tuvieron caries dental. Llegando a la conclusion
que, existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
Antecedentes locales

Alejos M. 7 (Ancash, Pert, 2019) En el estudio, cuyo titulo fue “Relacion entre el
contenido de la lonchera y la experiencia de caries dental en nifios de educacion pre
escolar de 3a5afos de la I. E. David Dasso N° 1686 del distrito de Nuevo Chimbote
- Santa (Costa) y la I. E. Enrico Capelletti N° 185, del Distrito De Tauca — Pallasca
(Sierra). Ancash — 2018 su objetivo fue conocer la relacion entre el contenido de
la lonchera y la experiencia de caries dental en nifios de educacion pre escolar de 3
a 5 afios de la I.E. David Dasso N° 1686 del Distrito de Nuevo Chimbote-Santa
(Costa) y la L.LE. Enrico Capelletti N° 185, del distrito de Tauca—Pallasca (Sierra).
Ancash — 2018”. La metodologia del estudio fue descriptivo, observacional y
transversal, la poblacion y muestra fue 126 alumnos de 3 a 5 afios entre ambas
Instituciones Educativas mientras que el método fue mediante un cuestionario
dividido en 3 partes, la primera de datos generales como edad y sexo; segunda del
odontograma y la tercera parte corresponde al indice GOHALI. En los resultados se
observé que la prevalencia de edéntulos parciales fue 69.1%, mientras que el
edentulismo total estuvo presente en 47 (30.9%) individuos. No evaluaron a la edad
ni sexo. El estudio concluye que, los resultados mostraron que no hay relacion
estadisticamente significativa entre el contenido de la lonchera y la experiencia de
caries dental en la I.E. David Dasso N° 1686 (p=0.452) ni en la I.E. Enrico Capelletti

N° 185 (p= 0.181).
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2.2 Bases Teoricas:
Caries Dental
La caries es una patologia infecto contagiosa de los 6rganos dentarios, caracterizada
porque desintegra de forma progresiva los tejidos calcificados, debido a la
actuacion de los microorganismos con los carbohidratos fermentables de la dieta.
Produciéndose la desmineralizacion y disgregacion de la porcién mineral y la parte
organica.*®
Factor etioldgico
La etiologia de la caries se desarrolla a partir de aspectos preliminares, causales,
primordiales como la alimentacion, el huésped y las bacterias. También los factores
moduladores, que influyen en el incremento y la evolucion de las lesiones cariosas,
y son edad, el tiempo, la salud general, la ingesta de fluoruros, el nivel de
instruccion, el nivel socioecondmico, la experiencia o historial de caries, aunado
a microorganismos, alientos con carbohidratos fermentables y las fallas
estructurales del esmalte dentario, ademas de la predisposicion o susceptibilidad
incrementada del hospedero son contribuyentes a la aparicion de lesiones cariosas
en exceso.’
Dieta
Lo minimo necesario para efectuarse la metabolizacion de las bacterias
cariogénicas vienen de los nutrientes que ingiere el huésped siendo los
carbohidratos son las causantes de su evolucion y forma de aparecimiento.
Especialmente la sacarosa, como hidrato de carbono de gran fermentacion y
potencial alto de cariogenicidad que va permitir producir polisacaridos

extracelulares (fructano y glucano) y polisacaridos insolubles de la matriz (mutano).
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Demostrado esta que la causa de caries dental es por el con el consumo y frecuencia
de los carbohidratos fermentables y la cualidad adhesiva del alimento.?°

El incremento secuencial de &cidos, en especial de los acidos lacticos, generados
después de ingerir azucares del tipo de sacarosas, glucosas, fructosas, lactosas y
almidones causan que descienda el pH alterando la reposicion del calcio y fosfato
provocando pérdida mineral del esmalte dental.?°

Hospedero

Lo componen: la saliva, los dientes, los aspectos relacionados al sistema

inmunoldgico y el campo de los genes.?°
Saliva.

Su actuacién es brindar una barrera para impedir la difusién de iones &cidos hacia
el interior del diente, también el medio para que los minerales disueltos de apatita
movilicen fuera de la superficie dental. La cantidad de saliva se estimula ante la
acumulacion de azlcares en boca causando disolucion y su deglucion,
disminuyendo la acumulacién del sustrato. Los iones Ca+2 y PO3-4 contribuyen

como sistemas amortiguadores de la saliva.?°
Diente.

Las alteraciones anatémicas en los dientes, en los contactos o en fosas y fisuras
profundas, la oclusion dentaria, tienen estrecha relacion en la aparicién de la
caries, porque favorecen la acumulacion de placa dificultando la higiene bucal. El
proceso de solubilizacion de minerales del esmalte; en los prismas de fosfato
calcicos y carbonatos calcicos, se va incrementando a la par que recrudece las

lesiones.2°
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Inmunizacion.

Hay indicios que nuestro sistema inmunitario actia defensivamente sobre los
microorganismos cariogénicos, y produce anticuerpos como La respuesta celular
con las inmunoglobulinas (A) salival activandose asi los linfocitos “T”

dependiendo del antigeno como del huésped.?
Genética.

Se cree que hay un aporte genético un 40% aproximadamente de las
predisponentes que afectan su aparicion considerando que puede ser méas de un
gen. Por ello el genoma dara mas respuestas para asociar al proceso de caries

dental 2°
Microorganismos

En la cavidad bucal habitan miles de especies de bacterias, donde se ha detectado
algunas especies que estan interrelacionadas con las lesiones cariosas como el
Streptococcus, con las sub especies: S. mutans, S. sobrinus y S. sanguinis (antes
Ilamado S. sanguis); que producen polisacaridos extracelulares necesarios para

la formacion de placa y acidos.?

Los Lactobacillus, con sus sub especies: L. casei, L. fermentum, L. plantarum y
L. oris en caso frecuente ingesta de carbohidratos, crean de &cidos y producen
caries. Ademas de Actinomices, con las sub especies A. israelis y A. naslundii
relacionadas a las lesiones de caries radiculares, escasamente generan caries de
esmalte, inician lesion cariosa con progresion lenta respecto a otros

microorganismos.?

14



Aparte de los factores primarios hay otros conocidos como factores etioldgicos
modulares, intervienen a la enfermedad, aumentando el riesgo de aparicién: son
el tiempo porque estd supeditado a periodo o lapso de tiempo entre el inicio
desarrollo y término. La edad relacionada a las caracteristicas distintas de las
piezas dentarias deciduas y las piezas dentarias permanentes. Y el estado de salud
general porque hay enfermedades y sustancias medicamentosas que se usan que

tienen influencia en la cantidad en las defensas o salival.?
Riesgo de caries dental

Se define riesgo a la probabilidad que una persona o una comunidad desarrollen
una enfermedad en un lapso de tiempo. Donde sus tres dimensiones recurrencia
de la patologia, caracteristica de la poblacion y el tiempo confluyente para su
realizacion. El riesgo cariogénico se expresa en porcentajes, cualitativamente

segUn el determinado nivel de riesgo ya sea alto, moderado o bajo.?!

El proceso de desmineralizacion—remineralizacion es un fendmeno constante y
cambiante, repetido al ingerir los alimentos; asi los carbohidratos, formando los
acidos que causas reaccion en las superficies del esmalte. Al cesar la generacion
de 4cidos de treinta a cuarentay cinco minutos, el pH aumenta y desprendidos
los minerales, suelen reincorporarse a las piezas dentarias. El proceso es
irreversible en el caso que gran cantidad de cristales son removidos de la

estructura dentaria donde colapsa la matriz de proteina estructural .22

Lesidon en esmalte. El esmalte dental es considerado como un tejido con mayor

grado de mineralizacion del organismo humano cuya densidad y composicion
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presenta porcentajes elevados (96%) de material inorganico, mientras que bajo

en material organico (1%) y agua (3%).%

Se observa mejor la mancha blanca en las superficies dentarias lisas y secas,
porque el aire reemplaza al agua en el esmalte sano, donde produce una

difraccion diferente de la luz.2®

Lesion en dentina. La dentina, tejido con caracteristica que modifica su ultra
estructura y componentes en respuesta defensiva en casos del paso del tiempo y
por desgastes fisiologicos por la edad, o de causa patoldgica en el caso de la

erosion, abrasion, abfraccion o caries.?
Encontrando dos lesiones en dentina: Lesidn no cavitada y la lesion cavitada.

Dentina terciaria: Es la capa dentinaria causada como reaccion del CDP

(complejo dentino pulpar) por una noxa de caries.?*

Dentina normal: La intermedia entre el frente de avance de la lesion y la dentina

terciaria.?

Dentina esclertica a zona translucida: Zona profunda de la lesién que se

caracterizada por la esclerosis de los tibulos dentinarios, no muy transltcida.?

Cuerpo o volumen de la lesion: zona desorganizada y llega ser desmineralizado

alavez.®*
Lesién Cavitada

Zona de destruccion o necrosis. Es la capa necrética y alta cantidad de bacterias.
En la zona de desmineralizacion profunda o de superficie existe desmineralizacion

de la matriz organica. Zona de invasion bacteriana donde se observa la lesion
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alcanzada y cubierta por las bacterias. En la zona de desmineralizacion hay
abundante pérdida de minerales inicial y profunda. Y por ultimo la zona de
esclerosis lo que tiene dentina terciaria o de irritacidbn como respuesta a un ataque

cronico.?
Lesiones de fosas y fisuras.

Tales lesiones casi indetectables tempranamente, porque histolégicamente las
manchas blancas son formadas de manera bilateral en paredes de las fisuras, y casi
no perceptibles para el especialista. Las lesiones de caries o fosas y fisuras en su
diagndstico nunca usar el explorador sélo debe ser observacional, limpiando los

detritos organicos y la placa dental de las zonas a examinar.?®
Lesiones Proximales.

Con ayuda de equipos auxiliares de luz indirecta se puede detectar las lesiones
cariosas proximales. Diferente cuando el diente contiguo no se encuentra y hay

observacion directa en la lesion cariosa.?
Lesiones de caras libres.

Mediante un examen visual correcto, se detecta las lesiones en las caras libres
porque es accesibles para la observacion visual, especialmente en la mancha
blanca con las caracteristicas de ser una forma oval, tiende ser definido
los limites, tiende ser opaco, su contextura rugosa la que se asocia al biofilm
Debe detectarse cuando se encuentra en mancha blanca; cuando no hay
cavitacion, donde el tratamiento es la eliminacion del biofilm dental y el
calculo dental en caso que esté presente. Por ello estas desmineralizaciones

iniciales son captadas ante los cambios como un indice de la refraccion del
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esmalte, donde se aprecia que es traslucido y se aprecia una refraccion de la luz
que se origina en el esmalte haciéndolo evidente después de secarlo por cinco

segundos.?®
Lesiones Radiculares

Estas lesiones son localizadas aproximadamente a dos milimetros o inferior al
margen gingival, redonda delimitada; o como linea, adyacente a unién cemento-
esmalte. Es vital volver a confirmar mediante el examen clinico preliminar;
después de realizar la ensefianza de la higiene bucal, asimismo, realizar la
remocién de célculo y biofilm dental y disminuir la inflamacion gingival dado

que son causas que no permiten realizar la evaluacion visual radicular.?®
Medicién epidemioldgica de caries dental.

Es importante medir de manera cuantitativa la caries dental, darle un valor a cada
observacion, para cuantificarla en las poblaciones que son afectadas en un
momento dado denominado como prevalencia. También se puede determinar
incidencia a la cantidad de personas que inician la enfermedad en un tiempo o

periodo determinado.?®

Al estimar la prevalencia de la enfermedad, el individuo analizado de la poblacién
es la unidad de observacién sin expresar con que intensidad la caries afecta a la
poblacion. Para ello se utiliza el indice CPO que es la encargada de medir la
severidad de caries dental en una poblacién cuantificando los estados clinicos de

las lesiones cariosas mediante una escala numérica.?®

Los indices son para medir y dar un valor numérico al estado epidemiolégico de

una poblacion sobre tasas superiores e inferiores para compararse con otras
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poblaciones evaluadas con similares criterios y métodos. Definida también como
proporcidn o coeficiente que expresa la frecuencia con que ocurre cierto hecho

en la comunidad que puede expresar el grado de severidad de la enfermedad.?®

La severidad de caries dental

Se emplea el Criterio de Magnitud de la Lesion Cariosa (CMLC) propuesto por
Gutiérrez & Morales (1987):%

Primeramente, se evaluo el criterio de magnitud de la lesion cariosa de acuerdo a
los cddigos:

0 = Si el diente esta libre de caries clinicamente observable.

Lesion grado 1 = Si el diente presenta pigmentacion oscura en fosas y fisuras sin
presencia de tejido reblandecido.

Lesion grado 2 = Si el diente presenta caries limitada a surcos y fisuras con
presencia de tejido reblandecido.

Lesion grado 3 = Si el diente presenta pérdida evidente de tejido coronal, debida a
caries, menor a dos terceras partes de la corona clinica.

Lesion grado 4 = Si el diente presenta pérdida evidente de tejido coronal, debida a
caries, mayor a dos terceras partes de la corona clinica o presencia de restos
radiculares.

2. = Si el diente presenta una obturacion clase | con material definitivo y en buen
estado

3. = Si el diente presenta una obturacién clase 1l con material definitivo y en buen
estado.

4. = Si el diente presenta una obturacion de 3 o mas superficie con material

definitivo y en buen estado o bien una corona.
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Los dientes ausentes se clasifican con N, los extraidos por caries con E y los
ausentes congénitamente o extraidos por traumatismo con una a.

Una vez que se tiene los datos por cada paciente se evalla la severidad derivados
de la administracion del Criterio de Magnitud de la Lesion Cariosa (CMLC),
presentando la siguiente clasificacion y enumeracion:

Severidad grupo 1: Sujetos libres de caries y sujetos con 1 a 4 lesiones grado 1
Severidad grupo 2: Sujetos con mas de 4 lesiones grado 1 y sujetos con 1 a 3
lesiones grado 2

Severidad grupo 3: Sujetos con mas de 3 lesiones grado 2 y sujetos con 1 a 3
lesiones grado 3

Severidad grupo 4: Sujetos con mas de 3 lesiones grado 3 y sujetos con 1 0 mas
lesiones grado 4

Potencial cariogénico de algunos alimentos.
Alimentos cariogénicos

Los carbohidratos son aldehidos o cetonas polihidroxiladas con estructura basica
de (CH20). Segln la “Food and Agricultural Organization of the United
Nations” (FAO) y la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) los
carbohidratos son de acuerdo a su grado de polimerizacién: azucares,

oligosacéridos y polisacaridos.?®

Los carbohidratos suministran una fuente de energia alimentaria vital globalmente
como el arroz en un 45 al 85% del total la cual aporta a los alimentos, variando en

servicio de algun factor local, cultural y econdmico. %8
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Los carbohidratos son directamente causantes del descenso del pH. Por ello
alimentos en base a hidratos de carbono son potencialmente cariogénicos, con
alta probabilidad de inicio de caries; aunque la etiologia de la caries es
multifactorial. La ingesta muy alta de azucares favorece la colonizacion de S.
Mutans sobre la superficie dental. En los tratamientos preventivos se logra
buenos resultados haciendo el control de dieta disminuyéndola infeccion con

microorganismos como el S. Mutans.?®

Mientras que en la infeccion por lactobacilos indica la mayor actividad
cariogénica del momento y la presencia en la boca de un medio acido
relacionado al consumo azlcar y otros hidratos de carbono; mas ain en nifios

que comen entre comidas frecuentemente.?®
Alimentos no cariogénicos

Son los alimentos que presentan menos peligro de formar caries dental; dado
que no llegan ser metabolizados por las bacterias del biofilm y no descienden
el pH por lo menos hasta 30 minutos posterior a los alimentos; no son

desdoblados por la amilasa salival y no son degradados por las bacterias.?®
Las caracteristicas de los alimentos no cariogénicos son las siguientes:

e Tienen alto contenido de proteinas.

e Contienen moderada cantidad de grasas.

e Minima cantidad de carbohidratos fermentados.

e Cualidad de amortiguacion considerable. Minerales, en especial calcio y
fosforo

e SupH es mayor a 6.0.3

21



Estimulacion del flujo salival.

Es un mecanismo de accionar antimicrobiano contra el Streptococcus Mutans y
otros microorganismos. Principalmente la tienen los chicles o también llamadas
gomas de mascar sin azucar que llegan a originar la estimulacion y produccion
de saliva y sobre la actividad buffer bloqueando a carbohidratos fermentables
presentes en la superficie dental. Los minerales protectores de la saliva, calcio,
fosforo y fluoruro incentivan la remineralizacion de las lesiones leves, asi como
también presenta amortiguadores, bicarbonato y fosfatos contra los acidos

organicos afectando el progreso de la caries.3°
Los azUcares principales de la dieta son:

Sacarosa, tiene mayor participacion que otras sustancias sobre el proceso carioso
en superficies lisas, produce el glucano que es un producto intermedio del
metabolismo de la sacarosa como polisacarido extracelular que permite a los
Streptococcus mutans mayor adherencia a las superficies de las caras libres del

esmalte.®®

La sacarosa es predominante, presentada como la azucar granulada que cubre las
gomitas, frutos secos, caramelos pegajosos; azlcar del kétchup; platanos;
bebidas azucaradas del tipo de coca cola, té frio, limonadas, zumo de fruta;
glucosa y fructosa de la miel y frutas; lactosa de leche y maltosa de los

almidones.®®

En la miel hay el 85% de azucares, como fructosa y glucosa. La lactosa es el

azucar que produce menos caida del pH en la placa bacteriana, la leche contiene
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algunos factores de protecciéon, como la caseina. Los alimentos con almidon,

tales como el arroz, papas y pan, son de bajo potencial cariogénico.®

En caso de alta frecuencia de estos alimentos favorecen el desarrollo de las
lesiones cariosas. Aumentando su cariogenicidad si se les adiciona azucar a estos
alimentos, tornandose semejantes a los alimentos que Unicamente contienen
sacarosa. Las grasas reducen la cariogenicidad de los alimentos cuando crean
capa protectora en el esmalte, algunos acidos grasos también poseen también

efecto antimicrobiano.°
Alimentos con potencial cariogénico bajo y alto

Alimentos de potencial cariogénico bajo.3!

e Gelatina sin azucar

e Empanadas fritas de maiz
e Mani tostado

¢ Rodajas de mortadela

e Yogurt bebible.®

Alimentos de potencial cariogénico alto.!

e Papas fritas

e Galletas saladas

e Chocolate con leche en polvo
e Los pasteles rellenos

e Elpan

e Lasacarosa

e Los cereales granulados
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e Papas fritas a la francesa
e Los platanos
e Pastelillos y mantecados
e Las pasas.®

Criterios para considerar una dieta cariogénica:3!

e Laconsistenciay adhesividad del alimento.

e Lahora en que se consume los alimentos.

e Lasecuenciay la frecuencia de alimentos con az(cares y con carbohidratos
fermentables.

e Combinacion de alimentos.

e Composicion de nutrientes.

e Frecuencia de saliva estimulada.®!

Principales componentes quimicos no cariogénicos.3?

A.- Flaor: Elemento reconocido por su potencial anticariogénico. Se
recomienda su adicion a alimentos de consumo masivo. El flGor tiene la funcién
de reemplazar el ion hidréxido del cristal de hidroxiapatita del esmalte dental

y forma la fluorapatita, que es mas resistente al ataque bacteriano.*

B.- Calcio y fosforo: Son considerados como elementos bésicos en la
formacion dentaria, su consumo tiene como finalidad de proteger a que el diente

se desmineralice (queso).3?

C.- Hierro: Se hademostrado que el hierro en la dieta retarda el proceso

cariogénico.®
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D.- Aspartame y Sacarina: Inhiben el crecimiento microbiano de gran parte

de Streptococcus.

E.- Grasas: Previene la aparicion de caries, porque las grasas sustituyen las
calorias de hidratos de carbono, asimismo, llegan a formar una pelicula de
proteccion sobre las piezas dentales, que llega a impedir que se origine la
formacion de la placa bacteriana, de tal forma las personas que ingieren una

dieta rica en grasas, presentan una baja prevalencia de caries. 2
La lonchera saludable.

Comprende a los alimentos que proveen de energia y nutrientes necesarios a los
alumnos en sus formas de desempefio intelectual y fisico y completar sus las

potenciales de crecimiento y desarrollo de forma correspondientes.

La lonchera escolar es considera como comida adicional, aparte de las tres
comidas esenciales que consume el nifio. Su contenido debe ser del 15 al 18% en
el valor de los alimentos que ingiere en el dia, lo que debe ser unas 151 a 355 Kcal
eso depende del peso, edad, altura y actividad fisica del nifio o nifia; a las 12 del

dia 0 media tarde dependiendo del horario que brinde el colegio.®®
Composicion de la lonchera

Debe integrarse por alimentacion energética, constructora y reguladora; ademas

de liquidos.®

a) Alimentos energéticos: Son los que brindan la energia necesaria para los
nifos y son los carbohidratos y grasas en general. Son los carbohidratos cuyo

constituyente son de consistencia fibrosa como pan integral, papa, camote, yuca,
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choclo sancochado, hojuelas de maiz, avena, maiz, ajonjoli, y en grasas: el mani,

las pecanas, la palta, aceitunas, etc.*

b) Alimentos constructores: Son los que ayudan a la formacion de tejidos
musculares, 6rganos, masa 0sea Yy fluidos como sangre. Son las proteinas de
origen animal y vegetal, mas los de contenido proteinico del reino animal, con
alto contenido de calidad nutricional y muy util para el organismo en etapa de
crecimiento. Los derivados lacteos (yogurt, queso), huevos o tortillas, carnes o

pollo, pescado cocido, atlin, sangrecita etc.>

c)Alimentos reguladores: Brindan las defensas que necesitan los nifios para
enfrentar las enfermedades. Esté en las frutas (naranja, mango, manzana, pera,

pifia, etc.) y verduras (zanahoria, lechuga, tomate, pepino, brécoli, etc.).*®

d) Liquidos: Siempre debe incluirse agua o refrescos de frutas (refresco de
manzana, de pifia, de maracuya, limonada, naranjada, etc.), cocimiento de
cereales (cebada, avena, quinua, etc.), infusiones (manzanilla, anis, etc.,

excepto té); adicionando poco o nada de azucar.>®

Alimentos que debe contener una lonchera saludable.

Alimentos recomendables

Se debe tener como un grupo de alimentos constructores, regulado y sobre todo
energético la cual es importante combinarlos para que la lonchera sea agradable
para ser consumida totalmente. Considerar el tamafio de las porciones de los

alimentos, de acuerdo a su edad y el nivel de las actividades fisicas que realiza.®
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Alimentos no recomendados

Alimentos chatarra: Dulces, las gomitas, los chupetines, chicles, caramelos
de diferentes sabores, grageas, ellos no presentan algan valor nutricional, sélo
azucares y grasas elevadas.®® Bebidas artificiales: Evitar las gaseosas Yy jugos
artificiales, por el contenido de colorantes y azucares, causantes de alergias y

obesidad en los nifios.%®

Alimentos con salsa: Evitar alimentos que tienen alto condimentos, mayonesa

porque descomponen el alimento.®®

Embutidos: Limitar los Hot dog, salchichas, mortadelas, por sus contenidos

de grasa y colorante artificial.®®
Definicion de términos bésicos.

indice ceo.- Es un indice que se realiza para contar la frecuencia y prevalencia
de la caries. Indica el historial de la presencia de caries y pasada, dado que
cuantifica las piezas dentarias con lesiones cariosas actuales y con tratamientos

anteriormente realizados.3®

Lonchera pre escolar. - Preparados consumidos en horario escolar, que no estan
reemplazando al desayuno, almuerzo, lonche o cena. Compuesto por alimentos
naturales o procesados como por ejemplo el lacteo, la fruta, la verdura, el cereal

y otros similares.*

Lonchera cariogénica: Conjunto de componentes alimenticios favorecedores

del ambiente acido generador de caries.?®
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Lonchera no cariogénica: Alimentos energéticos, constructores y reguladores
que ademas evitan la generacién de acidos sobre los dientes. Debe incluir frutas

y refresco sin dulce o agua solamente.?®
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I11. Hipdtesis:

Hipotesis General: Existe relacion entre el contenido de la lonchera y severidad
de caries dental en preescolares de la Institucion Educativa Santa Maria La
Catolica, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de
Ancash — 2019.

Ho: No existe relacion del contenido de la lonchera y la severidad de caries dental
en preescolares de la Institucion Educativa Santa Maria La Catodlica, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash — 2019.

Ha: Si existe relacion del contenido de la lonchera y la severidad de caries dental
en preescolares de la Institucion Educativa Santa Maria La Catolica, Distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash — 2019.
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IVV. Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion:

Segun el enfoque es cuantitativo.

e Herndndez R, et al.*® (2014) Usa la recoleccion de datos con base en la
medicién numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias.

Segun la intervencion del investigador es observacional.

e Freire M, et al.®" (2016) El factor de estudio no es controlado por el
investigador; los datos reflejan la evolucidn natural de los eventos, ajena a la
voluntad del investigador.

Segun la planificacion de la toma de datos es Prospectivo

e Segln Supo J,® en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador
tuvo intervencion.

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.

e Freire M, et al.3" (2016) Todas las variables son medidas en una sola ocasion;
por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes. No
existe un intervalo temporal entre unos y otros datos, todos se recogen
simultdneamente en cada persona.

Segun el nimero de muestras a estudiar es Analitico

e Segln Supo J,® en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a medir,

establece asociacion y pone a prueba la hipotesis.
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Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel relacional

e Segln Supo J,® en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto, solo

se busca evidenciar la asociacion.

Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental.

e Hernandez R, et al. (2014) menciona que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que sélo se observan los fenémenos en su

ambiente natural para analizarlos.*®

»  Esguema de investigacion:

01

M R

_
T~
02

Donde:

M: Muestra de estudio = nifios 3-5 afios
O1: Variable de estudio = Contenido de la lonchera
0O2: Variable de estudio = Caries dental

R: Relacion
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4.2 Poblacion y muestra
Poblacion:
Estuvo conformado constituido por 35 preescolares de 3 a 5 afios que acuden a la
Institucion Educativa Santa Maria La Catolica, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia de Santa, Departamento de Ancash — 2019, que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

Nifios de 3 a 5 afios que asisten de manera regular a Institucion Educativa

Santa Maria La Catolica en Nuevo Chimbote 2019.

e Nifios de 3 a 5 afios matriculados en el afio 2019.

¢ Niflos de ambos géneros.

e Nifios de 3 a 5 afos que lleven su lonchera preescolar y lo consuman en hora
del refrigerio del centro educativo.

¢ Niflos de 3 a 5 afios cuyos padres que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusién:

¢ Niflos de 3 a 5 afios que presenten alguna enfermedad sistémica o
discapacidad.

Muestra:

Estuvo conformado por 32 preescolares de 3 a 5 afios que acuden a la Institucion

Educativa Santa Maria La Catdlica, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia de

Santa, Departamento de Ancash — 2019, la muestra se obtuvo mediante la formula

estadistica para poblacion finita y que cumplieron con los criterios de inclusion.
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Se utilizo la formula de poblacion finita.

N *Zl—oc/22 * p*q

2

dZ(N _1)+Zl—oc/2 *p*q

Muestran= |n=

En donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion (35 nifios)

Z1-o0/2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se
asignaré la maxima probabilidad de ocurrencia de dicho fendmeno, es
decir 50% (0.5)

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

35 * 1.962 * 0.5 * 0.5

"= 0.052% (35— 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5
~ 35 x 3.8416 * 0.25
"= 0.0025 * (34) + 3.8416 * 0.25
33614
~0.085 + 0.9604
33.614
n =
1.0454

n = 32 prescolares
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Muestreo: La técnica de muestreo fue no probabilistico por conveniencia: los nifios
fueron seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad para el

investigador.
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores:

RELACION ENTRE EL CONTENIDO DE LA LONCHERA PRE ESCOLAR Y SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA SANTA MARIA LA CATOLICA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DE SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH —

2019
DEFINICION DEFINICION | TIPODE | ESCALA
VARIABLES | CONCEPTUAL | OPERACIONAL |VARIABLE DE INDICADOR VALORES
MEDICION
_Grupo de - Lonchera cariogénica
alimentos gue Fichade |- Loncherano cariogénica
Contenido de | dan a los nifios Contenido de la | Cualitativa | Nominal . .
recoleccion de | - Lonchera mixta
la lonchera en la etapa lonchera
datos
preescolar la
energiay
nutrientes que
necesitan para el
desarrollo
cognitivo y el
crecimiento.*!
Este criterio asigna
Grado/grupo de | al sujeto a uno de Criteriode |- Severidad grupo 1
Severidad de | severidad que | cuatro grupos de magnitud de |- Severidad grupo 2
caries dental | presentan la severidad de Cualitativa | Ordinal lalesion |- Severidad grupo 3
cavidad oral del |acuerdo al nimero cariosa |- Severidad grupo 4
individuode |y magnitud de las (CMLC)
acuerdo a la lesiones cariosas
magnitud de las clinicamente
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lesiones
cariosas.*

observables en
dientes deciduos

Edad

Afios cumplidos
del paciente.*®

Edad en afos

Cuantitativa

Razon

Ficha de
recoleccion de
datos/ DNI

3 afios
4 afos
5 afios
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica:
Para la realizacion del presente estudio se utilizé como técnica a la observacion.

Instrumento:

Se utilizo una ficha de recoleccion de datos, la cual fue tomada del estudio de
Aduviri A.}"en su investigacion titulada: Influencia del contenido de la lonchera
Pre-escolar como factor predisponente de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de
edad de la Institucidon Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2015, para optar el
titulo de cirujano dentista en el afio 2017. El instrumento fue de uso facil, contiene
parametros para evaluar la severidad de caries dental, contenido de la lonchera y
edad. (Anexo 1)

Procedimiento

1. Se solicitd la autorizacion institucional al director del centro educativo con
la documentacion pertinente, para poder ingresar al plantel para realizar la
recoleccion de datos. (Anexo 2).

2. Se solicité una reuniéon con los padres y se explicd los objetivos y
procedimientos del estudio, continuamente los que estaban de acuerdo se les
hizo firmar el consentimiento informado (Anexo 3).

3. Se seleccion6 una hora puntual y adecuada para poder analizar el contenido
de las loncheras de los nifios, antes del primer refrigerio durante cinco dias
consecutivos (lunes a viernes).

4. Una vez en el aula se pidié permiso al nifio y a la profesora para que

autoricen la revision de la lonchera.
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5. Se utilizé una lista de cotejo que recogio datos sobre los alimentos que
contiene la lonchera de los nifios considerando las dimensiones de alimentos
y bebidas, con un instrumento de valoracion estomatoldgica de loncheras

(MINSA) *°, el instrumento entrega la siguiente medicion:

e Lonchera cariogénica: Cereales azucarados Pan, Pasteleria y
reposteria: Tortas Chocolate con leche Snacks (piqueos) Frutos secos
dulces (pasas) Platanos Platano de la isla o seda Uvas, Bebidas
azucaradas, Bebidas artificiales o sintéticas: gaseosas, jugos artificiales,
Salsas: mayonesa, kétchup, Embutidos: hotdog, salchichas, Alimentos
muy condimentados, Comida chatarra. Golosinas, caramelos,
chupetines, chicles, grageas, gomitas, hojuelas de maiz, papas fritas,

chicharrones, etc. Galletas rellenas o con coberturas azucaradas. Miel.

e Lonchera no cariogénica: los alimentos Carne, Pescado Bebidas:
Agua, caldos, infusiones y jugos, bebidas no azucaradas. Jamén, Queso,
Verduras, Hortalizas Huevos Frutas: Mandarina, Lima, Granadilla,

Pera, Ciruelas.

e Lonchera mixta: es la combinacion de ambos alimentos

6. Para medir la severidad de caries dental, se emple6 el Criterio de Magnitud
de la Lesion Cariosa (CMLC) propuesto por Gutiérrez & Morales (1987):4°
Primeramente, se evalud el criterio de magnitud de la lesion cariosa de
acuerdo a los codigos:
0 = Si el diente esta libre de caries clinicamente observable.
Lesion grado 1 = Si el diente presenta pigmentacion oscura en fosas y fisuras

sin presencia de tejido reblandecido.
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Lesion grado 2 = Si el diente presenta caries limitada a surcos y fisuras con
presencia de tejido reblandecido.

Lesion grado 3 = Si el diente presenta pérdida evidente de tejido coronal,
debida a caries, menor a dos terceras partes de la corona clinica.

Lesion grado 4 = Si el diente presenta pérdida evidente de tejido coronal,
debida a caries, mayor a dos terceras partes de la corona clinica o presencia
de restos radiculares.

2. = Si el diente presenta una obturacion clase | con material definitivo y en
buen estado

3. = Si el diente presenta una obturacion clase Il con material definitivo y en
buen estado.

4. = Si el diente presenta una obturacion de 3 0 mas superficie con material
definitivo y en buen estado o bien una corona.

Los dientes ausentes se clasifican con N, los extraidos por caries con E y los
ausentes congenitamente o extraidos por traumatismo con una a.

Una vez que se tiene los datos por cada paciente se evalla la severidad
derivados de la administracién del Criterio de Magnitud de la Lesion Cariosa
(CMLC), presentando la siguiente clasificacion y enumeracion:

Severidad grupo 1: Sujetos libres de caries y sujetos con 1 a 4 lesiones
grado 1

Severidad grupo 2: Sujetos con més de 4 lesiones grado 1 y sujetos con 1 a

3 lesiones grado 2
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Severidad grupo 3: Sujetos con mas de 3 lesiones grado 2 y sujetos con 1 a
3 lesiones grado 3

Severidad grupo 4: Sujetos con mas de 3 lesiones grado 3 y sujetos con 1 0
mas lesiones grado 4

Se realiz6 un examen bucal a los nifios de la muestra, en un aproximado
de 15 minutos por cada alumno, hasta llegar al tamafio de la muestra.

7. Todo lo observado del contenido de las loncheras se registro en la ficha de
observacidn para posteriormente hacer la evaluacion y obtener los resultados
correspondientes.

4.5 Plan de Anélisis:
La informacion recopilada a través de la observacion, se ingreso
automaticamente en una base de datos en Excel Version 2016; se ordeno y
codifico los datos segun las variables. Luego se trasladé al programa estadistico
SPSS versidn 25. Se realizé el andlisis de acuerdo a los objetivos planteados;
para las variables cualitativas, se realizo la estadistica descriptiva como tablas
absolutas, relativas y acumuladas. Para su representacion gréafica, se utilizo
graficos de barras. Para determinar la relacion entre la variable caries dental y
contenido de la lonchera, se aplicé el test de Chi cuadrado (x?) lo cual permitid
comprobar la hipétesis planteada. El nivel de significancia que se usé en el

estudio fue de p=0.05.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE EL CONTENIDO DE LA LONCHERA PRE ESCOLAR Y SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA SANTA MARIA LA CATOLICA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DE SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH - 2019

ENUNCIADO OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo general: Variables: | HO: No existe relacion Tipo: Cuantitativo, trasversal,
¢Cuél es la . - . entre el contenido de la | prospectivo, observacional, analitico.
relacion entre el |~ Determinar la relacion entre el |- Contenido lonchera y la severidad Nivel: Relacional
tenido de | contenido de la lonchera y severidad de de la de  caries dental en o i
contenido de fa caries dental en preescolares de la lonchera Disefio: No experimental.
lonchera y Institucion Educativa Privada Santa | . ooy preescolares ~ de  la Poblacion:

Severidad de Marifa La Catdlica; Distrito de Nuevo e cari Institucion ~ Educativa | gqyyo conformada por 35 prescolares
caries dental en Chimbote, Provincia de Santa, € carles | Santa Maria La Catolica, | 46 |3 |nstitucién Educativa Santa Marfa
preescolares de Departamento de Ancash — 2019. dental Distrito  de  Nuevo | | 5 catglica: Distrito de Nuevo

la Institucion | Objetivos especificos: Chimbote, 2019. Chimbote, Provincia de Santa,

I_Educatlva -Determinar el tipo _de .,Ionchera en _ HA: Si existe relacion | Departamento de Ancash — 2019,
Privada Santa | preescolar  de la Institucion Educativa | Covariables: :
. ; i - T entre el contenido de la Muestra:
Maria La Privada Santa Maria La Catoélica; Distrito -Edad lonchera y la severidad de :
Catolica; de Nuevo Chimbote, Provincia de Santa, caries dental en Estuvo conformada por 3_2 prescola_res
Distrito de Departamento de Ancash — 2019. de 3a5afios de la Institucion Educativa
preescolares de la . . -
Nuevo Determinar | idad d ies dental Institucion Educativa Santa Maria La Catolica; Distrito de
Chimbote, -Leterminar fa severidad de caries aenta ) . | Nuevo Chimbote, Provincia de Santa,
Provinciade | €N Preescolares de la Institucion Educativa Santa Maria La Catdlica, Departamento de Ancash — 2010
Santa Privada Santa Maria La Catdlica; Distrito Distrito  de  Nuevo d tp inad . fermul d’

Departamento | @€ Nuevo Chimbote, Provincia de Santa, Chimbote, 2019. eterminado ~porfa formufa —de

epartamento Depart o de Ancash — 2019 . poblacién finita. La muestra no

de Ancash — partamento de Ancash — , segun o S

20197 edad. probabilistica por conveniencia
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4.7 Principios éticos:
La presente investigacion tomd en cuenta todos los principios y valores éticos
estipulados en la Version N°004 del Cddigo de Etica de la Universidad
ULADECH Catdlica, para este tipo de estudios:
- Proteccion a las personas. Se respeto la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad de los alumnos de la Institucién
Educativa Santa Maria La Catolica que participaron del estudio.
- Beneficencia y no maleficencia. Se asegurd el bienestar de los alumnos de la
Institucion Educativa Santa Maria La Cat6lica que participaron de la
investigacion. El investigador acatd las siguientes reglas: no causar dafio,
disminuir los efectos adversos y maximizar los beneficios.
- Justicia. El investigador ejercid un juicio razonable y se reconocid la equidad y
la justicia que se le otorgan a los alumnos de la Institucion Educativa Santa Maria
La Catolica que participaron en la investigacion, teniendo derecho a acceder a sus
resultados.
- Integridad cientifica. Se respetd la integridad de los alumnos de la Institucion
Educativa Santa Maria La Catolica, que participaron del estudio y se evitd los
dafios o prejuicios durante la investigacion a realizar. Se declara no tener

conflictos de interés.
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- Libre participacion y derecho a estar informado. Los alumnos y padres de
familia de la Institucion Educativa Santa Maria La Catodlica fueron informados
sobre los propositos y finalidades de la investigacion; asi como la libertad de
participar en ella, por voluntad propia. Se conto con la manifestacion de voluntad,
informada, libre; mediante la cual los alumnos como sujetos investigadores o
titular de los datos consintieron el uso de la informacion para los

fines especificos establecidos en la investigacion.*
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V. Resultados
5.1 Resultados
Tabla 1: Relacion entre el contenido de la lonchera y severidad de caries dental en

preescolares de la Institucion Educativa Santa Maria La Catolica; Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash -2019.

Tipo de S. Grupo 1 S. Grupo 2 S. Grupo 3 S. Grupo 4 Total
lonchera
% F % F % F % F %
No 0 0.0 12 375 0 0.0 0O 00 12 375
Cariogeénica

Mixta 0 0.0 1 3.1 8 25.0 0O 00 9 28.1
Cariogénica 0 00 11 344 ©0 0.0 0 00 11 344

Total 0 0.0 24 750 8 25.0 0 0.0 32 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos p=0.0036
40% 37.50%
34.40%
35%
30% 259
25%
20%
15%
10%
5% 3.10%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
S. Grupo 1 S. Grupo 2 S. Grupo 3 S. Grupo 4
No Cariogénica Mixta Cariogénica

Fuente: Datos de la tabla 01

Graéfico 1: Relacién entre el contenido de la lonchera y severidad de caries dental
en preescolares de la Institucion Educativa Santa Maria La Catdlica; Distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash -2019.

Interpretacion: Mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson se obtuvo un
p=0.0036, lo que indica que, si existe relacién, estadisticamente significativa entre el
tipo de lonchera y caries dental, asimismo del 100% (32) de nifios evaluados el 37.5%
(12) presentaron severidad grupo 2 y presentaban lonchera no cariogenica, seguida
del 34,4% (11) presentaron severidad grupo 2 y lonchera no cariogénica y por ultimo

el 25% (8) presentaron severidad grupo 3 y lonchera mixta.
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Tabla 2: Tipo de lonchera en preescolar de la Institucion Educativa Santa Maria La
Catolica; Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash
— 2019

Tipo de lonchera 3 afos 4 afos 5 afos Total
F % F % F % f %
No Cariogénica 5 156 2 625 5 156 12 375
Mixta 2 625 2 625 5 156 9 28.1

Cariogénica 2 625 4 125 5 156 11 344

Total 9 28.1 8 250 15 46.8 32 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

20.00%
15.60% 15.60% 15.60% 15.60%

15.00% 12.50%

10.00%

6.25% 6.25% 6.25% 6.25%!
0.00%
No Cariogénica Mixta Cariogénica

M Tipo de lonchera 3 afios m Tipo de lonchera 4 afios

Tipo de lonchera 5 afios

Fuente: Datos de la tabla 02

Grafico 2: Tipo de lonchera en preescolar de la Institucion Educativa Santa Maria
La Catdlica; Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de
Ancash — 2019

Interpretacion: Se concluye que, del 100 % de los nifios evaluados, el 37.5% (12)
presentaron loncheras no cariogénica, seguido del 34.4% (11) que presentaron

loncheras cariogénicas, y por ultimo el 28.1% (9) presentaron lonchera mixta.
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Tabla 3: Severidad de caries dental en preescolares de la Institucion Educativa
Santa Maria La Catdlica; Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia de Santa,

Departamento de Ancash — 2019, segun edad.

Severidad 3 afios 4 afos 5 afios Total
de caries E % E % E % E %
S.Grupo 1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
S. Grupo 2 9 281 O 0.0 15 46.8 24 75.0
S. Grupo 3 0 0.0 8 25.0 0 0.0 8 25.0
S. Grupo 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Total 9 28.1 8 25.0 15 46. 8 32 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

50% 46.80%
40%
0,

30% 28.10% 559
20%
10%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0%
S. Grupo 1 S. Grupo 2 S. Grupo 3 S. Grupo 4

3 afios 4 afios 5 afios

Fuente: Datos de la tabla 03
Grafico 3: Severidad de caries dental en preescolares de la Institucion Educativa
Privada Santa Maria La Catolica; distrito de Nuevo Chimbote, provincia de Santa,

departamento de Ancash — 2019, segun edad.

Interpretacion: Observamos que, del 100% (32) de estudiantes que fueron
evaluados, el 46.8% (15) de nifios de 5 afios presentaron severidad grupo 2, seguido

del 25.0% (8) de nifios de 4 afios presentaron severidad grupo 3.
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5.2 Analisis de resultados:
Se concluye que, existe una relacion significativa entre la lonchera y severidad
de caries dental en preescolares de la Institucién Educativa Santa Maria La
Catolica en el afio 2019. Segln Pearson se establecid una correlacion positiva
(p=0.0036) entre el contenido de la lonchera preescolares y severidad de caries
dental. Comparando los resultados de la presente investigacion se observan
semejanzas, como lo encontrado por Carolina N, De Leon M.'° (Republica
Domicana, 2019) que comprobd que existe relacion significativa entre lonchera
cariogénica y caries dental, con un p= 0,004. Asi mismo Aguirre C, Lucen G.1!
(Huancayo, Pert, 2020) E y Benique Y. (Cusco, Pert, 2019)*? encontraron que
existe dependencia del consumo de alimentos cariogénicos presentes en la
lonchera preescolar con caries (p=0.001), observando un incremento
significativo del indice de caries en alto y muy alto ante el consumo de alimentos
cariogénicos. Mientras que Marroquin M. (Huancayo, Pert, 2019)%, en su
investigacion difiere con el presente estudio, al concluir que no existe relacion
estadisticamente significativamente entre el contenido de la lonchera preescolar
y caries dental. Este estudio podria diferir al nuestro ya que Marronquin realizo
su estudio en una zona alejada de Huancayo, donde los padres envian a sus hijos
loncheras a base de alimentos saludables, mas no embolsados o alimentos
cariogénicos. Ante esto, con el respaldo de los demaés estudios, opinamos que hay
muchas investigaciones que han encontrado similar resultado respecto a la
relacion de alimentos cariogénicos de la lonchera con la frecuencia de caries.
Son variados los estudios epidemiologicos y experimentales que relacionan el alto

consumismo de azucar con la prevalencia de caries, la frecuencia, la ingesta entre
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comidas y el desarrollo de caries dental. Los resultados podrian deberse a la gran
cantidad de alimentos cariogénicos que los alumnos llevan o tambiéen por los
padres le colocan en su lonchera, ademas que los padres presentan poco
conocimiento de una adecuada alimentacion no cariogenica.

Segun el tipo de lonchera, el 37.5% (12) presentaron loncheras no cariogeénica,
seguido del 34.4% (11) que presentaron loncheras cariogénicas, y por ultimo el
28.1% (9) presentaron lonchera mixta. Al comparar los resultados con otras
investigaciones difiere el estudio de Cruz C.2 (Pimentel Per(, 2016) donde
obtuvo un 76.5% de loncheras cariogénicas. En esa misma linea Marroquin M.
(Huancayo, Pert, 2019)° hallé que la lonchera en preescolares de 3 y 4 afios en
la I.E.I. “El Mirador” tienen por lo menos un alimento de contenido cariogénico
(AC). Estos resultados presentaron similares porcentajes de acuerdo a las
loncheras cariogénicas y no cariogénicas, de tal manera que podria atribuirse a
que los nifios de la muestra tenian de 3 a 5 afios siendo la mayoria de padres
primerizos, de manera que se encuentran en formacién de la adecuada
alimentacion de sus menores hijos. Ante este panorama, tenemos que reflexionar
sobre la vigilancia de los contenidos de las loncheras de los més pequefios de la
casa, promover las capacitaciones dietéticas y nutricionales de las madres y de
los cuidadores infantiles, aunados al conocimiento de los profesores, que sera
muy beneficioso, principalmente a los preescolares.

Segun severidad, segun edad, el 46.8% (15) de nifios de 5 afios presentaron
severidad grupo 2, seguido del 25.0% (8) de nifios de 4 afios presentaron severidad
grupo 3, no se evidencio severidad grupo 1 y 4. Los datos no concuerdan por lo

reportado por Vallejos A, Minaya M, Casanova J.° (Ecuador, 2015), donde
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obtuvieron que el 43.6% presentaron severidad grupo 1 en el grupo de 3 afios;
seguido de 19.0% severidad grupo 2 en la edad de 4 afios; y 14.4% en el grupo 4.
Asimismo, Villanueva A, Rodriguez R, Medina C, Maupome G.*? (México, 2005)
obtuvo como resultados que, el porcentaje de sujetos en los grupos de severidad
I, fue de 77,3% para el grupo de 5 afios. Ante estos resultados, nuestra opinion se
apoya en la literatura cientifica, que refiere la gran importancia de medir
cuantitativamente la caries dental, valorizando cada observacion, cuantificando en
las poblaciones afectadas en un momento determinado, determinado como
prevalencia. Al analizar lo prevalente de la patologia bucal, el individuo analizado
clinicamente de una comunidad, es la unidad de andlisis sin precisar la intensidad
de la caries que afecta a esa poblacién. Por eso es utilizado usualmente los indices
gue miden la severidad de caries dental en una poblacion y cuantifica los estados
clinicos de la lesion cariosa expuesta mediante una escala numeral. Asi los indices
miden el valor numérico del estado epidemioldgico de las poblaciones en tasas
superiores e inferiores con fines de comparacion con otras poblaciones
examinadas. Se usa en forma de proporcion o coeficiente para expresar las
frecuencias de ocurrencias en la comunidad estudiada, que sefiala el grado de
severidad de la enfermedad bucal. Ante todas las evidencias presentadas, la caries
dental es una enfermedad comdn en la nifiez, y que, a su vez, causa acciones,
consecuencias negativas en la vida de los nifios y familiares; especialmente lo
relacionado al costo de los tratamientos, de la mayoria de casos con presupuestos
elevados. En ciertos paises en desarrollo, aun el acceso a servicios odontologicos
tiene limitaciones y la mayoria de casos con presupuestos elevados. En ciertos

paises en desarrollo, aun el acceso a servicios odontoldgicos tiene limitaciones y
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la mayoria de las veces, los dientes cariados se quedan sin tratar o son extraidos.
Nos queda las estrategias preventivas para evitar la ingesta excesiva de azucares,
principalmente en las loncheras de los preescolares, el uso sistematico de
fluoruros, sistémico o local, contribuira en el control de la caries dental, creando

una mejor salud bucal para todas las personas. *3
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V1. Conclusiones:

1. Se concluye que, existe una relacion significativa entre la lonchera y
severidad de caries dental en preescolares de la Institucion Educativa Santa
Maria La Catdlica en el aflo 2019. Segun Pearson se establecid una
correlacion positiva (p=0.0036) entre el contenido de la lonchera
preescolares y severidad de caries dental.

2. Segun el tipo de lonchera, el 37.5% (12) presentaron loncheras no
cariogeénica, seguido del 34.4% (11) que presentaron loncheras cariogénicas,
y por ultimo el 28.1% (9) presentaron lonchera mixta.

3. La severidad de caries dental, segln edad, fue de 46.8% (15) en nifios de 5
afios que presentaron severidad grupo 2, seguido del 25.0% (8) de nifios de 4

afos presentaron severidad grupo 3, no se evidencio severidad grupo 1y 4.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Informar a los padres de familia de la Institucion Educativa Santa Maria La
Catolica de la importancia de una lonchera nutritiva y que a su vez sea lo menos
cariogénica posible, en donde deberia efectuarse charlas educativas, dirigidas
especialmente a los padres; ya que son los principales actores de la
alimentacion de sus hijos, para reducir la incidencia de caries en sus menores
hijos.

Hacer campafias de prevencion para poder sensibilizar en la institucion
educativa dirigida a los docentes en general, que de una u otra forma se pueda
nutrir de informacion a los padres de familia y a los alumnos. En tal sentido,
dando como recomendacion acudir a las consultar odontoldgicas para
recuperar sus piezas dafiadas por caries dental o prevenir las caries dentales.
Preparar materiales educativos didacticos para los alumnos y conjuntamente
volantes informativos para los padres de familia que se pueda repartir en las
Instituciones Educativas, acerca de la importancia de una lonchera nutritiva,

por lo cual, debera ser lo menos cariogénica posible.
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ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RELACION ENTRE EL CONTENIDO DE LA LONCHERA PRE ESCOLAR
Y SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
SANTA MARIA LA CATOLICA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DE SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH - 2019”

Autora de la investigacion; Mufioz Negron, Rosa Isabel

Edad:

Dias Alimentos cariogénicos Alimentos no cariogénicos

Lunes

Martes

Miércoles
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Fuente: Aduviri A. Influe contenido de la lonchera Pre-escolar como factor
predisponente de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucion
Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2015. [Tesis de pregrado] Pert: Universidad
Cientifica del Peru; 2018.1
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ANEXO 02:
CARTA DE PRESENTACION
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: RELACION ENTRE EL CONTENIDO DE LA LONCHERA PRE ESCOLAR
Y SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA MARIA
LA CATOLICA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DE SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH - 2019

Investigador (a): Mufioz Negrén, Rosa Isabel
Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: RELACION
ENTRE EL CONTENIDO DE LA LONCHERA PRE ESCOLAR Y SEVERIDAD DE CARIES
DENTAL EN LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA MARIA LA CATOLICA; DISTRITO
DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DE SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH — 2019.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

En la presente investigacion, se tiene como finalidad determinar la relacion entre el contenido de la
lonchera pre escolar y severidad de caries dental en la Institucion Educativa Santa Maria La Catdlica;
distrito de Nuevo Chimbote, provincia de Santa, departamento de Ancash — 2019.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizara lo
siguiente:

1. Sumenor hijo debe aceptar el asentimiento informado, para empezar a realizar el examen oral.

2. Se realizar el examen oral a cada nifio(a) mediante el indice de CMLC, para evaluar la
severidad de caries dental, que consiste en revisar cada pieza dental de su menor hijo, este
procedimiento se realizard en un tiempo de 15 minutos.

3. Continuamente se realizara la evaluacion de su lonchera. Por consiguiente, los datos obtenidos
se colocaran en la ficha de recoleccion de datos.

Riesgos:

No existe ningln riesgo al participar de este trabajo de investigacion, ya que su aplicacion es de facil

uso.

Beneficios:
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Se informara de manera confidencial los resultados que se obtengan de la recoleccion de datos.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de su

hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte
al personal del estudio o llame al nimero telefénico 947712877

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente
puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Catélica Los

Angeles de Chimbote, correo rcotos@uladech.pe
Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las
gue participara si ingresa al trabajo de investigacién, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no

participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador
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ANEXO 4:
CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Para contrastar la hipdtesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la

prueba de independencia Chicuadrado Y/

1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacién entre el contenido de la lonchera y la severidad de caries dental
en preescolares de la Institucion Educativa Santa Maria La Cat6lica, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash — 2019.

Ha: Si existe relacion entre el contenido de la lonchera y la severidad de caries dental
en preescolares de la Institucion Educativa Santa Maria La Catolica, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash — 2019.

2. Nivel de confianza

El nivel de confianza es del 95%.

El nivel de significancia es de a = 5% (0.05).

La significancia es valor estandar y en base a ello se determinara si se acepta o no la
hipétesis.

3. Establecimiento de los criterios de decision

Cabe resaltar que la prueba estadistica se realiza en base a la hipotesis nula.

= Sip>0.05, se acepta HO.

= Si p <0.05, se rechaza HO.
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4. Determinacion del valor chi cuadrado de Pearson con el software SPSS
versién 25

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,6122 2 ,036
Razoén de verosimilitud 11,043 2 ,016

N de casos validos 32

5. Decisién: Comparacion del Chi cuadrado calculado con el valor tabular
Y2 =11,612> )2 =0,0036 ademés, p =0,0036 < 0,05
Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion:
Si existe relacion entre el contenido de la lonchera y la severidad de caries dental en
preescolares de la Institucién Educativa Santa Maria La Catdlica, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash — 2019.
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ANEXO 05:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO 06:
EVIDENCIA CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO IMEORMADO
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ANEXO 07:

HOJA DE CONFLICTO DE INTERES

Mediante este documento declaro no presentar algin tipo de conflicto de intereses
financieros, ni personales que influyan de manera inapropiada en el desarrollo de este
estudio titulado Relacién entre el contenido de la lonchera pre escolar y severidad de
caries dental en la Institucion Educativa Santa Maria La Catolica, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash — 2019.

MUNOZ NEGRON, ROSA ISABEL

DNI N° 75472690
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