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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer la “relacion entre el contenido
de la lonchera y la experiencia de caries dental en nifios de educacién pre escolar de
3 a 5 afios de la I.E. David Dasso N° 1686 del Distrito de Nuevo Chimbote-Santa
(Costa) y la LLE. Enrico Capelletti N° 185, del distrito de Tauca—Pallasca (Sierra).
Ancash — 2018”, cuya metodologia fue de disefio no experimental, transversal,
prospectivo y relacional, con una muestra de 126 alumnos de 3 a 5 afios entre ambas
Instituciones Educativas; donde los resultados mostraron que no existe relacion entre
el contenido de la lonchera y experiencia de caries en la I.E. David Dasso N° 1686
(p= 0.452) ni en la I.E. Enrico Capelletti N° 185 (p= 0.181), pero se mostr6 que los
nifios con ceo-d severo presentaron una mayor concentracion en el grupo expuesto a
loncheras cariogénicas, con un 78,8% en la costa, asi como en la sierra con un
75,5%. Asimismo, no hubo relacién entre la experiencia de caries y las variables
nivel de ingresos econdmicos, edad del nifio, edad de la madre o apoderado, nivel
educativo de la madre o apoderado y nimero de hermanos de ambas Instituciones
Educativas, menos con el sexo de los nifios de la I.E. Enrico Capelletti N° 185; pero
si hubo relacion con el sexo de los nifios de la I.LE. David Dasso N° 1686 (p=0.033),
por lo que se concluye que no existe relacion entre las variables estudiadas de

lonchera escolar y experiencia de caries.

Palabras clave: caries dental, lonchera escolar, indice ceo-d.



ABSTRACT

The objective of this research was to know the "relation between the content of the
lunch box and the experience of dental caries in pre-school children from 3 to 5 years
of the I.E. David Dasso No. 1686 of the District of Nuevo Chimbote-Santa (Costa)
and the I.E. Enrico Capelletti No. 185, from the district of Tauca-Pallasca (Sierra).
Ancash - 2018 ", whose methodology was of non-experimental, transversal,
prospective and relational design, with a sample of 126 students from 3 to 5 years old
between both Educational Institutions; where the results showed that there is no
relationship between the contents of the lunch box and caries experience in the I.E.
David Dasso No. 1686 (p = 0.452) or in the L.E. Enrico Capelletti No. 185 (p =
0.181), but it was shown that children with severe ceo-d had a higher concentration
in the group exposed to cariogenic lunch boxes, with 78.8% on the coast, as well as
in the highlands with 75.5%. Likewise, there was no relationship between the
experience of caries and the variables of income level, age of the child, age of the
mother or legal guardian, educational level of the mother or attorney and number of
siblings of both Educational Institutions, less with the sex of the children of ILE.
Enrico Capelletti No. 185; but if there was a relationship with the sex of the children
of the I.E. David Dasso No. 1686 (p = 0.033), so it is concluded that there is no
relationship between the variables studied school lunch box and caries experience.

Key words: dental caries, school lunch box, ceo-d index.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad de etiologia infecciosa, de mdaltiples
factores, ademaés de ser universal; produce la desmineralizacion de las piezas
dentarias, con la consiguiente disolucion y degradacion de las matrices

mineralizadas.?

Es muy prevalente durante la infancia y continda siendo la causa principal de
pérdida de piezas dentarias.? Se produce después de la erupcion dentaria
culminando en una desmineralizacion acida pudiendo llegar a la destruccion

total del diente si no es restringida o controlada. °

Es una de las enfermedades bucales con maés alta prevalencia en Perd. Un
estudio realizado recientemente concluyé que hay un 79.8% de caries en
nifios de 3 a 5 afios *, convirtiéndose en una problematica de salud publica en

especial en la poblacion de infantes.®

Existen muchos causantes conocidos como factores de riesgo para adquirir
caries, entre los cuales encontramos a la dieta, siendo el factor mas
importante de todos, ya que estudios previos han demostrado que existe una

clara relacion entre el consumo de carbohidratos y la actividad cariogénica.®

Teniendo todo esto como precedente y al haber trabajado con nifios en varias

de mis précticas como parte de mi formacion profesional, me Ilamé el interés



al ver a muchos de ellos con altos indices de caries, convirtiéndose en mi
motivo para realizar el presente proyecto de investigacion, por ello se busco
determinar la relacion entre el contenido de la lonchera escolar con la
experiencia de caries en nifios de 3 a 5 afios de edad, con el fin de demostrar
que una lonchera constituida por alimentos de tipo no cariogénico es la base
para evitar la aparicion y desarrollo de esta enfermedad, por ende, para
mantener una buena salud del organismo en general. Ademas se tomé en
cuenta dos poblaciones, una de la costa y una de la sierra, ambas de la region

Ancash, con el fin de establecer comparaciones entre ambos contextos.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion
es el siguiente: ¢existe relacion entre el contenido de la lonchera y la
experiencia de caries dental en nifios de educacion pre escolar de 3 a 5 afos
de la I.LE. David Dasso N° 1686 Del Distrito de Nuevo Chimbote - Santa
(Costa) y la I.LE Enrico Capelletti N° 185, del Distrito de Tauca—Pallasca

(Sierra). Ancash — 2018?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
determinar 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 I.E Enrico
Capelletti N° 185, del distrito de Tauca—Pallasca (Sierra). Ancash — 2018.

Para concretar el objetivo general de la investigacion, se elaboré los

siguientes objetivos especificos:



Determinar la relacion del nivel de severidad de la experiencia de caries
dental en nifios de 3 a 5 afios 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, segun el nivel de ingreso

econodmico.

Determinar la relacion del nivel de severidad de la experiencia de caries
dental en nifios de 3 a 5 afios 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, segun la edad de la

madre o apoderado.

Determinar la relacion del nivel de severidad de la experiencia de caries
dental en nifios de 3 a 5 afios 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, segun el nivel educativo

de la madre o apoderado.

Determinar la relacion del nivel de severidad de la experiencia de caries
dental en nifios de 3 a 5 afios 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, segln el nimero de

hermanos.



Determinar la relacion del nivel de severidad de la experiencia de caries
dental en nifios de 3 a 5 afios 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, segun el sexo del nifio.

La investigacion que se presenta es importante para el campo de la salud
debido que permite comprender que la salud bucal de todas las personas y
principalmente de los nifios es de interés de cuidado de los profesionales de la
salud y en el caso del ministerio de educacion para crear medidas y alianzas

de cuidado de salud bucal en los nifios de nivel inicial.

Siendo un estudio de disefio no experimental, transversal, prospectivo y de
nivel relacional. Demostrando que no existe relacion entre el contenido de la
lonchera y experiencia de caries en la I.E. David Dasso N° 1686 (p= 0.452) ni
en la I.LE. Enrico Capelletti N° 185 (p= 0.181). Pero mostraron que los nifios
con ceo-d severo presentaron una mayor concentracion en el grupo expuesto a
loncheras cariogénicas, tanto en la costa en un 78,8% y en la sierra en un
75,5%. En cambio si muestra relacion solo con el sexo de los nifios de la I.E.

David Dasso N° 1686 (p=0.033).

En conclusion evidenciamos que no hay relacion entre lonchera escolar y

experiencia de caries pero mostré una mayor concentracién de casos de ceod



severo en nifios que presentaron loncheras cariogénicas tanto en la costa

como en la sierra.



REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Arista J. (2017), realiz6 una investigacion teniendo como objetivo
Determinar la relacién que existe entre los tipos de loncheras y la caries
dental en los nifios de la Institucion Educativa Inicial Sefior de los Milagros
Chachapoyas - 2017. Fue un estudio de tipo cuantitativo, relacional,
prospectivo y transversal. Se realizé con la muestra de 63 nifios de 3 a 5
afos. Se tuvo como instrumentos el odontograma y un cuestionario para la
valoracion estomatologica de loncheras, se encontraron que el 52,4% si
presentan caries dental y tienen lonchera cariogénica, el 9,5% si presentan
caries dental y lonchera no cariogénica, el 23,8% si presentan caries dental
y llevan una lonchera mixta; el 3,2% no presentan caries dental y tienen
lonchera cariogénica, el 7,9% no presenta caries dental y lonchera no
cariogénica, el 3,2% no presentan caries dental y lonchera mixta.
Concluyendo que si existe una relacion significativa entre lonchera

cariogénica y caries dental.’

Escobedo V. (2017), en su trabajo de investigacion cuyo objetivo era
demostrar la Influencia del contenido de la lonchera escolar como factor
predisponente de caries dental en nifios preescolares de dos instituciones
educativas iniciales Puno 2017. Es un estudio de tipo descriptivo
observacional y transversal. Se tom6 como muestra a 127 nifios de 3 a 5
afios, se les evalud el contenido de su lonchera, continuando con el examen

bucal. Como resultado se encontré que la lonchera escolar en nifios de 3 y 4



afios en la LE.I. “El Mirador” contiene al menos 1 alimento cariogénico y
no cariogénico para ambos sexos, mientras que en la LE.I.P. “Las
Semillitas” en sexo femenino y edad de 3 y 4 afios contienen al menos 2
alimentos cariogénicos. Para el indice de caries se encontré que en ambas
instituciones presentan un indice muy alto, siendo 36.99% en la LLE.I.P. “Las
Semillitas” y 74.07% para la LE.I “El Mirador”. En una de sus
conclusiones demostr6 que existe dependencia del consumo de alimentos
cariogénicos presentes en la lonchera escolar con caries segun el ceod y se
observa un incremento significativo del indice de caries en alto y muy alto

cuando se produce el consumo de 1 alimento cariogénico.®

Cruz C. (2016), en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
demostrar la Relacion entre el contenido de la lonchera preescolar y caries
dental en nifios del PRONOEI de la fundacion Clementina Peralta de
Acufia, José L. Ortiz — 2015. Fue un estudio relacional de tipo transversal.
La muestra estuvo conformada por 85 nifios. Se realiz6 el Odontograma e
indice ceod y la observacion de sus loncheras. El resultado de la prevalencia
de caries encontrada es de un 72.9%. De los 85 nifios evaluados, el 8.2%
presentaron lonchera no cariogénica, 76.5% presentaron lonchera
cariogénica y el 15.3% presentaron lonchera mixta; el nivel de severidad de
caries dental que predomind fue “muy bajo”; se concluyd que no existe
relacion estadisticamente significativamente entre el contenido de la

lonchera preescolar y caries dental.®



Olazabal F. (2015), en su investigacion la cual tuvo como objetivo conocer
la influencia del contenido de la lonchera pre-escolar como factor
predisponente de la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de la
Institucion Educativa Inicial Ciudad Blanca "C" y del Centro Educativo
Particular "Childrens Paradise”, Arequipa 2014. Fue un estudio de tipo
descriptivo y relacional. Se tuvo como muestra a 80 nifios de 3 a 5 afios de
dos instituciones educativas distintas a quienes se les observd las piezas
dentarias para obtener el ceod, luego se reviso el contenido de sus loncheras
y todo lo observado se registré en una ficha de observacion. Encontrandose
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. Concluyendo estadisticamente que existe una
relacion significativa entre el promedio de alimentos cariogénicos y la

prevalencia de caries.

Moquillaza G. (2014), en su trabajo investigativo Riesgo y prevalencia de
caries dental en nifios con denticion decidua de la Institucion Educativa
Inicial N° 191 Maria Inmaculada y valoracion estomatoldgica del contenido
de sus loncheras. Distrito de Ate Vitarte, Lima, 2013. Cuyo objetivo fue
determinar si existe relacion entre riesgo, prevalencia de caries dental y
valoracion estomatoldgica del contenido de loncheras en nifios con
denticién decidua, teniendo una muestra no probabilistica por conveniencia

y estuvo conformada por 159 nifios. Fue un estudio descriptivo,



observacional, relacional, prospectivo y transversal. Se elabor6é una ficha
clinica. Para medir el riesgo de caries dental se utilizd la encuesta Cambra.
Para medir la prevalencia de caries dental se utiliz6 el indice de ceo-d, y
para medir la valoracién estomatoldgica del contenido de loncheras se
elaboré una ficha de recoleccion, en la que se establecié una escala de
valoracion estomatoldgica para determinar el contenido de las loncheras,
validado por juicio de expertos. La prevalencia de caries dental fue alta, con
84,28 %); el indice de ceo-d fue de 4,89. La valoracion estomatoldgica de las
loncheras escolares fue mala, con 54,1 %. Se hallo relacion estadisticamente
significativa entre el riesgo de caries dental y la prevalencia de caries dental,
asi como también entre la prevalencia de caries dental y la valoracion
estomatoldgica del contenido de loncheras. Concluyendo que el riesgo de

caries dental en los nifios fue moderado con un 59,8 %.?

Gordillo J. (2014), en su trabajo de investigacion cuyo objetivo era
determinar la Relacién entre la prevalencia de caries dental y el tipo de
azucar consumido del programa Qali Warma y en el refrigerio escolar en
nifios de 3 a 8 afios de Quirihuac, Laredo — 2013. Fue un estudio
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se tom6 como muestra
a 120 alumnos de 3 a 8 afios de las Instituciones Educativas N° 81524 y N°
1722. 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.

Los resultados muestran que existe relacion entre la prevalencia de caries



dental y el tipo de azlcar consumido en el programa QaliWarma y en el
refrigerio escolar. Concluyendo que los alimentos contribuyen a la aparicién

de la enfermedad. 2

Villaizan C. et. al. (2012), en su trabajo de investigacién cuyo objetivo era
demostrar La prevalencia de caries y su relacion con factores de higiene oral
y hébitos cariogenicos en escolares, 2012; fue un estudio descriptivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 1220 alumnos comprendidos
entre 6 y 14 afios que cursaban 1° 3° y 5° de Educaciéon Primaria en 14
colegios publicos. Como resultados se obtuvo que la prevalencia de caries
en denticion temporal fue del 52,20% y en denticion definitiva 36,45%.
Concluyendo que los resultados del andlisis estadistico mostraron que la
dieta cariogénica en denticion temporal y definitiva actian como factor de
riesgo de aparicion de caries, y que la supervision del cepillado se muestra
como factor protector en denticion definitiva. No se encontraron diferencias

significativas al analizar el factor sexo.

Garcia L. (2012), realiz6 un trabajo de investigacion con el objetivo de
encontrar la Relacion entre consumo de alimentos cariogénicos e higiene
bucal con caries en escolares de 6 a 11 afios, de la I. E. Virgen Milagrosa,
Surquillo, Lima, Perd, 2012, teniendo una muestra de 108 escolares, se
utiliz6 un disefio observacional, descriptivo, de tipo transversal y
correlacional. Como resultados se obtuvo que la prevalencia de caries es de

89.8%, el indice CPO-D es de 1.75, el indice ceo-d de 3.1, el consumo de

10



alimentos cariogénicos se encuentra entre moderado y alto en un 85.2%,
apreciando también que la frecuencia de cepillado es de una (45,4%) y dos
veces (34,3%) al dia y el indice de higiene bucal aceptable en un 47.2%.
Concluyendo que el consumo de alimentos de tipo cariogénicos y la higiene
bucal inadecuada se encuentran relacionados de manera significativa para la

aparicion de caries dental.'*

Castafieda M. et. al. (2011), realiz6 un trabajo de investigacion cuyo
objetivo era encontrar cuales son los Factores de riesgo para caries dental en
infantes de 6 a 36 meses atendidos en la Clinica del Nifio, Facultad de
Odontologia, UNMSM 2007. Fue es un estudio de tipo descriptivo y
transversal, en el cual el examen clinico determiné la presencia de manchas
blancas y piezas cavitadas. Se tuvo una muestra de 73 infantes que
presentaban lesiones cariosas en los dientes deciduos. Como resultados se
observaron claramente la influencia de los factores de riesgo (higiene bucal
del infante, transmisibilidad microbiana directa madre-nifio y dieta) en la
presencia de caries dental en sus dos estadios: mancha blanca y lesion
cavitada. Se concluye que las causas encontradas favorecen el desarrollo de
caries en infantes por lo cual su primera visita a la consulta dental debe ser
antes de que cumpla el primer afio de vida, de esta forma se impartiria
programas educativos y preventivos (binomio madre — nifio) para mejorar su

calidad de vida.*®
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2.2

Pifia S. et. al. (2011), realizé un estudio cuyo objetivo era Caries dental y su
relacion con la dieta cariogénica en pacientes atendidos por urgencias, en
pacientes de 15 y mas afios, 2011, fue un estudio descriptivo de corte
transversal. Se tuvo como muestra 398 pacientes de 15 y mas afios que
acudieron a la Consulta entre diciembre de 2007 a noviembre de 2008.
Como resultados se obtuvo que el 52% de la poblacion estudiada
correspondié a varones, el grupo de edad de 30 a 44 afios fue el méas
representativo con el 33,6%. El 85,7% de la poblacion se encontro afectada
por caries dental, el grupo de 30-44 afios fue el méas afectado con el 32,4%;
este grupo fue el que tuvo mayor consumo de dieta cariogénica con el
30,4%. El 71,6% de los pacientes examinados que presentaron caries
consumieron alimentos de tipo cariogénicos, evidenciandose que existe
relacion entre ambas variables estudiadas. Asi mismo se llega a la
conclusion que la caries dental se localizé més frecuentemente en las fosas y

fisuras, evidenciandose mas en el grupo de 30-44 afios con el 35%. 16

Bases teoricas

La caries es la enfermedad de etiologia multifactorial mas comdn, y en la
actualidad es el mayor problema de salud bucal ', se estima que en un 60 a
90% de la poblacion escolar de todo el mundo la padece, convirtiéndose en
una de las enfermedades bucales mas prevalentes en Peri.*®

Casi todas las enfermedades orales se asocian con determinados factores de
riesgo, pero los mas relevantes son la falta de higiene, una alimentacion

inadecuada y la poca educacion. *°
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Entre otros factores de riesgo se han descubierto: al alto grado de infeccion
por Streptococos mutans, la experiencia de caries, ineficiente resistencia del
esmalte al ataque acido, deficiente capacidad de remineralizacion, flujo
salival escaso, apifiamiento dentario, tratamiento ortodoéntico y protético,
enfermedad periodontal, factores sociales entre otros.?® Siendo el mas
importante de todos, la dieta cariogénica. Es por esto que se dice que es una
enfermedad infecciosa causada por la flora presente en la cavidad oral
agregada a la presencia de sacarosa que se consume al momento de la

ingesta de los alimentos. %

Etiologia

En la década de los afios sesenta, aparecid la triada de Keyes, donde se
mostraba que la caries era una afeccion multifactorial donde intervenian el
huesped, la flora bacteriana y el sustrato. Posteriormente se le agregd una
variable mas que es el tiempo. 2

Se puede decir que la caries se inicia cuando se produce la interaccion entre
los microorganismos y su retencion en la superficie dental (huésped) se
mantiene un tiempo suficiente, ya que los productos metabdlicos
desmineralizantes (acidos) alcanzan una concentracion elevada en la placa,

por aporte excesivo de azlcares en la alimentacion (sustratos).

Epidemiologia

La epidemiologia de la caries dental nos muestra el grado en que afecta a

una determinada poblacion; del mismo modo se puede calcular la
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probabilidad de que una persona de esa poblacion desarrolle la enfermedad,
dando a conocer los determinantes sociales y los riesgos a los que se
enfrentan para padecer de caries. Buscando asi determinar el desarrollo de
la enfermedad e identificar las causas para de esta manera actuar desde un

punto de vista preventivo. 2

Segln el MINSA el 90% de la poblacién escolar presenta caries. Dichos
datos fueron obtenidos de una investigacion realizada en todo el Peru. 2
Llegando a la conclusién que la caries es un problema de salud publica.

Las estrategias preventivas optadas por el ministerio de salud son muchas
como la fluorizacion de la sal y recientemente se esta llevando a cabo un
ensayo donde se quiere agregar el xilitol a la leche para prevenir el

desarrollo de caries dental en nifios de edad escolar de 4 a 8 afios. 22

Consecuencias

La caries es una enfermedad que trae muchas consecuencias si no se trata de
manera oportuna pudiendo llegar hasta la pérdida de piezas dentales;
causando un deterior funcional y una disminucion en la calidad de vida del
individuo que lo padezca, lo cual puede ser causado por infecciones que van

desde leves como periodontitis hasta graves como flemones y celulitis.

Un estado nutricional deficiente provocara un mal desarrollo de las piezas

dentarias permanentes, ademas de los multiples procesos infecciosos y la

pérdida dentaria; otra de las consecuencias es el dolor, pudiendo llegar a ser
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muy intenso cuando la infeccidn alcanza la pulpa dental, causando cuadros
clinicos mas severos. Una vez que aparece el dolor hay que decir que la
enfermedad ya est4 en una fase avanzada y sera necesario un tratamiento

especifico y determinado. 23

indices epidemioldgicos de caries dental

En un estudio de enfoque epidemioldgico es necesario que la enfermedad se
mida de manera cuantitativa. En el caso de caries dental se puede
cuantificar, conociendo su prevalencia e incidencia de la enfermedad.?*
Cuando se sabe la prevalencia de la enfermedad en una poblacion, solo esto
no basta para conocer con exactitud cuantos individuos se encuentran
afectados es por esta razon que se han desarrollados determinados indices

para poder evaluar a la poblacion y obtener una escala numérica. 2*

A continuacion, conoceremos los indices de caries dental mas utilizados:

1. Indice cpo-d

Creado por Klein, Palmer y Knutson en 1935. Es el indice més usado en
odontologia en estudios realizados para medir la incidencia de caries.
Este indice contabiliza las piezas cariadas y las piezas con tratamientos
realizados con anterioridad, se puede decir de esta manera que muestra

la experiencia de caries anterior y actual.?®
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El resultado es obtenido de la suma de todas las piezas permanentes
cariadas, ausentes y obturadas, entre el total de personas que fueron

examinados, considerandose solo 28 piezas dentarias.

Este indice es realizado por grupos de edades y las mas recomendables
fueron las referidas segun la OMS que serian: 5-6, 12, 15, 18, 35-44,
60-74 afios. Debido a que al estilo de vida que presentan las personas en

estas etapas de la vida son parecidas.
Sus signos: C = caries, O = obturaciones, P = perdido.

Para denticion decidua el indice usado es el ceod también representa el
total de dientes temporales cariados (c) con extracciones indicadas (e) y
obturaciones realizadas (0). ® La Unica diferencia es que aqui no se
incluyen los dientes extraidos sino solos los que se encuentran en boca

y presentan ese diagndstico.
Finalmente, el resumen tanto para el CPO-D como para el ceo-d seria:

e Indice COP individual=C+O+P

e [ndice COP comunitario o grupal = COP total/ N° personas

Este indice se caracteriza por ser irreversible, es decir, si se realizara un
segundo estudio los porcentajes deberan ser iguales o0 mayores porque
la enfermedad no tiene regresion, sino que sus variables pueden
cambiar, por ejemplo, un diente que en el primer indice se encontraba
cariado en un segundo indice el mismo diente lo podemos encontrar

obturado o perdido segun su diagndstico.
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indice de Clune

A diferencia de los demas indices aqui solo es necesario evaluar los
cuatro primeros molares y solo es usado para denticion permanentes, al
examen clinico debemos observa si la pieza dentaria se encuentra sana
se le asigna 10 puntos, segin cada superficie que se encuentra obturada
se le restan medio punto, o superficie cariada se resta un punto y como
es l6gico por pieza extraida se le resta 10 puntos, luego se obtiene los

resultados en porcentajes considerando los 40 puntos como 100%. %/

indice de Knutson

Es usado para conocer cuantos individuos de una cierta poblacion
presentan uno o mas dientes afectados por caries sin importar el grado

de severidad que presente cada pieza dentaria.

Es usado en investigaciones que solo quieran establecer comparaciones
simples entre poblaciones que presentan bajos niveles de caries y no
requieren ser tan precisos. Ejemplo: En un grupo de 100 personas, 30
presentan caries significaria que el 30% de toda la poblacion presenta la

enfermedad. 2

Factor nutricional como riesgo para caries dental

La salud de la cavidad oral es un componente del estado de salud general

del cuerpo, un estado de salud bucodental deficiente tendra repercusiones

tanto a nivel nutricional como para la salud en general, significando mayor
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riesgo para la persona para presentar una enfermedad de la cavidad oral.

Ambos elementos se retroalimentan. 2°

Investigaciones recientes de caries dental en infantes presentan indices muy
altos. Su aparicion es atribuida a una mala limpieza dental y principalmente
a una dieta inapropiada constituida en su mayoria por alimentos de tipo
cariogénico. Como el estudio reciente realizado por dos investigadores
Santos y col. Demostraron que los azlcares son el principal causante de
caries ya que estos estdn constituidos de sacarosa los cuales en su
metabolismo producen acidos los que desmineralizan el esmalte dental,
también es utilizado por el Streptococcus mutans para producir glucan el
cual le permite unirse a la superficie dentaria, impidiendo las propiedades

de difusion de la placa. *

Los alimentos y productos que estén constituidos por carbohidratos son
considerados altamente cariogénicos, se sabe que la dieta es la principal
causa de caries, pero no es la Unica, sino que también existen muchos mas

factores y actlian en conjunto.

En nifios pequerios la caries se produce debido a la colonizacién de bacterias
cariogénicas y el tiempo que se halla expuesto a estas, a su dieta, a la

susceptibilidad dentaria y al potencial de saliva estimulada. 3

a) Losalimentosy la caries:
Se sabe que los alimentos constituidos en la dieta diaria mayormente

son de tipo cariogénico siendo la principal causa de caries dental. 3
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b)

Los factores que establecen la cariogenicidad del alimento dependen de
la consistencia fisica de la dieta (los alimentos adhesivos son mas
cariogénicos), del momento de la ingesta (son mas cariogénicos si se
consumen entre comidas) y la frecuencia en la que son consumidos,
ademas estos patrones de consumo de azucar son adquiridos a edades
muy tempranas lo que hace que con el tiempo sea dificil de corregir. 3

Al analizar la dieta por un tiempo se ha demostrado que la caries es
producto de una dieta moderna, para cambiar esto es necesario brindar
informacion a las madres para tratar de cambiar sus habitos y motivar a
los nifios lo cual nos resultara mas beneficioso que querer cambiar

rutinas ya establecidas.

Dieta cariogénica

Es aquella de consistencia blanda que tiene alto nivel de carbohidratos,
y que pueden ser depositadas con facilidad en las estructuras dentarias.
Los alimentos diarios con altos niveles de azlcar intervienen en el

desarrollo de la enfermedad.

b.1. Bebidas azucaradas:
Los liquidos que mayormente los nifios consumen como jugos,
yogurts, gaseosas, formulas lacteas infantiles, etc. contienen altos
niveles de sacarosa, glucosa y fructosa los cuales son
metabolizados con facilidad por las bacterias como streptococcus

mutans y lactobacillus produciendo sustancias acidas que luego
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b.2.

desmineralizan el tejido dentario produciendo caries, los cuales
representan un problema preocupante en la consulta

odontopediatrica.

Estas bebidas desarrollan irregularidades en el esmalte dental
encontrando un lugar donde se deposita la placa bacteriana y es
dificil de acceso para la higiene dental iniciando el proceso de

desmineralizacion o producir una caries secundaria.

Carbohidratos:

Son los que aumentan el riesgo de caries dental por ser la mayor

fuente de energia de las que intervienen en el descenso del pH.

La mayoria de los carbohidratos que son consumidos en la dieta
son glucosa, fructosa y galactosa, también sacarosa, maltosa y
lactosa; oligosacaridos y polisacaridos. *® Un consumo abundante
de este adicionado con malos habitos de higiene hace mas

susceptibles a los individuos de adquirir caries. 3

» Sacarosa: es el aztcar de mesa y el compuesto principal de los
alimentos que consumimos diariamente como frutas, productos
lacteos, bebidas, golosinas, etc. sirve para dar impulso de energia
rapida para el cuerpo, consumida de manera exagerada produce
enfermedades como caries y hasta obesidad. Es el alimento mas

cariogénico de la dieta humana. En estudios experimentales se ha
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demostrado que la sacarosa es cinco veces mas inductora de caries

a comparacion del almidén.

» Glucosa y fructuosa: es el azlcar natural de las frutas y
también las encontramos en la miel. Por ende, los zumos de fruta
(envasados) son potencialmente de tipo cariogénico ya que
contienen gran cantidad de azlcar y son consumidos con mayor
frecuencia por los nifios. *® Esto responderia el porqué de los altos
indices de caries en nifios, ya que, debido a su buena aceptacion,
costo accesible y porque los padres creen erradamente que son
nutritivos son enviados en las loncheras escolares en la mayoria de
dias.

> Lactosa: es el azUcar que se encuentra en los productos lacteos,
pero esta no es altamente cariogénica a comparacion de otros
productos. La leche contiene ademas fosfoproteinas las cuales
impiden la disolucion del esmalte. 3° Pero sirve también como

vehiculo para transportar sustancias cariogénicas.

» Almidon: se encuentra mayormente en las plantas y es el
carbohidrato que mayormente consumimos en nuestra dieta. Es
considerado como el menos cariogénico, los encontramos en los
cereales como arroz, maicena, avena, trigo y centeno, y los

tubérculos como papa, yuca, etc. Aportan el 70 % de las calorias. *°

21



Solo la combinacion de almidones solubles con sacarosa

aumentaria su nivel cariogénico.

Alimentos segun el nivel de riesgo

No hay métodos precisos que nos indiquen el nivel de cariogenicidad de los
alimentos, pero segun el nivel de pH producido después del consumo de

ciertos alimentos los podemos agrupar en:
a) Alimentos de alto riesgo:

Son ciertos productos que al ser ingeridos facilitan la produccion de
caries. Estudios afirman que los alimentos méas cariogéenicos son los méas
adhesivos y por ende se convierten en los mayores productores de &cidos
debido a que permanecen mucho tiempo en boca y en contacto con los
dientes actuando de manera negativa sobre los mismos, como es el caso
de las gomas de mascar o gomitas. #

Los alimentos predisponentes para producir caries son aquellos que
contienen en su estructura almidon y sacarosa, digamos: caramelos,
golosinas en general, frutos secos dulces, papas fritas, cereales

azucarados, bizcochos, pan, tortas, uvas, galletas y chocolates.

b) Alimentos de riesgo moderado:

Son los alimentos que contienen menor cantidad de sacarosa u otro

glicido, reduciendo su impacto sobre el tejido dental. 2
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Segun el tipo de glicido que contiene formara distintos tipos de
productos fermentables al entrar en contacto con las bacterias y esto

determinaréa su cariogenicidad.

Algunos ejemplos de estos son: las frutas como peras, manzanas,
melocotones, duraznos, zumo de naranja o de uva y bebidas azucaradas
como jugos envasados. Estos alimentos como en su mayoria son
liquidos al momento de ingerirlos el tiempo que se quedan en boca es
menor a comparacion de los que son adhesivos por eso, aunque
contengan mayores niveles de azlicar su impacto es moderado por esta

razon.

¢) Alimentos de bajo riesgo:

Existen alimentos que gracias a su composicion tienen la capacidad de
ser anticariogénicos. ** Debido a que producen mayor cantidad de saliva
como: la sal, frutas o alimentos ricos en calcio y fésforo como es el caso

de los lacteos.

El queso tiene la virtud de anular las causas de los alimentos
cariogénicos, este efecto también tiene las gomas de mascar o chicles,
pero los que en su composicion contengan Xilitol, ya que ejercen un

efecto de limpieza sobre el diente.
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d)

En este grupo encontramos: las carnes, pescados, jamon, queso, frutos

secos, verduras, hortalizas y huevos.

Dieta no cariogénica

Estudios demuestran que algunos alimentos que contienen algunos
componentes que se detallan a continuacion dentro de su estructura

disminuyen el efecto que producen los carbohidratos sobre los dientes.

Fosfato, calcio y fluoruros: estos compuestos ayudan a la
remineralizacion del esmalte dental haciéndolo mas resistentes y
debido a sus propiedades detergentes pueden ayudar a disminuir el
crecimiento bacteriano. *

El calcio por ende es un elemento protector debido a su concentracion
de iones en la placa dental, la agregacion de este compuesto a los
alimentos se refleja como reduccion del potencial desmineralizante de
algunos incluso de las golosinas.

El flior disminuye el grado de desmineralizacion del esmalte asi se
produzca la ingestion de carbohidratos fermentables ya que inhiben su

efecto cariogenico.

e Proteinas: tienen bajo potencial cariogénico, debido a que forman una

capa sobre el esmalte disminuyendo la adhesion bacteriana. *°
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El queso contiene muchas proteinas por ende ayuda a disminuir las
bacterias cariogénicas debido a que contiene calcio y fosforo, y por
sus propiedades tienen un efecto cariostatico. Distintos tipos de
queso interrumpen en el progreso de caries principalmente al
momento de consumirlos solos, ya que producen mayor flujo salival

neutralizando el medio 4cido. 46

e Grasas: estudios aseguran que las presencias de éstas disminuyen el
potencial cariogénico y presentan propiedades antimicrobianas ya
que forman una especie de barrera sobre los carbohidratos, haciendo
su eliminacién de la cavidad bucal mas rapida. La ingesta calorica
parece estar relacionado con los individuos libres de caries o con

baja prevalencia de esta.

e Sustitutos de azlcar: Los edulcorantes son considerados no
cariogénicos, aqui encontramos al xilitol, éste reduce la disminucion
del pH. Ademas, reducen la produccion de acidos, aumenta el fluido
salival y la capacidad buffer de la saliva, al mismo tiempo disminuye
la cantidad de Streptococcus mutans. Puede reducir la incidencia de
caries si se les agrega a las golosinas reemplazando al azicar comun.
Lo podemos encontrar en las fresas, ciruelas, lechuga, coliflor,

hongos, gomas de mascar y pasta dentales.
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Para poder examinar el potencial de cariogenicidad que tiene la
dieta debemos observar la relacion que hay entre los factores de

riesgo de la enfermedad y los factores de defensa.

Factores que influyen entre las variables principales

Nivel de ingresos econémicos: Son todos los ingresos econémicos
recibidos mensualmente con los cuales cuenta una familia para subsistir.
Esta variable determina en la adquisicion de alimentos saludables e

instrumentos de higiene bucal.

Edad del nifio: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo

contando desde su nacimiento. *°

Edad de la madre o apoderado: Tiempo que ha vivido una persona u
otro ser vivo contando desde su nacimiento. *° La madurez esta
relacionado con la edad y ésta puede contar en el cuidado que se puedan

brindar a sus hijos.

Nivel educativo de la madre o apoderado: Es el grado de aprendizaje
que adquiere una persona a lo largo de su formacién en una institucion
educativa formalizada.® Influye en el conocimiento que la madre pueda
tener sobre el tema de salud bucal incluso para ver cuales son los
alimentos que son importantes y deben incluirse en una lonchera escolar,
y desconozcan cuales son los cuidados que deberian brindarle a sus

ninos.
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Numero de hermanos: Es la cantidad de los hijos nacidos del mismo
padre y madre, 0 que tienen en comdn el mismo padre 0 madre.>® Al
tener mas o menos hijos podria influir en el cuidado que se brinda a
aspectos relevantes a la salud oral como en este caso el contenido de la

lonchera escolar.

Sexo del nifio: Es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los
individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos.>
Existen estudios donde demuestran que esta variable influye y se hace
méas prevalente en el sexo femenino debido a la erupcion temprana

dental en dicho grupo.
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I11. HIPOTESIS

Hipdtesis de Trabajo

Existe 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 I. E. Enrico Capelletti N°

185, del distrito de Tauca — Pallasca (sierra). Ancash.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefo de la investigacion:

4.2.

La investigacion es no experimental, transversal, prospectivo y de nivel

relacional. 4’
Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por los alumnos de 3 a 5 afios de la I.E.
David Dasso N° 1686 del Distrito de Nuevo Chimbote - Santa (Region
Costa) y la I.E. Enrico Capelletti N° 185, del distrito de Tauca — Pallasca.
(Regidn Sierra). Ancash. Cada institucion educativa cont6 con un total de 63
alumnos para la I.E. David Dasso N° 1686 del distrito de Nuevo Chimbote -
Santa (Costa) y 72 alumnos de la I.E. Enrico Capelletti N° 185, del distrito
de Tauca — Pallasca. (Sierra). Ancash entre 3 y 5 afios matriculados en el
afo 2016 (anexo 01).

La muestra estuvo conformada por 114 alumnos de 3 a 5 afios de ambas
instituciones educativas. La formula de tamafio muestral utilizada fue para
estimacion de una proporcion (poblacion finita), utilizando como proporcion
esperada a la prevalencia del estudio de Cordova-Sotomayor et. al, “® (Anexo
02). Conociéndose el tamafio poblacional de cada institucion educativa para
el presente afio 2017, siendo 63 alumnos en la I.E. David Dasso N° 1686 del
distrito de Nuevo Chimbote - Santa (Costa) y 72 alumnos de la I.E. Enrico
Capelletti N° 185, del distrito de Tauca — Pallasca. (Sierra). Ancash. El
tamafio muestral por cada poblacion (costa y sierra) nos dio 54 alumnos

para la I.E David Dasso N° 1686 del distrito de Nuevo Chimbote - Santa
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(Costa) y 60 alumnos para la I. E. Enrico Capelletti N° 185, del distrito de
Tauca — Pallasca (Sierra), sin embargo, al tener acceso al total de la
poblacion, se tomara como tamafio muestral a la totalidad de nifios de cada
institucion educativa; es decir 63 alumnos para la I.E. David Dasso N° 1686
del distrito de Nuevo Chimbote - Santa (Costa) y 72 alumnos para la I.E.
Enrico Capelletti N° 185, del distrito de Tauca — Pallasca (Sierra)- Ancash.
Pese a ello considerando el dltimo criterio de exclusion se trabaj6 con 61
alumnos para la I.E. David Dasso N° 1686 del distrito de Nuevo Chimbote -
Santa (Costa) y 65 alumnos para la I.E. Enrico Capelletti N° 185, del distrito

de Tauca — Pallasca (Sierra)- Ancash.

Unidad de analisis. Cada nifio(a) que formo parte de la muestra y cumplio

con los criterios inclusivos.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusién

Nifios cuyos padres o apoderados hayan firmado el consentimiento
informado y entendido el fin del estudio.

¢ Nifios que brinden asentimiento verbal para participar en la investigacion.
¢ Nifios que tengan de tres a cinco afnos.

¢ Nifios que lleven lonchera al colegio

Criterios de Exclusion

e Niflos que sus padres no hayan firmado el consentimiento informado.
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Nifios con algdn trastorno mental.
Nifios que tengan alguna discapacidad que no permita que asientan su

participacion y/o realizar los procedimientos de medicion.

Nifios que no asistan regularmente a la I.E.
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4.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

ESCALA
DEFINICION VALORES/
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES TIPO DE
OPERACIONAL CATEGORIAS
MEDICION
Enfermedad  infecciosa,  multifactorial, | indice de caries
VARIABLE
. . , . 0,0- 2,6=leve
universal, que determina la | segin evaluacion
DEPENDIENTE
desmineralizacion, disolucion y degradacion | ceod en los nifios | indice ceod cualitativa Ordinal 2,7 — 4,4= moderado
Experiencia de
P de las matrices mineralizadas de los tejidos | participantes del
i 4,5 — 6,5= severo
caries dental . .
dentarios. * estudio.
Contenido
VARIABLE observado de la
Cariogénico
INDEPENDIENTE | g6 todos los alimentos que conforman el | lonchera pre | Fichas de
refrigerio consumidos por el nifio en edad | escolar de los | recoleccion  de | cualitativa Nominal No cariogénico

Contenido de la
lonchera pre

escolar

escolar.

nifios
participantes  del

estudio.

datos
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ESCALA

) DEFINICION VALORES/
COVARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES TIPO DE
OPERACIONAL CATEGORIAS
MEDICION
Gana:
Mayor de 1100
Son todos los ingresos econdmicos recibidos | Nivel de ingresos | Ficha de
De 851 a 1100
Nivel de ingresos mensualmente con los cuales cuenta una | reportado por la | recoleccion  de | Cualitativa | Ordinal
. - De 651 a 850
familia para subsistir. madre datos
De 400 a 650
Menor de 400
NUmero de afios Ficha de 3 afios
Tiempo que ha vivido una persona u otro ser ;
N cumplidos L I , ~
Edad del nifio recoleccion de | cualitativa | razdn 4 afios
vivo contando desde su nacimiento.*° referido  por el
datos ~
L 5 anos
nifio
] o Numero de afios Joven: < 20 afios.
Tiempo que ha vivido una persona u otro ser Ficha de
Edad de la madre | o cumplidos Adulta joven: 20 a 35
vivo contando desde su nacimiento. 4 recoleccion  de | cualitativa razén

y/o apoderado

referidos por la

madre ylo

datos

afnos

Adulta madura: 35 a




apoderado

60 afos.

Adulta mayor: 60 a +.

. . . NOmero de hijos | _. la2
Es la cantidad de los hijos nacidos del J Ficha de
Ndmero de | ) de madre y padre . _ )
mismo padre y madre, 0 que tienen en recoleccion  de | cualitativa Ordinal 3a4
hermanos ; _ 5 referidos por la
comln el mismo padre o madre. datos )
4 amas
madre
) L sexo observado de | _.
Es el conjunto de las peculiaridades que Ficha de .
-~ M: masculino
. L .| los nifios y L ]
Sexo caracterizan los individuos de una especie recolecciéon  de | cualitativa Nominal
o . . participantes  del F: femenino
dividiéndolos en masculinos y femeninos. 5 datos
estudio
Primaria incompleta
Es el grado de aprendizaje que adquiere una | Nivel  educativo o
Nivel educativo d Fich q Primaria completa
ivel educativo de - ; icha e
persona a lo largo de su formacion en una | referida por las o
| q lecci6 de | cualitati Ordinal Secundaria incompleta
a madre 0 L . . recoleccion e | Cualitativa rdina
Institucién educativa formalizada. 2 madres ]
d Secundaria completa
apoderado participante  del | datos

estudio.

Superior incompleto

Superior completo
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica: Observacional y analisis clinico.

Procedimientos:

Los nifios fueron ubicados en la I.E. David Dasso N° 1686 del distrito de
Nuevo Chimbote y de la I.E. Enrico Capelletti N° 185 del distrito de
Tauca, donde el instrumento utilizado fue el indice CEOD vy la ficha de

recoleccidn de datos sobre los alimentos contenidos en las loncheras.

Antes de ejecutar el proyecto, para realizar el examen clinico, pasé
previamente por un proceso de capacitacion y calibracion por un
docente de odontopediatria con 8 afios de experiencia en el diagnostico
de caries, este proceso se repitié hasta obtener una buena consistencia de

los indices intra e inter examinador.

Se solicit6 el permiso a cada director de la I.E. David Dasso N° 1686 del
distrito de Nuevo Chimbote. Y de la I.E. Enrico Capelletti N° 185 del
distrito de Tauca para poder realizar el estudio en dicha entidad portando

la carta de presentacion emitida por la ULADECH.

Se realizd una reunién previa con todas las madres de familia o
apoderados para explicarles los objetivos del proyecto de investigacion,
asi al final pude entregarles un consentimiento informado donde
firmaron voluntariamente que aceptaban participar en la investigacion

junto con sus hijos. Ademas se les aplicoé una encuesta para obtener los
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datos necesarios para la investigacion como, edad, nimero de hijos,

sexo, grado de instruccion, ingresos econémicos, etc.

Se pidi6 a cada director de las instituciones educativas que nos facilitara
la lista de los alumnos matriculados en las diferentes aulas para poder

llevar un control al momento de realizar la investigacion.

Se implementdé un ambiente adecuado, para la ejecucion del proyecto, el
cual fue el auditorio de cada institucion educativa, para realizar el
examen clinico bucal se conté con una silla donde se sent6 al nifio para
poder examinarlo y una mesa para colocar los instrumentos utilizados,
como espejos, gorros descartables, guantes, gasas, etc. Ademas, se tuvo
que contar con una fuente de luz artificial para poder examinar bien ya

que el ambiente no era muy favorable.

Se eligid una hora adecuada para realizar el examen bucal y los dias que
se realizara la observacion del contenido de las loncheras de los nifios

que mayormente fueron las horas antes del recreo.

Se realizo el examen clinico a 10 nifios diarios por un periodo de 6 dias
consecutivos hasta completar con la muestra seleccionada para
recolectar los datos del indice ceod. El indice ceod es un instrumento
que evalla las piezas dentarias cariadas, extraidas por caries y piezas

dentarias obturadas.

Para recolectar la informacién sobre el contenido de la lonchera de los
nifios necesité del apoyo de los docentes de cada aula, los cuales

revisaron las loncheras de los nifios por un periodo de una semana y
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todo lo observado fue anotado en una ficha de recoleccion de datos

sobre el contenido de la lonchera pre escolar.

e Finalmente se recogi6 todos los instrumentos de recoleccion de datos.

Instrumentos

Instrumento documental

INDICE CEOD

Es un indice modificado por Gruebbel para el tipo de denticion temporal en
el afo 1944. Se obtiene de la misma forma que el indice CPOD pero
considerando solo la sumatoria de los dientes temporales cariados, extraidos
y obturados. Se tomé como fuente a la encuesta realizada por Olazabal ZF.*°

(Anexo 03).

La escala de medicion a utilizarse es la propuesta por la OMS que la

clasifica de la siguiente manera:

e 0,0al,1: muy bajo.
e 12a2,6:bajo.
e 2,7a4,4:moderado.

e 45a6,5:alto.

FICHA DEL CONTENIDO DE LA LONCHERA PRE ESCOLAR

Se evalto el contenido de la lonchera preescolar de cada nifio de la
institucion educativa por el periodo de una semana y todos los alimentos

que componen la lonchera fueron anotados en una ficha de registro y al final
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de la semana se hizo una sumatoria de todos los dias que consumia el nifio
un alimento cariogénico viendo qué tipo de lonchera prevalecia. Se tomo
como fuente a la encuesta realizada por Olazabal ZF. 1° (Anexo 03) Para la
clasificacion de los alimentos se utilizo el listado de Cruz C. ° sobre los

alimentos cariogénicos y no cariogénicos. (Anexo 04)
Categorizandolo de la siguiente manera:

e Cariogeénica.

¢ No cariogénica.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS APLICADA A LAS

MADRES O APODERADOQOS

Se le aplico una ficha de recoleccion de datos como una encuesta a la madre
sobre su edad, sexo, nimero de hijos, nivel de instruccion y sobre el ingreso
econémico, las cuales son las variables de interés para el desarrollo de
nuestro estudio. Se tomd como fuente a la encuesta realizada por Ramos

DC. %8 (Anexo 05).
Segun la edad se categorizo de la siguiente manera:

e Joven: < 20 afos.
e Adulta joven: 20 a 35 afios.

e Adulta madura: 35 a 60 afios.
Segun el sexo se les clasifico:

e F:femenino.
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e M: masculino.

Segun el nimero de hermanos, se les agrupo asi:

e 1la 2.
e 3a 4.
e 4amas.

Segun el nivel de instruccion se categorizo en:

Primaria incompleta.

o Primaria completa.

J Secundaria incompleta.
. Secundaria completa.

o Superior incompleta.

J Superior completa.

Segun el ingreso econdmico se clasifico de la siguiente manera:

. Mayor de 1100.
o De 851 a 1100.
o De 651 a 850.
J De 400 a 650.

° Menor de 400.

Instrumentos mecanicos

Los instrumentos utilizados (anexo 06) para recoger los datos del indice

ceod fueron:

e Mascarillas.
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e Gorros descartables.
e Campos descartables.
e (Guantes.

e Gasa.

e Céamara fotogréafica.

e Bajalenguas.

4.5 Plan de analisis:

Para el analisis univariado de variables cualitativas se utilizd las frecuencias

relativas y absolutas y tablas de distribucion de frecuencias.

Para el analisis bivariado, se utilizo la prueba estadistica de Chi cuadrado la
cual analizé las variables caries dental (ceod: muy bajo, bajo, moderado y
alto) y contenido de la lonchera escolar (cariogénica y no cariogénica), para
identificar si existen diferencias estadisticamente significativas en el indice de
caries dental segln el contenido de la lonchera de los nifios, asimismo, se
evalu6 a través de la misma prueba estadistica si existen diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a los indices de caries y contenido
de la lonchera escolar entre ambas poblaciones (alumnos entre 3 y 5 afios de
la I.E. David Dasso N° 1686 del distrito de Nuevo Chimbote - Santa (Region
Costa) y alumnos entre 3 y 5 afios de la L.E. Enrico Capelletti N° 185, del

distrito de Tauca — Pallasca (Regidn Sierra). Ancash.

El nivel de significancia a utilizar sera p<0,05 para ambos casos.
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4.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES POBLACION
H. Alternativa: OBJETIVO GENERAL
Si existen diferencias en la | Determinar la relacion entre el Variable dependiente:
¢Existe relacion entre el | rojacion entre el contenido de experiencia de caries dental.

contenido de la lonchera y la
experiencia de caries dental en
nifios de educacidn pre escolar
de 3 A 5 afios de la I.E. David
Dasso N° 1686 del distrito de
Nuevo Chimbote - Santa
(Costa) y la LE Enrico
Capelletti N° 185, del distrito

de Tauca—Pallasca (Sierra).

Ancash — 2018?

la lonchera y la experiencia de
caries dental en nifios de
educacion pre escolar de 3 A5
afios 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.

H. Nula:

No existen diferencias en la

relacion entre el contenido de

contenido de la lonchera y la
experiencia de caries dental en
nifios de educacién pre escolar
de 3 A 5 afios de la I.E. David
Dasso N° 1686 del distrito de
Chimbote -

Nuevo Santa

(Costa) y la ILE Enrico
Capelletti N° 185, del distrito
de Tauca—Pallasca (Sierra).
Ancash — 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Determinar la relacion del

nivel de severidad de Ila

Variable independiente:

lonchera escolar

Nivel de ingreso econémico

Edad de la madre o

apoderado

Nivel educativo de la madre

0 apoderado

Ndmero de hermanos

Sexo del nifio.

Nifios de 3 a 5 afios 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.

41




la lonchera y la experiencia de
caries dental en nifios de
educacion pre escolar de 3 A5
afios 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.

experiencia de caries dental en
nifios de 3 a 5 afios 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, segln el nivel
de ingreso econémico.

* Determinar la relacion del
nivel de severidad de la
experiencia de caries dental en
nifios de 3 a 5 afios 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).
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Ancash — 2018, segun la edad

de la madre o apoderado.

+ Determinar la relacion del
nivel de severidad de Ia
experiencia de caries dental en
nifios de 3 a 5 afios 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, segun el nivel

educativo de la madre o
apoderado.

» Determinar la relaciéon del
nivel de severidad de la
experiencia de caries dental en

nifios de 3 a 5 afos de la I.E.
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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, segun el

ndmero de hermanos.

* Determinar la relacion del
nivel de severidad de la
experiencia de caries dental en
nifios de 3 a 5 afios 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, segln el sexo

del nifio.
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4.7 Principios éticos

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en

Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

Se respeto las normas éticas de la declaracion de Helsinki para la proteccion
de las personas incluidas en la investigacion. Basada en los siguientes

principios éticos:
Respeto.

Implica que las personas capaces de deliberar sobre sus decisiones sean

tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion.®
Privacidad.

Puede ser definida como el entorno de la vida personal de un individuo, que
se mantiene reservado, el cual debe tenerse en confidencialidad. Por ello
toda la informacion recibida se mantendrd en secreto y se evitara ser
expuesto respetando la intimidad de las personas (nifios), siendo util solo

para fines de la investigacion.>
Honestidad.

Es aquella cualidad humana por la que la persona se determina a elegir
actuar siempre con base en la verdad (conscientes de que “la verdad” no es
Unica y depende de las perspectivas en que se aborde un fendémeno
concreto) y enla auténtica justicia (dando a cada quien lo que le

corresponde, incluida ella misma). %
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Compromiso.

Capacidad del individuo para tomar conciencia de la importancia que tiene
el cumplir con el desarrollo de su trabajo o cumplir con su palabra o

acordado segun se ha estipulado. %

Consentimiento Informado.

Tiene como finalidad dar la seguridad de que las personas participantes en
la investigacion propuesta aceptan porque ésta respeta sus valores,
preferencias e intereses; haciéndolo de manera voluntaria con informacion

necesaria y suficiente para decidir con responsabilidad sobre su persona.®’

Por ello a todas las personas que formaron parte de la investigacion se les
informé del estudio solicitandoles el consentimiento escrito para su

inclusion en el mismo. (Anexo 06).

La investigacion se llevo a cabo porque el proyecto fue aprobado por el
Comité de Investigacion de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
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V. RESULTADOS

5.1 RESULTADOS

TABLAS DE DATOS BIOSOCIODEMOGRAFICOS

TABLA 01

DATOS BIOSOCIODEMOGRAFICOS DE LOS NINOS DE LA I.E.

DAVID DASSO (COSTA).

Variables Frecuencias  Frecuencias
absolutas relativas

Total 61 100%

Sexo

Masculino 32 52.46%

Femenino 29 47.54%

Edad

3 afios 18 29.51%

4 afios 19 31.15%

5 afios 24 39.34%

Lonchera

No cariogénica 17 27.87%

Cariogénica 44 72.13%

Responsable

Madre 60 98.36%

Apoderado 1 1.64%

Sexo del apoderado

Masculino 1 1.64%

Femenino 60 98.36%

Edad del apoderado

Joven 3 4.92%

Adulto joven 47 77.05%




Adulto maduro 11 18.03%
N° de hermanos

Dela?2 31 50.82%
De3a4 26 42.62%
De 4 a mas 4 6.56%
Grado instruccion del

apoderado

Primaria incompleta 5 8.20%
Primaria completa 4 6.56%
Secundaria incompleta 23 37.70%
Secundaria completa 24 39.34%
Superior incompleto 4 6.56%
Superior completo 1 1.64%
Ingresos

Menor a S/.400 43 70.49%
De S/.400 a S/.650 11 18.03%
De S/.651 a S/.850 5 8.20%
De S/.851 a S/.1100 1 1.64%
Mas de S/.1100 1 1.64%
Ceod

Bajo 17 27.87%
Moderado 11 18.03%
Severo 33 54.10%

La tabla de los datos biosociodemogréficos nos indica que el 52,46% de la
muestra estuvo conformado por varones, el grupo etario con mayor nimero
de participantes fue el de 5 afios con 24 participantes (39,34%), el tipo de
lonchera mas frecuente fue el de tipo cariogénico con una frecuencia de 72,
13%, el responsable de los nifios mas frecuente fue la madre (98,36%);
asimismo, el sexo del apoderado mas comun fue el femenino (98.36%). La
mayor parte de los apoderados eran adultos jovenes (77,05 %) y la mayor

proporcion de nifios venian de familias de entre 1y 2 hijos (50,82%). Por otro
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lado, la mayoria de los apoderados contaba con secundaria completa (39,
34%) . Ademas la mayor parte de los nifios venian de familias de ingresos
menores a 400 nuevos soles (70,49%), el ceo-d mas frecuente fue el severo

con 54, 10% de la muestra.
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TABLA 02

DATOS BIOSOCIODEMOGRAFICOS DE LOS NINOS DE LA L.E.

ENRICO CAPELLETTI (SIERRA)

Variables Frecuencias Frecuencias

absolutas relativas

Total 65 100%
Sexo

Masculino 27 41.54%
Femenino 38 58.46%
Edad

3 afios 15 23.08%
4 afios 20 30.77%
5 afios 30 46.15%
Lonchera

No cariogénica 18 27.69%
Cariogénica 47 72.31%
Responsable

Madre 62 95.38%
Apoderado 3 4.62%
Sexo del apoderado

Masculino 1 1.54%
Femenino 64 98.46%
Edad del apoderado

Joven 2 3.08%
Adulto joven 49 75.38%
Adulto maduro 14 21.54%
N° de hermanos

Dela? 27 41.54%
De3a4 32 49.23%

De 4 a més 6 9.23%




Grado instruccion  del

apoderado

Primaria incompleta 5 7.69%
Primaria completa 16 24.62%
Secundaria incompleta 19 29.23%
Secundaria completa 21 32.31%
Superior incompleto 0 0.00%
Superior completo 4 6.15%
Ingresos

Menor a S/.400 52 80.00%
De S/.400 a S/.650 8 12.31%
De S/.651 a S/.850 4 6.15%
De S/.851 a S/.1100 1 1.54%
Mas de S/.1100 0 0.00%
Ceod

Bajo 7 10.77%
Moderado 9 13.85%
Severo 49 75.38%

Interpretacion de la tabla de datos sociobiodemograficos de los nifios de la
I.E. Enrico Capelletti nos indica que el 58,46% de la muestra estuvo
conformado por mujeres, el grupo etario con mayor nimero de participantes
fue el de 5 afios con 30 participantes (46,15%), el tipo de lonchera mas
frecuente fue el tipo cariogénico con una frecuencia de 72, 31%, el
responsable de los nifios méas frecuente fue la madre (95,38%); asimismo, el
sexo del apoderado mas comun fue el femenino (98,46%). La mayor parte
de los apoderados eran adultos jovenes (75,38%) y la mayor proporcion de
nifios venian de familias de entre 3 a 4 hijos (46,23%). Por otro lado, la
mayoria de padres contaban con secundaria completa (32,31%). Ademas la
mayor parte de los nifios venian de familias de ingresos menores a 400
nuevos soles (80,00%), el ceo-d mas frecuente fue el severo con 75,38% de

la muestra.
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TABLA 03

COMPARACION DEL TIPO DE LONCHERA PRE ESCOLARE
INDICE CEO-D EN NINOS DE LA I. E. DAVID DASSO N° 1686 DEL
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE - SANTA (COSTA) Y LA IE.
ENRICO CAPELLETTI N° 185, DEL DISTRITO DE TAUCA —

PALLASCA (SIERRA)

Tipo de Lonchera (I. E. David Dasso N° 1686 — Costa)

Ceo-d No Frecuencia  Cariogénica Frecuencia Total
cariogénica  relativa relativa

Bajo 6 35.30% 11 64.70% 17

Moderado 4 36.40% 7 63.60% 11

Severo 7 21.20% 26 78.80% 33

Total 17 44 61
Tipo de Lonchera (1.E. Enrico Capelletti N° 185- Sierra)

Ceod No f. relativa Cariogénica f.relativa  Total
cariogénica

Bajo 4 57.14% 3 42.86% 7

Moderado 2 23.20% 7 77.80% 9

Severo 12 24.48% 37 75.52% 49

Total 18 47 65

Fuente: ficha de recoleccion de datos del contenido de la lonchera pre escolar aplicada a los nifios de la
Institucion Educativa David Dasso N° 1686 del distrito de Nuevo Chimbote - Santa (Costa). Y de la
I.E. Enrico Capelletti N° 185, del distrito de Tauca — Pallasca (Sierra). 2016

Tabla 03. Al comparar ambas poblaciones segun el indice ceo-d con la

relacion con el tipo de lonchera podemos observar que encontramos
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porcentajes similares, viendo que los nifios que estuvieron expuestos a una
lonchera cariogénica presentaron un ceo-d severo con 78.80% para la costa

y para la sierra fue de 75.52%.
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TABLA 04

RELACION DEL INDICE CEO-D CON EL TIPO DE LONCHERA DE LA

I.E. DAVID DASSO (COSTA)

Tipo de Lonchera

Ceo-d No % Cariogénica % Total %
cariogénica

Bajo 6 35.3% 11 64.7% 17 100%

Moderado 4 36.4% 7 63.6% 11 100%

Severo 7 21.2% 26 78.8% 33  100%

Total 17 44 61

Fuente: ficha de recoleccion de datos del contenido de la lonchera pre escolar aplicada a los nifios de la
Institucion Educativa David Dasso N° 1686 del distrito de Nuevo Chimbote - Santa (Costa). 2016

Tabla de relacion del indice ceo-d con el tipo de lonchera encontrada en los
nifios examinados utilizando la prueba de chi cuadrado Pearson chi2 (2)= 1.
5886. Pr = 0.452. Lo que nos indica que no hay relacion estadisticamente
significativa. Sin embargo, se evidencia que un 78.8% de los nifios que
mostraron ceod severo estuvieron expuestos al consumo de loncheras
cariogénicas. EIl 63.6% de los nifios que mostraron un ceo-d moderado
también estuvieron expuestos a loncheras cariogénicas. Asimismo el 64.7%
de los nifios que presentaron un ceo-d bajo también estuvieron expuestos a

loncheras cariogénicas.
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TABLA 05

RELACION DEL INDICE CEO-D CON EL NIVEL DE INGRESOS DE

LA I.LE. DAVID DASSO (COSTA)

Nivel de ingresos

Ceod

Bajo
Moderado
Severo
Total

<400 % 400 a % 651 a % 851 % >1100 %

10

25
43

650 850 a
1100
58.82 5 29.42 2 11.76 0 0 0 0
72.73 2 18.18 0 0 0 0 1 9.09
75.76 4 12.12 3 9.09 1 3.03 0 0
11 5 1 1

Total
17 100
11 100
33 100
61

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicada a las madres o apoderados de la Institucion Educativa
David Dasso N° 1686 del distrito de Nuevo Chimbote - Santa (Costa). 2016

Tabla de relacion del indice ceo-d con el nivel de ingresos encontrados en
los nifios examinados utilizando la prueba de chi cuadrado Pearson chi2
(8= 8. 9181. Pr = 0.349. Lo que nos indica que no hay relacion
estadisticamente significativa. Sin embargo, observamos que el 75.76% de
los nifios que mostraron ceo-d severo se encontrd en el grupo de nifios cuyos
ingresos familiares no superaban los 400 nuevos soles. El 72.73% de los
nifios que mostraron un ceo-d moderado también presentaban ingresos
familiares los cuales no superaban los 400 nuevos soles. Asimismo el
58.82% de los nifios que mostraron un ceo-d bajo también presentaban

ingresos familiares que no superaban los 400 nuevos soles.
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TABLA 06

RELACION DEL INDICE CEO-D CON LA EDAD DE LA MADRE O

APODERADO DE LA LE. DAVID DASSO (COSTA)

Edad de la madre o apoderado

joven % adulto % adulto % Total %
Ceo-d joven maduro
Bajo 1 5.88% 14 82.35% 2 11.77% 17 100
Moderado 0 0% 6 9.83% 5 8.19% 11 100
Severo 2 3.27% 27 44.26% 4 6.55% 33 100
Total 3 47 11 61

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicada a las madres o apoderados de la Institucién Educativa
David Dasso N° 1686 del distrito de Nuevo Chimbote - Santa (Costa). 2016

Tabla de relacién del indice ceo-d con la edad de la madre o apoderado de
los nifios examinados utilizando la prueba de chi- cuadrado Pearson chi2
(4)= 7. 1400. Pr = 0. 129. Lo que nos indica que no hay relacion
estadisticamente significativa. Sin embargo, observamos que el 44.26% de
los nifios que mostraron ceo-d severo se encontr6 en el grupo de nifios
cuyas madres o apoderados eran adultos jovenes. El 82.35% de los nifios
que mostraron ceo-d bajo se encontrd en el grupo de nifios cuyas madres o
apoderados eran adultos jovenes. El 9.83% de los nifios que presentaron
ceo-d moderado también se encontré en el grupo de nifios cuyas madres o

apoderados eran adultos jovenes.
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TABLA 07

RELACION DEL INDICE CEO-D CON EL NIVEL EDUCATIVO DE

LA MADRE O APODERADO DE LA I.E. DAVID DASSO (COSTA)

Nivel educativo de la madre o apoderado

Ceo-d

Bajo

Modera
do

Severo

Total

P.
incomp
leta

2
0

3
5

P. S. S. Sup. Sup.
0 compl 0 incomple 0 comp 0 Inco o Com 0
Y eta Yo ta e leta e mpl. Yo pleta Yo
11.76 0 0 5 29.41 9 52.94 1 5.88 0 0
0 2 18.18 3 27.27 5 45.45 1 9.09 0 0
9.09 2 6.06 15 45.45 10 30.30 2 6.06 1 3.03
4 23 24 4 1

Total
N° %
17 100
11 100
33 100
61

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicada a las madres o apoderados de la Institucion Educativa
David Dasso N° 1686 del distrito de Nuevo Chimbote - Santa (Costa). 2016

Tabla de relacion del indice ceo-d con el nivel educativo de la madre o
apoderado de los nifios examinados utilizando la prueba de Chi- cuadrado
Pearson chi2 (10) = 8.3142. Pr = 0. 598. Lo que nos indica que no hay
relacion estadisticamente significativa. Sin embargo observamos que el
45.45% de los nifios que presentaban ceo-d severo se encontré en el grupo
de nifios cuyas madres o apoderados tenian secundaria incompleta. El
52.94% de los nifios que presentaban ceo-d bajo estaban en el grupo de
madres 0 apoderados que tenian secundaria completa y el 45.45% de los
nifios que presentaban ceo-d moderado también se encontraban en el grupo

de madres o apoderados que tenian secundaria completa.
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TABLA 08

RELACION DEL INDICE CEO-D CON EL NUMERO DE HIJOS DE LA I.E.

DAVID DASSO (COSTA)

NUmero de hijos

dela f. de3a f. mas de f. Total
Ceo-d 2 relativa 4 relativa 4 relativa
Bajo 12 70.59% 3 17.65% 2 11.76% 17 100%
Moderado 4 36.36% 6 54.55% 1 9.09% 11 100%
Severo 15 45.45% 17  51.52% 1 3.03% 33 100%
Total 31 26 4 61

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicada a las madres o0 apoderados de la Institucion Educativa
David Dasso N° 1686 del distrito de Nuevo Chimbote - Santa (Costa). 2016

Tabla de relacién del indice ceo-d con el nimero de hijos de los nifios
examinados utilizando la prueba de chi—cuadrado Pearson chi2 (4) =
6.8503. Pr= 0.144. Lo que nos indica que no hay relacion estadisticamente
significativa. Sin embargo observamos que el 51.52% de los nifios que
presentaban un ceo- d severo provenian de familias de 3 a 4 hijos. El
70.59% de los nifios que presentaban un ceo-d bajo provenian de familias de
entre 1 a 2 hijos. Finalmente el 54.55% de los nifios que presentaba un ceo-d

moderado provenian de familias de 3 a 4 hijos.
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TABLA 09

RELACION DEL INDICE CEO - D CON EL SEXO DE LOS NINOS

DE LA |I.E. DAVID DASSO (COSTA)

Sexo
Ceo-d masculino f. femenino f. Total
relativa relativa
Bajo 9 52.94% 8 47.06% 17
Moderado 2 18.18% 9 81.82% 11
Severo 21 63.64% 12 36.36% 33
Total 32 29 61

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicada a las madres o apoderados de la Institucion Educativa

David Dasso N° 1686 del distrito de Nuevo Chimbote - Santa (Costa). 2016

Tabla de relacion del indice ceo-d con el sexo de los nifios examinados

utilizando la prueba de chi — cuadrado Pearson chi2 (2) = 6.83569. Pr= 0.

033. Lo que nos indica que si hay relacion estadisticamente significativa.

Donde observamos que el 63.64% de los nifios con ceo-d severo fueron del

sexo masculino. ElI 52.94% de los nifios con ceo-d bajo eran de sexo

masculino. En cambio el 81.82% de los nifios con ceo-d moderado eran de

sexo femenino.
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TABLA 10

RELACION DEL INDICE CEO-D CON EL TIPO DE LONCHERA DE LA

I.LE. ENRICO CAPELLETTI (SIERRA)

Tipo de Lonchera

Ceod No f.

cariogénica relativa
Bajo 4 57.14%
Moderado 2 22.22%
Severo 12 24.49%
Total 18

Cariogénica

3
7
37
47

f.
relativa
42.86%
77.78%
75.51%

Total
7 100%
9 100%
49  100%
65

Fuente: ficha de recoleccion de datos del contenido de la lonchera pre escolar aplicada a los nifios de la

Institucion Educativa Enrico Capelletti N° 185, Del Distrito De Tauca — Pallasca (Sierra). 2016

Tabla de relacion del indice ceo-d con el tipo de lonchera encontrada en los

nifios examinados utilizando la prueba de chi -cuadrado Pearson chi2 (2)=

3.4175. Pr = 0.181. Lo que nos indica que no hay relacion estadisticamente

significativa. Sin embargo, se evidencia que un 75.51% de los nifios que

mostraron ceo-d severo estuvieron expuestos al consumo de loncheras

cariogénicas. El 77.78% de los nifios que presentaron un ceo-d moderado

también estuvieron expuestos a loncheras cariogénicas. Finalmente el

57.14% de los nifios que presentaron un ceo-d bajo estuvieron expuestos a

loncheras no cariogénicas.
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TABLA 11

RELACION DEL INDICE CEO-D CON EL NIVEL DE INGRESOS DE LA

I.LE. ENRICO CAPELLETTI (SIERRA)

Nivel de ingresos

Ceod <400 f. 400 f. 651 a f. 851 a f.
relativa a relativa 850 relativa 1100 relativa
650
Bajo 5 71.42% 1 14.29% 14.29% 0% 100%

1 0
Moderado 6 66.67% 1 11.11% 1 11.11% 1 11.11% 100%
Severo 41 8367% 6 12.25% 2 4.08% 0 0% 100%
Total 52 8 4 1

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicada a las madres o apoderados de la Institucion Educativa

Enrico Capelletti N° 185, del distrito de Tauca — Pallasca (Sierra). 2016

Tabla de relaciéon del indice ceo-d con el nivel de ingresos encontrados en
los nifios examinados utilizando la prueba de chi -cuadrado Pearson chi2
(6)= 8.0556. Pr = 0.234. Lo que nos indica que no hay relacién
estadisticamente significativa. Sin embargo, observamos que el 83.67% de
los nifios que mostraron ceo-d severo se encontrd en el grupo de nifios cuyos
ingresos familiares no superaban los 400 nuevos soles. El 66.67% de los
niflos que mostraron un ceo-d moderado también presentaban ingresos
familiares los cuales no superaban los 400 nuevos soles. Asimismo el
71.42% de los nifios que mostraron un ceo-d bajo también presentaban

ingresos familiares que no superaban los 400 nuevos soles.
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TABLA 12

RELACION DEL INDICE CEO-D CON LA EDAD DE LA MADRE O

APODERADO DE LA LLE. ENRICO CAPELLETTI (SIERRA)

Edad de la madre o

apoderado
Ceod joven f. adulto f. adulto f. Total
relativa joven relativa maduro relativa
Bajo 0 0% 4 57.14% 3 42.86% 7  100%
Moderado 0O 0% 7 77.78% 2 22.22% 9  100%
Severo 2 4.08% 38 77.55% 9 18.37% 49  100%
Total 2 49 14 65

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicada a las madres o apoderados de la Institucion Educativa

Enrico Capelletti N° 185, del distrito de Tauca — Pallasca (Sierra). 2016

Tabla de relacién del indice ceo-d con la edad de la madre o apoderado de
los nifios examinados utilizando la utilizando la prueba de chi- cuadrado
Pearson chi2 (4) = 2.7072. Pr = 0. 608. Lo que nos indica que no hay
relacion estadisticamente significativa. Sin embargo, observamos que el
77.55% de los nifios que mostraron ceo-d severo se encontré en el grupo de
nifios cuyas madres o apoderados eran adultos jovenes. El 77.78% de los
nifios que mostraron ceo-d moderado se encontraron en el grupo de nifios
cuyas madres o apoderados eran adultos jovenes. Asimismo el 57.14% d los
nifios que presentaron un ceo-d bajo s encontraron en el grupo de nifios

cuyas madres o0 apoderados eran adultos jovenes.
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TABLA 13

RELACION DEL INDICE CEO-D CON EL NIVEL EDUCATIVO DE
LA MADRE O APODERADO DE LA I.E. ENRICO CAPELLETTI

(SIERRA)

Nivel educativo de la madre o apoderado

Ceo-d P. P o S S o Sup. o, Sup.

incompleta % comﬁleta incom.pleta % comﬁleta 0 Incom. 0 Completa % Total
Bajo 0 0 1 14.29 3 42.86 2 28.56 0 0 1 14.29 7 100%
Moderado 1 11.11 2 22.22 1 11.11 3 33.34 0 0 2 22.22 9 100%
Severo 4 8.16 13 26.53 15 30.61 16 32.65 0 0 1 2.05 49  100%
Total 5 16 19 21 0 4 65

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicada a las madres o apoderados de la Institucion Educativa

Enrico Capelletti N° 185, del distrito de Tauca — Pallasca (Sierra). 2016

Tabla de relacion del indice ceo-d con el nivel educativo de la madre o
apoderado nifios examinados utilizando la prueba de chi- cuadrado Pearson
chi2 (8) = 8.4845. Pr = 0. 5388. Lo que nos indica que no hay relacion
estadisticamente significativa. Sin embargo observamos que el 32.65% de
los nifios que presentaban ceo-d severo se encontrd en el grupo de nifios
cuyas madres o apoderados tenian secundaria completa. EI 33.34% de los
nifios que presentaban un ceo-d moderado también estaban en el grupo de
madres o0 apoderados que tenian secundaria completa. EI 42.865 de los nifios
que presentaban ceo-d bajo se encontraban en el grupo de madres o

apoderados con secundaria incompleta.
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TABLA 14

RELACION DEL INDICE CEO-D CON EL NUMERO DE HIJOS DE LA I.E.

ENRICO CAPELLETTI (SIERRA)

NUmero de hijos

Ceod dela %

2
Bajo 1 14.29%
Moderado 5 55.56%
Severo 21 42.86%
Total 27

de 3a
4

6

4

22

32

% mas
de 4
85.71% 0
44.44% 0
4489% 6
6

%

0%

0%

12.25%

Total

7

9

49

65

100
%
100
%
100
%

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicada a las madres o apoderados de la Institucion Educativa

Enrico Capelletti N° 185, del distrito de Tauca — Pallasca (Sierra). 2016

Tabla de relacién del indice ceo-d con el nimero de hijos de los nifios

examinados utilizando la prueba de chi — cuadrado Pearson chi2 (4) =

5.7783. Pr= 0.216. Lo que nos indica que no hay relacion estadisticamente

significativa. Sin embargo observamos que el 44.89% de los nifios

presentaban un ceo-d severo provenian de familias de 3 a 4 hijos. De igual

manera el 85.71% de los nifios que presentaban un ceo-d bajo provenian de

familias de 3 a 4 hijos. El 55.56% de los nifios que presentaban un ceo-d

moderado provenian de familias de 1 a 2 hijos.
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TABLA 15

RELACION DEL INDICE CEO-D CON EL SEXO DE LOS NINOS DE LA

I.LE. ENRICO CAPELLETTI (SIERRA)

Sexo
Ceod Masculino f. Femenino f. Total
relativa relativa
Bajo 2 28.57% 5 7143% 7  100%
Moderado 4 44.44% 5 55.56% 9 100%
Severo 21 42.86% 28 57.14% 49 100%
Total 27 38 65

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicada a las madres o apoderados de la Institucion Educativa

Enrico Capelletti N° 185, del distrito de Tauca — Pallasca (Sierra). 2016

Tabla de relacion del indice ceo-d con el sexo de los nifios examinados
utilizando la prueba de chi — cuadrado Pearson chi2 (2) = 0.5511. Pr= 0.
759. Lo que nos indica que no hay relacion estadisticamente significativa.
Sin embargo observamos que el 57.14% de los nifios con ceo-d severo
fueron del sexo femenino. El 55.56% de los nifios con ceo-d moderado
fueron del sexo femenino. Finalmente observamos que el 71.43% de los

nifios con ceo-d bajo fueron del sexo femenino.
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5.2 ANALISIS DE RESULTADOS

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 L.E. Enrico Capelletti N° 185 (p=
0.181). ElI consumo de loncheras cariogénicas ha sido ampliamente
estudiado como factor de riesgo para la aparicion de caries dental, dado que
el nifio no suele practicar el cepillado dental, luego del recreo escolar.® 2
Nuestro estudio, aunque no mostré asociacion entre dichas variables, mostré
una mayor concentracion de casos de ceod severo en aquellos nifios que
habian estado expuestos a loncheras cariogénicas tanto en la regién de la
costa (78,8%), como en la sierra (75,5%), lo cual es un indicador de que el
problema se extiende a nivel nacional. Otros estudios han mostrado
tendencias similares, como el estudio de Cruz en el afio 2016 °, quien
encontrd una prevalencia de caries del 72,9%, asimismo, el 76,5% de los
evaluados estaban expuestos a loncheras de tipo cariogénico, de igual
manera el estudio de Cruz no mostrd asociacion estadisticamente
significativa, pero mostro tendencias similares a las de nuestro estudio. Por
otro lado el estudio de Arista en el 2017, mostr6 que mas del 52,4% de los
evaluados presentaron caries dental y habian estado expuestos a loncheras
cariogenicas, mientras que un porcentaje mucho menor presentaron caries
dental pero no estuvieron expuestos a loncheras cariogénicas, lo que de

alguna manera, confirma nuestros hallazgos.’
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Al respecto, se tiene que enfatizar en la mejora de la constitucion de la
lonchera escolar, pues se ha demostrado que el consumo de alimentos con
bajo contenido de azlcar y no procesados puede ayudar a disminuir la
aparicion de la caries dental.® Para ello es importante concientizar no solo a
los alumnos de las instituciones educativas, sino mas aun a los padres de
familia y docentes de las mismas, pues hay estudios que demuestran que el
nivel de conocimientos acerca del contenido de la lonchera preescolar en los
padres de familia puede condicionar la eleccion de los alimentos que estos
le envian a sus hijos.® Ademas de ello, hay estudios que demuestran que las
intervenciones educativas en madres de familia pueden mejorar el nivel de
conocimientos y la eleccion de alimentos que envian a sus hijos a las
escuela, poniendo en evidencia que luego de un programa educativo, hasta
un 70% de las madres participantes mejoran su nivel de conocimiento y sus

préacticas acerca de tipos de alimentos y preparacion de la lonchera escolar.’

Estos hallazgos representan una gran oportunidad no sélo a nivel
odontolégico, sino también a nivel de la salud general, pues se puede
establecer mecanismos de sinergia en la educacion nutricional, pues por
ejemplo, reduciendo el consumo de azlcares y alimentos procesados, no
solo disminuiriamos los indices de caries, sino también de obesidad,

diabetes, entre otras enfermedades.
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El sexo demostro estar asociado con la experiencia de caries dental en nifios
de la costa de nuestro estudio (p=0,03), con un mayor predominio del ceod
severo en el sexo masculino (63,64%), resultados similares a los estudios de
Rodriguez et al.%; sin embargo hay otros estudios, como el de Diaz et al.,
que reportan que el predominio en la presencia de caries esta concentrado en
el sexo femenino (70%) 32, asimismo Fernandez et al, confirman la
afirmacién anterior, pues en su estudio la prevalencia de caries era mayor en
el sexo femenino (56%). Por lo mencionado, seria interesante poder evaluar
cuales son los factores bajo los cuales estaria funcionando este mecanismo
en los nifios. Al respecto hay otras variables que podrian estar influyendo en
los resultados de la mayor prevalencia de caries en nifias, como ejemplo, un
estudio de Juarez-LOpez et al., reportd asociacion entre la caries dental y el
sexo femenino en nifias con sobrepeso y obesidad, pudiendo esta ultima ser
una variable confusora.>® Por ello, los resultados del presente estudio deben
ser tomados con cautela y deberia estudiarse mas a fondo la asociacion

reportada.

Las variables tipo de lonchera, nivel de ingresos, edad de la madre o
apoderado, nivel educativo de la madre o apoderado y nimero de hijos, no
mostraron asociacion estadisticamente significativa con el ceod ni en la
costa, ni la sierra, aunque si mostraron variaciones resaltantes entre las
distribuciones de sus categorias. Sin embargo se observo una tendencia
similar en la distribucion de la caries dental segun el nivel de ingresos de la

familia del nifio, con una mayor concentracion en los nifios con ingresos
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menores a 400 soles mensuales. De manera similar hay otros estudios que
reportan esta asociacion, un estudio de Pérez et al., demostro que la
presencia de caries dental estaba asociada a diversos factores
socioecondmicos de los nifios, encontrando asociacion con variables proxy
como el nimero de hijos, el nivel educativo de la madre, el nivel de ingresos
entre otros.®® Por este motivo se debe enfatizar en la presencia de programas
educativos nutricionales dirigidos a las personas viviendo bajo pobreza y
pobreza extrema en nuestro pais, en ese mismo sentido, los programas
sociales y de ayuda dirigidos a esta poblacion deben proporcionar ademas
de acceso a salud e incentivos economicos, el acceso a utiles de aseo, como
cepillos y pasta dental fluorada de manera trimestral facilitando ain mas la

adopcion de los buenos habitos.

Segun el nivel educativo de la madre los nifios que mostraron una mayor
prevalencia de caries tanto en la costa como en la sierra fueron los de
madres con secundaria incompleta; es decir habia mayor prevalencia de
caries en los nifios de madres que no superaban este nivel educativo, lo cual
puede ser debido a que las madres con menor nivel educativo pueden
también tener desconocimiento de la enfermedad bucal o desinterés en el
cuidado de sus menores hijos, asi como, ya se ha reportado que el nivel
educativo es directamente proporcional al nivel de conocimientos en salud
bucal.® Por ello volvemos a recalcar en que es necesario enfatizar las
estrategias de educacion en el marco de la promocion y prevencion de la

salud bucal.
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Dentro de las principales limitaciones de este estudio estd el tamafio de
muestra, que no fue el ideal para los estudios de tipo epidemioldgico,
ademas, no se puede inferir nuestros resultados a toda la poblacion de
estudiantes de los colegios de las ciudades evaluadas, pues la muestra solo
fue tomada de dos de ellos, por lo que no es representativa. Ademas no se
evalu6 variables que podrian estar generando un efecto de confusion en las
asociaciones evidenciadas en el estudio. Sin embargo, se pueden sefialar
algunas fortalezas, como que, el estudio es el primero de este tipo realizado
en la region Ancash, aportando a llenar un vacio del conocimiento; ademas,
los resultados de la presente investigacion pueden ser usados como insumo
para concientizar a los padres de familia, docentes y directores de las
instituciones educativas, sobre la importancia de mantener una buena
alimentacion, iniciando por una mejor constitucion de lonchera escolar. En
ese sentido estos resultados también serviran para generar politicas internas
de salud en los colegios evaluados para poder implementar medidas que
ayuden a disminuir los indices de caries dental en estas instituciones a partir
de mejoras en el contenido de la lonchera escolar y mejoras en la educacion
en prevencion a padres y alumnos con medidas tan simples como el

cepillado dental y las visitas periddicas al consultorio odontoldgico.
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VI. CONCLUSIONES

En el estudio sobre la relacién 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 I.E. Enrico
Capelletti N° 185, del distrito de Tauca—Pallasca (Sierra). Ancash — 2018

concluyo que:

1. 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).

2. Los resultados mostraron que los nifios con ceod severo presentaron una
mayor concentracion en el grupo expuesto a loncheras cariogénicas, tanto en

la costa con un porcentaje de 78,8% y en la sierra en un 75,5%.

3. En la costa el 75.76% de los nifios que mostraron ceo-d severo se encontré en
el grupo de nifios cuyos ingresos familiares no superaban los 400 nuevos

soles, algo similar sucede en la sierra presentandose en un 83.67%.

4. En la costa el 44.26% de los nifios que mostraron ceo-d severo se encontrd
en el grupo de nifios cuyas madres o apoderados eran adultos jovenes, de la

misma manera sucede en la sierra observandose en un 77.55%.

5. El sexo de los nifios demostrd estar asociado con la experiencia de caries
dental en nifios de la costa de nuestro estudio (p=0,03), En la costa el

63.64% de los nifios con ceo-d severo fueron del sexo masculino, en cambio
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en la sierra el 57.14% de los nifios con ceo-d severo fueron del sexo

femenino.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

1.

Generar nuevas estrategias en salud bucal para mejorar la cobertura en la
prevencion y promocion contra enfermedades de salud bucal. Ademé&s generar
politicas internas de salud en los colegios evaluados para poder implementar
medidas que ayuden a disminuir los indices de caries dental en estas
instituciones a partir de mejoras en el contenido de la lonchera escolar y mejoras
en la educacion en prevencion a padres y alumnos con medidas tan simples

como el cepillado dental y las visitas periodicas al consultorio odontologico.

Se debe enfatizar en la presencia de programas educativos nutricionales
dirigidos a las personas que viven bajo pobreza y pobreza extrema en nuestro
pais, en ese mismo sentido, los programas sociales y de ayuda dirigidos a esta
poblacion deben proporcionar ademés de acceso a salud e incentivos
econdmicos, el acceso a Utiles de aseo, como cepillos y pasta dental fluorada de

manera trimestral facilitando aun mas la adopcion de los buenos héabitos.
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16 | VERAMENDI CHUQUIHUARA, Herminio | Padre | 32537058 VERAMENDI RUIZ, Josselyn Brisa
17 | CAMPOS TORIBIO, Derlls Elizabeth Madre | 44427427 | YUEN CAMPOS, Anamileth Lucia
18 | CORTEZ AGREDA, Rosa Lucia Madre | 43031065 | | ZEGARRA CORTEZ, Jheyner Enrique
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ANEXO 02

Donde:

MUESTRA

N*Ejp*q

L @1+ 22 %57

e N =Total de la poblacion

o Za?=1.96(si la seguridad es del 95%)

e p = proporcién esperada (63.79%)

e (Q=1-p(enestecaso 1-0.6379 = 0.3621)

o d = precision (en este caso deseamos un 5%).

MUESTRA DE LA L.E. DAVID DASSO N° 1686 DEL DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE-SANTA- ANCASH (REGION COSTA)

n=

n=>54

63 x 1.962x 0.6379 x 0.3621

0.05%(63 -1) + 1.962x 0.6379 x 0.3636

MUESTRA DE LA I.E ENRICO CAPELLETTI N° 185, DEL DISTRITO DE
TAUCA-PALLASCA — ANCASH. (REGION SIERRA).

n= 60

72 x 1.96x 0.6379 x0.3621

0.05472 -1) + 1.962x 0.6379 x 0.3621
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ANEXO 03

INDICE DE CARIES CEOD

CENTRO EDUCATIVO:

NOMBRE:

EDAD:

ODONTOGRAMA
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TOTAL Ceod:

SEXO:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE LOS ALIMENTOS CONTENIDOS
EN LA LONCHERA PRE ESCOLAR

DIAS DE LA SEMANA

LUNES

MARTES | MIERCOLES | JUEVES

VIERNES

ALIMENTOS
ENCONTRADOS
EN LA
LONCHERA DE
LOS NINOS

cariogénica:

Fuente: elaborado por Olazabal Zapana

E. 10

no cariogénica:
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ANEXO 04

LISTADO DE ALIMENTOS CARIOGENICOS Y NO CARIOGENICOS

ALIMENTOS CARIOGENICOS

ALIMENTOS NO CARIOGENICOS

- 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

gaseosas, jugos artificiales.

artificiales o sintéticas:
- Salsas: mayonesa, kétchup

- Embutidos: hotdog, salchichas

- Alimentos muy condimentados

- Comida chatarra.
caramelos,

- Golosinas, chupetines,

chicles, grageas, gomitas, hojuelas de
maiz, papas fritas, chicharrones, etc.

- Galletas rellenas o con coberturas
azucaradas.

- Miel, Mermeladas.

- Carne

- Pescado

- Bebidas: Agua, caldos, infusiones y
jugos, bebidas no azucaradas.
- Jamoén

- Queso

- Verduras

- Hortalizas

- Huevos

- Frutas: Mandarina, Lima,
Granadilla, Pera,

Ciruelas, Tuna.

-Quinua y kiwicha.
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ANEXO 05

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA MADRE O APODERADO

Iniciales del Nombre:
FACTORES BIOLOGICOS

Edad:
Sexo:
N° de hijos

FACTORES SOCIOLOGICOS
Nivel de instruccion:

» Primaria incompleta |:|
Primaria completa |:|
Secundaria incompleta |:|
Secundaria completa |:|
Superior incompleta |:|
Superior completa |:|

vV V V VYV V

Nivel socioeconémico
Gana:

> masde1100 | |
> De851al100 | |
» De651a850

» De 400 a 650

>  Menos de 400

Fuente: elaborado por Ramos Damazo C. 57
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ANEXO 06

PRESUPUESTO

RECURSOS ECONOMICOS

Propios del investigador

RECURSOS HUMANOS

Investigador: Maylin Alejos Jacinto

Asesor: Mg. Esp. CD. Bermejo Terrones Alan

RECURSOS MATERIALES

Propios del investigador

RECURSOS INSTITUCIONALES

Institucion Educativa David Dasso N° 1686 e Institucion Educativa Enrico

Capelletti N° 185.

PRECIO
MATERIALES PRECIO TOTAL

UNITARIO
10 espejos bucales S/.8.00 S/.80.00
100 mascarillas S/.0.50 S/.50.00
100 guantes S/.0.50 S/. 50.00
100 gorros

S/.0.20 S/.20.00
descartables
5 paquetes de gasa | S/. 3.00 S/.15.00
1 camara

S/. 400. 00 S/. 400. 00
fotografica
Lamparadeluzled | S/.250.00 S/. 250.00
6 paquetes de

. S/.5.00 S/:30.00
bajalengua
30 planchas de
) S/1.00 S/30.00
Stickers
TOTAL: s/. 925. 00 (Por ambas I.E.)
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ANEXO 07
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
Consentimiento informado

Titulo del estudio: "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 I.E. Enrico Capelletti N°
185, del distrito de Tauca — Pallasca (Sierra). Ancash — 2018".

Investigador: Alejos Jacinto Maylin Ivonne Fecha:

Justificacion

¢ Qué deberia saber acerca de este estudio?

Estamos solicitando su participacion y la de su hijo como voluntario en el estudio de
investigacion "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 I.E. Enrico Capelletti N°
185, del Distrito de Tauca — Pallasca (Sierra). Ancash — 2018”. Estas hojas explican
el estudio y su participacion en él. Por favor, escuche y lea esta informacion
cuidadosamente y tome el tiempo que Ud. considere necesario. Es de manera
voluntaria. Puede decidir no formar parte en este estudio. Y si Ud. Decide no
participar puede retirarse en cualquier momento. Puede preguntar libremente sobre el
proyecto, sobre los riesgos y beneficios, sus derechos si participa de voluntario, y
sobre cualquier inquietud de la investigacion que no esté claro. Trataremos de
responder a sus dudas tan bien como podamos. Cuando ya no tenga dudas, podra
elegir si quiere participar en el estudio o no. A este proceso se le Ilama

“consentimiento informado.”
Propdsito del proyecto de investigacion

El proposito de esta investigacion es conocer como influyen los alimentos contenidos
en las loncheras escolares en el desarrollo de caries dental en nifios de 3 a 5 afos de
la I.E. David Dasso N° 1686 del Distrito de Nuevo Chimbote - Santa (Costa) y la I.E.
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Enrico Capelletti N° 185, del Distrito de Tauca — Pallasca (Sierra). Ancash — 2018,
de manera que la informacion obtenida pueda servir de evidencia para favorecer a un
entendimiento mas profundo acerca de esta influencia como son los alimentos
consideraciones como factor causante para desarrollar caries dental. Buscamos que
estas evidencias puedan ser utilizadas para focalizar estrategias que favorezcan al

mejoramiento del problema de investigacion.
¢Por qué le pedimos participar?

Le pedimos participar porque su pequefio hijo pertenece a la I.E. David Dasso N°

1686 del Distrito de Nuevo Chimbote — Santa. Y a usted como madre del nifio.

Le pedimos participar porque su pequefio hijo pertenece a la I.E. Enrico Capelletti N°

185, del Distrito de Tauca — Pallasca. Y a usted como madre del nifio.
Procedimientos

Si Ud. y su menor hijo acceden participar le aplicaremos al nifio una ficha de
observacién clinica llamada indice ceod la cual servira para evaluar el nimero de
dientes presentes, extraidos y restaurados que presenta el nifio, esta informacion sera

recolectada en una ficha de recoleccién de datos.

Ademas, al nifio se le revisara el contenido de su lonchera por una semana usando
también una ficha de recoleccién de datos de los alimentos contenidos en la lonchera
preescolar.

Ademas, a Ud. se le aplicara una encuesta para saber su edad, nivel de ingreso
econdmico, numero de hijos, sexo y nivel educativo o grado de instruccion, de igual
manera la informacion obtenida serd recolectada en una ficha de recoleccion datos.
Asi mismo se tomaréa algunas fotografias para sustentar la veracidad de la ejecucion
del proyecto. El desarrollo de la actividad durara en promedio de dos semanas por

dos horas diarias.
Riesgos/ molestias

Este estudio no representa ningun riesgo para la integridad fisica o mental de Ud. ni

de su nifo.
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Beneficios

Este estudio si es beneficioso para usted porque sabra el nivel de caries que presenta
su hijo y ver si requiere algin tratamiento, ademas se podra dar cuenta si los
alimentos contenidos en la lonchera escolar del nifio son nutritivos o si representan
un riesgo para la salud bucal de su hijo para asi tomar las medidas necesarias para

contrarrestara dicho problema.

Ademas, este estudio podra servir como base para el enfoque de nuevos estudios,
estrategias y/o politicas que busquen beneficiar a los nifios que tengan caries dental

para asi mejorar su calidad de vida.
Pago y costo por participacion

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Nosotros no estamos
pagando por su participacion en este estudio. De igual manera su participacion no

tiene ningun costo.
Protegiendo la confidencialidad de los datos

La identidad de los participantes no sera revelada a ninguna persona externa al
estudio; asimismo la informacion sera guardada en un lugar seguro. Los asesores del
estudio y comité de ética en investigacion podran solicitar accesos a la informacion y
consentimientos informados para fines del estudio y con autorizacion del
investigador principal, quien se asegurara de que se respeten los derechos del

participante.
¢ Qué sucede si abandono el estudio antes de terminarlo?

Usted ni su menor hijo estan obligados a participar en el estudio. Si elige no
participar no tendra ninguna consecuencia. Su participacion es de tipo netamente

voluntario. Podra abandonar el estudio en cualquier momento sin ningdn perjuicio.
¢A quién debo llamar si tengo dudas o problemas?

e Llame al investigador principal, Maylin Alejos Jacinto al teléfono 925044097
para preguntar sobre cualquier interrogante, duda o queja relacionada al

estudio.
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Declaracién del participante

Y 0, ettt , con
documento de identidad............... , de nacionalidad.............................. ,
mayor de edad, indico que el estudio descrito me ha sido explicado, y yo
voluntariamente doy mi consentimiento para que mi menor hijo y yo participemos en
este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas. Si tengo preguntas futuras
acerca del estudio, estas seran contestadas por el investigador principal del estudio. Y
recibiré una copia de esta hoja de consentimiento. Por lo que doy fe que he leido el
documento, y entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer

constar mi consentimiento, por tal motivo firmo libre y voluntariamente.

Firma de conformidad del investigador y del participante:

Nombre y Firma de
la persona que
brinda el
consentimiento

Maylin Alejos Jacinto
Investigador principal
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ANEXO 08
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LE. DAVID DASSO
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LE. ENRICO CAPELLETTI
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