UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ODONTOLOGIA

RIESGO CARIOGENICO DE LA DIETA EN PREESCOLARES DE LA L.E. “SANTA
RITA”, DISTRITO EL PORVENIR, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD, 2021

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

AUTOR
AGUIRRE ALVAREZ, JUNIOR ALONSO
ORCID:0009-0000-3403-1532

ASESOR
ANGELES GARCIA, KAREN MILENA
ORCID:0000-0002-2441-6882

CHIMBOTE-PERU
2024



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ODONTOLOGIA

ACTA N° 0168-113-2024 DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS

En la Ciudad de Chimbeote Siendo las 12:00 horas del dia 26 de Junio del 2024 y estando lo
dispuesto en el Reglamento de Investigacién (Versién Vigente) ULADECH-CATOLICA en su
Articulo 349, los miembros del Jurado de Investigacion de tesis de la Escuela Profesional de
ODONTOLOGIA, conformado por:

ROJAS BARRIOS JOSE LUIS Presidente

REYES VARGAS AUGUSTO ENRIQUE Miembro
HONORES SOLANO TAMMY MARGARITA Miembro
Mgtr. ANGELES GARCIA KAREN MILENA Asesor

Se reunieron para evaluar la sustentacion del informe de tesis: RIESGO CARIOGENICO DE LA
DIETA EN PREESCOLARES DE LA LE. “SANTA RITA”, DISTRITO EL PORVENIR, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2021

Presentada Por :
(1810090029) AGUIRRE ALVAREZ JUNIOR ALONSO

Luego de la presentacion del autor(a) y las deliberaciones, el Jurado de Investigacion acordo:
APROBAR por UNANIMIDAD, la tesis, con el calificativo de 13, quedando expedito/a el/la
Bachiller para optar el TITULO PROFESIONAL de Cirujano Dentista.

Los miembros del Jurado de Investigacion firman a continuacién dando fe de las conclusiones
del acta:

REYES VARGAS AUGUSTO ENRIQUE

ROJAS BARRIOS JOSE LUIS Miembro
Presidente
g B
HONORES SOLANO TAMMY MARGARITA Mgtr. ANGELES GARCIA KAREN MILENA

Miembro Asesor



CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

La responsable de la Unidad de Integridad Cientifica, ha monitorizado la evaluacién de la originalidad de
la tesis titulada: RIESGO CARIOGENICO DE LA DIETA EN PREESCOLARES DE LA L.E. “SANTA RITA”,
DISTRITO EL PORVENIR, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2021 Del (de la)
estudiante AGUIRRE ALVAREZ JUNIOR ALONSO, asesorado por ANGELES GARCIA KAREN MILENA se
ha revisado y constatd que la investigacidn tiene un indice de similitud de 12% segun el reporte de

originalidad del programa Turnitin.

Por lo tanto, dichas coincidencias detectadas no constituyen plagio y la tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Cabe resaltar que el turnitin brinda informacion referencial sobre el porcentaje de similitud, mds no es

objeto oficial para determinar copia o plagio, si sucediera toda la responsabilidad recaera en el

estudiante.

Chimbote,30 de Julio del 2024

(;2:5'
2=

Mgtr. Roxana Torres Guzman

RESPONGABLE DE UNIDAD DE IWTECGRIDAD CREMNTIFICA




Indice general

(O 21101 F: TP i
| DIl b oF:1 o) o U FU TSR il
AGradeCIMICNTO ...ttt e e e i1
Indice General ... ..o, iv
LaSta de tablas . .ooviiie et \%
Lista de fIgUIas ....oviei i vi
RO SUIMIEI ..ttt e e e vii
AN o ] 5 1o A Viii
. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... aeeees 1
IL. MARCO TEORICO ......oteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e e et eseeee et s eeseeeeseeeesenees 5
2.1 ANEECEACIITES ..ottt et e e e e e e e 5
2.2, BASES TEOTICAS ... eveee ettt e e e e e e e e e e 10
2. 3 HIPOLESIS . v eveenit et eiee et e eee e ee et esteeereestee e esteesbeestaeebeesnnessaesnneenseensnes s s 1O
L METODOLOGIA ...t 17
3.1. Tipo, nivel y disefio de la INVeStiZACION ........ccvuveeerireiiiiiiriieeeiieeeieeeeeeee 17
3.2. PODIACION Y MUESIIA ..couviiiiiiieiiiieiite ettt ettt 18
3.3. Variables. Definicidon y operacionalizaCion ...........ccceeecveeeriveeniiveennieeeniieeenneenn 20
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion ............coeevveeeeeereeenens 21
3.5. MEtodo de analiSiS de AAtOS ...uueeeeemeeeeeieee et e e ereaeeenens 23
3.6. ASPECLOS ELICOS . ..eeurienrreenrieieerteeiee et et st e er et esreesine et e seneereesaeeenneeaee 24
IV.RESULTADOS ..ottt e e s e e e e ettt seeeseseeereeaaaeeeas 25
V.DISCUSION ...t s e s s e es s eenseeeeae 28
VL CONCLUSIONES ..ot e e e e e e e e e e e e raaaaeens 31
VILRECOMENDACIONES ... oot e e aa e 32
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 33
AATIEXOS e e e ettt e et ae e et ——e e et ———e et ———aeta———aet—aaaan—.—aann——_ 38

Anexo 01 Matriz de consistencia

Anexo 02 Instrumento de recolecciéon de informacion

Anexo 03 Validez del instrumento

Anexo 04 Confiabilidad del instrumento

Anexo 05 Formato de Consentimiento informado

Anexo 06 Documento de aprobacién para la recoleccion de la informacion

Anexo 07 Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)

v



Lista de tablas

Tabla 1.- Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la L.E. “Santa Rita”, distrito

El  Porvenir, provincia de  Trujillo, departamento La  Libertad,

Tabla 2.- Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la L.E. “Santa Rita”, distrito

El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun

Tabla 3.- Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la L.E. “Santa Rita”, distrito

El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun



Lista de figuras

Figura 1.- Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la LE. “Santa Rita”,

distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,

Figura 2.- Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la LE. “Santa Rita”,

distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segin

Figura 3.- Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la L.LE. “Santa Rita”,

distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segin

Vi



Resumen

Objetivo: Fue determinar el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la LE.
“Santa Rita”, distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,
2021. Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, prospectivo y transversal. La
poblacién y muestra estuvo conformada por 29 preescolares de 3, 4 y 5 afios. Se utiliz6
como técnica a la encuesta y el instrumento fue un cuestionario sobre riesgo
cariogénico de la dieta los autores Lipari y Andrade. Resultados: Los resultados
determinaron que el 55,2% presentaron riesgo alto, el 37,9% riesgo moderado y el
6,9% riesgo bajo. En cuanto al riesgo cariogénico segun edad, los preescolares de 3
afos: el 13,8% presentaron riesgo alto y el 3,4% riesgo bajo; los preescolares de 4
afos: el 27,6% presentaron riesgo moderado y el 10,3% riesgo alto; y los preescolares
de 5 anos: el 31% presentaron riesgo alto, el 10,3% riesgo moderado y el 3,4% riesgo
bajo. El riesgo cariogénico segun sexo, en el sexo femenino: el 24,1% presentaron
riesgo alto, el 13,8% riesgo moderado y el 3,4% riesgo bajo; y en el sexo masculino:
el 31% presentaron riesgo alto, el 24,1% riesgo moderado y el 3,4% riesgo bajo.
Conclusion: El riesgo cariogénico de la dieta en preescolares fue alto. Ademas se
determino que el riesgo segun edad; los de 3 y 5 afios fue alto, y en los de 4 afios fue

moderado. Segun sexo, fue alto en femenino y masculino.

Palabras clave: Dieta, preescolares, riesgo cariogénico.
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Abstract

Objective: to determine the cariogenic risk of the diet in preschool children of the L.E.
“Santa Rita”, El Porvenir district, Trujillo province, La Libertad department, 2021.
Methodology: The study was quantitative, prospective and cross-sectional. The
population and sample consisted of 29 preschoolers aged 3, 4 and 5 years. The
cariogenic risk questionnaire of the diet was used as an instrument by the authors Lipari
and Andrade. Results: The results determined that 55,2% presented high risk, 37,9%
moderate risk and 6,9% low risk. Regarding the cariogenic risk according to age, the
3-year-old preschoolers: 13,8% presented high risk and 3,4% low risk; 4-year-old
preschoolers: 27,6% presented moderate risk and 10,3% high risk; and 5-year-old
preschoolers: 31% presented high risk, 10,3% moderate risk and 3,4% low risk. The
cariogenic risk according to sex, in the female sex: 24,1% presented high risk, 13,8%
moderate risk and 3,4% low risk; and in males: 31% presented high risk, 24,1%
moderate risk and 3,4% low risk. Conclusion: The cariogenic risk of the diet in
preschool children was high. In addition, it was determined that the risk according to
age; the 3 and 5-year-olds were high, and the 4-year-olds were moderate. According

to sex, it was high in feminine and masculine.

Key words: cariogenic risk, diet, preschool children.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es una enfermedad bucal prevalente que afecta negativamente la calidad de
vida. Esta condicién a menudo puede provocar infecciones, causando dolor y otras
cuestiones orales relacionadas. Por tanto, la caries dental es un tema crucial que debe
incluirse en cualquier discusion sobre la salud bucal. La caries dental es una condicién que
surge debido a una combinacién de factores, incluida la nutricién, vulnerabilidad del
huésped y acumulacién de microbios con el tiempo. El desarrollo de nuevas lesiones cariosas
es desencadenado por la presencia de microbios acidogénicos, azicar adherencia a las
superficies de los dientes y sensibilidad del huésped.! Otros factores, como el uso de pasta
dental con fluor. durante el cepillado y las influencias sociales y culturales, tienen un impacto
mixto en el desarrollo de caries.”

Por lo tanto, una variedad de variables, conocidas como factores de riesgo, han sido
propuestos y evaluados como herramientas para estimar la prevalencia de caries dental.’ En
la préctica clinica, utilizar una evaluacion de riesgos para la caries dental ayuda identificar a
los pacientes que son mds susceptibles a desarrollar la condicién a lo largo del tiempo.*

A nivel internacional, segtin la Organizacién Mundial Salud (OMS), menciona que se cuenta
con una prevalencia elevada de 90% de caries dental, lo cual es un desafio para las
instituciones de salud. Hoy en dia, los factores ambientales y socioculturales, la zona de
residencia, el sexo, el tipo de denticion, el indice de masa corporal y el nivel socioecondmico
(NSE) del paciente, tienen impacto en la distribucion y gravedad de la enfermedad. Sin
embargo, es complejo ponderar el impacto de cada uno de estos factores para el desarrollo
de la caries. °

En los ultimos afios, una mayor conciencia sobre la enfermedad, una mejor nutricién y la
implementacion de estrategias de higiene bucal han reducido su incidencia en la mayoria de
los paises desarrollados. Desafortunadamente, este no es el caso en otros paises en via de
desarrollo, por lo que los investigadores estdn analizando el perfil epidemioldgico y clinico,
la prevalencia y los factores asociados.

A nivel nacional, estudios han demostrado que es muy prevalente la caries dental entre la
poblacién peruana siendo esta alta, con tasas promedio superiores al 90% en diferentes zonas
del pafs. Hace décadas, la OMS cre6 indicadores como Ceod y CPOD para medir que tan
prevalente e incidente es la caries de dental. En Piura, se encontré que la caries dental es

prevalente e incidente en nifios que tienen mds de 6 a 7 afios, y las tasas mds bajas en nifios



con denticién permanente completa. Ademds, se ha demostrado que los nifios en Piura tienen
un alto riesgo de caries siendo mds del 80%, lo que es algo consistente con la prevalencia de
caries en esta region.’

La caries dental se considera como un problema de salud ptblica, esta actiia sobre el progreso
y la calidad de vida de los nifios que la padecen, siendo una enfermedad crénica, pero
prevenible. Por lo tanto, al tener un indice bastante alto de nifios afectados por el riesgo de
caries en diferentes paises latinoamericanos, etc; se asume que se siguen presentando
falencias con respecto a la prevencidén brindada a la comunidad, lo que tiene como
consecuencias directas afecciones que dificultan las actividades de esta poblacion en el dia
a dfa.®

1.1. Descripcion del problema

Hoy en dia, en las précticas clinicas, determinar el riesgo de caries dental es un requisito
previo esencial para el tratamiento y manejo adecuado de la enfermedad. Determinar el
riesgo implica evaluar la probabilidad de que una persona enferme. En casos especificos de
caries dental, evaluamos la probabilidad de que las lesiones aparezcan en el futuro o que las
lesiones existentes progresen si la condicion permanece sin cambios. Al determinar el riesgo,
los factores forman parte de la relacion causal de una enfermedad y pueden determinarse
mediante el orden temporal y la causalidad. Por el contrario, los indicadores de riesgo son
caracteristicas que también se asocian con una alta probabilidad de riesgo, pero no
necesariamente con la causa de la enfermedad. Por ejemplo, la experiencia de caries y el
historial de lesiones previas o actuales son los indicadores con mayor evidencia cientifica
disponible sobre la aparicién de nuevas lesiones o la progresién de las existentes.
Paraddjicamente, este indicador es el menos indicativo de una préctica odontoldgica eficaz.
En este caso, el paciente estd enfermo y la importancia de la determinacion de riesgos para
la atencion, el mantenimiento de la salud y el manejo de la enfermedad pierde su esencia.
Ademads, la evidencia cientifica muestra que el antecedente de caries dental en madres o
cuidadores de nifios menores de 6 afios se asocia con un mayor riesgo de caries en los nifios.
Sin embargo, este indicador no es el factor causante de la enfermedad y también es parte de
la razén por la que la caries dental no se reconoce como una enfermedad contagiosa. Este
indicador se puede cambiar, cambiando asi el estado del riesgo. Por lo tanto, la atencién
oportuna al estado de salud materna durante los primeros 1000 dias de vida de un nifio se ha

vuelto cada vez mds importante como indicador modificable del estado de riesgo.’



Se han identificado la mayoria de los factores involucrados en el proceso de caries, citdndose
las condiciones culturales de las personas como una predisposicion a la enfermedad y como
una variable condicionante para la cual las estrategias individuales no son suficientes para
erradicar esta enfermedad. Los principales factores de riesgo de cariogenicidad incluyen la
edad, malos héabitos de higiene bucal, bajo nivel socioeconémico, antecedentes de caries,
tasa actual de caries y exposicion insuficiente al fldor. Estos factores por si solos no provocan
caries, pero favorecen la formacion de placa y la acumulacién de alimentos entre los dientes,
provocando el efecto cariogénico de la flora bucal y la aparicién de enfermedades. Siempre
hay que tener en cuenta que el riesgo cariogénico es la probabilidad de que una persona
desarrolle caries y se determina midiendo factores como la susceptibilidad del huésped y el
tiempo de exposicién al sustrato en el individuo o la comunidad.'®

Teniendo en cuenta lo expuesto hasta aqui no hay estudios publicados sobre el alcance del
riesgo cariogénico en nifios. Se considera fundamental realizar estos estudios para analizar
muestras especificas y ampliar los datos sobre las poblaciones mds vulnerables a esta
enfermedad.

Ante esto se planted el siguiente enunciado del problema:

1.2. Formulacion del problema

Problema general

(Cudl es el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la I.LE. “Santa Rita”, distrito El

Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 20217
Problemas especificos

1. {Cudl es el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la .E. “Santa Rita”, distrito
El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun edad?.
2. (Cuadl es el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la I.LE. “Santa Rita”, distrito

El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segtin sexo?.
1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la L.E. “Santa Rita”, distrito

El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.



Objetivos especificos

1. Determinar el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la I.E. “Santa Rita”, distrito
El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segin edad.
2. Determinar el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la L.E. “Santa Rita”, distrito

El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segin sexo.
1.4. Justificacion

Tedrica

La presente investigacion dard un mejor entendimiento del medio adecuado para la caries
cuando una lonchera tiene contenidos cariogénicos y son de alto riesgo, ademas, aportara
informacion segun los resultados obtenidos, los cuales reflejardn la realidad del contexto
local.

Practica

La presente investigacion ayudard a los estudiantes y profesionales de estomatologia, asi
como también al personal de salud interesado en la salud bucal de los preescolares; a
efectuar proximas investigaciones, de manera que aumentard y fortalecera el conocimiento
en la practica clinica.

Social

La presente investigacion tendrd impacto provechoso en la sociedad, ya que se proporcionard
a los padres de familia informacién sobre los riesgos del consumo de una dieta alta en
azucares, y asi puedan transmitirla entre su entorno, estableciendo nuevas formas de cuidado

para conservar una buena salud bucal y reducir el riesgo cariogénico.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Yumiceba J. !! (2023), realizaron una investigacién denominada: Evaluacién del riesgo
cariogénico en niflos mayores de seis afios mediante el instrumento cat. Cuyo objetivo fue
evaluar el riesgo cariogénico en nifios mayores de seis afios de la unidad educativa “Hispano
América” de Ambato mediante el instrumento de evaluacion de riesgo de caries CAT
(Caries-risk Assessment Tool). La metodologia fue de tipo observacional transversal,
descriptivo y retrospectivo. La base de esta investigacion es la herramienta de evaluacion del
riesgo de caries CAT (Caries Risk Assessment Tool). Esta herramienta ayuda a los
profesionales médicos a diagnosticar el riesgo de caries de un paciente basdndose en la
encuesta de los padres y el examen clinico del nifio. Del total de la poblacion (91 nifios), el
98,9% tiene riesgo cariogénico alto y el 1,1% tiene riesgo cariogénico moderado. Los
resultados se basan en encuestas a padres y pruebas de laboratorio. Después de la encuesta
inicial a los padres, los pacientes se clasifican como 98,9% de alto riesgo y 1,1% de riesgo
intermedio, sin embargo, en el examen clinico, el 87,9% se clasifican como de alto riesgo y
el 12,1% como de bajo riesgo. A veces los padres no tienen ningiin conocimiento sobre la
salud bucal de sus hijos. Se concluyé que la poblacién de estudio tenia alto riesgo cariogénico
y que predominaban los factores de riesgo relacionados con los hébitos y el entorno del
paciente. La poblacion principal de este estudio fueron las mujeres, que tienen mds
probabilidades de tener caries que los hombres.

Tipan D, Mazén G, Calderén M. '? (2023), realizaron una investigacién denominada:
Riesgo de caries dental en los Centros de Desarrollo Infantil de Riobamba, Ecuador. El
objetivo fue conocer el riesgo de caries de los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) del
programa de vinculacion con la sociedad de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo (Ecuador). La metodologia fue observacional y descriptivo. La
poblacién de estudio fue de 200 infantes y, mediante los discernimientos de inclusion y
exclusion, fue reducida a 143 infantes. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron las
historias clinicas de la base de datos de los CDI, las cuales obtuvieron un valor en el
programa Cariogram Reducido. Finalmente, las pruebas estadisticas se realizaron en el
programa SPSS y Excel. Los datos mostraron que el 52% de la muestra tuvo un riesgo

relativamente bajo de caries. El infante al ir desarrolldndose en sus etapas ira aumentando la



predisposicion de riesgo de caries, sin existir mayor diferencia acorde al género. La
probabilidad real de evitar nuevas lesiones cariosas de la muestra de estudio fue del 68% y
cada uno de los CDI adquirieron diferentes porcentajes, en cuanto se refiere a los otros
modelos de riesgo de caries. Se concluyé que el riesgo de caries relativamente bajo presenta
altos porcentajes; mientras el de menor porcentaje es el riesgo alto.

Gallegos S, Albuja M. " (2020), realizaron una investigacién denominada: Valoracién del
riesgo de caries dental en nifios de 6 a 11 anos de edad de la unidad educativa Jorge Escudero
de la ciudad de Quito mediante el instrumento CAT. El objetivo fue valorar el riesgo de
caries dental en nifios de 6 a 11 afos de edad de la Unidad Educativa Jorge Escudero de la
ciudad de Quito mediante el instrumento CAT. La metodologia fue transversal realizado en
283 nifios de 6 a 11 afios de edad. Se evalu¢ el riesgo de caries mediante el instrumento
validado CAT (Caries-risk Assessment Tool), el cual consta de 14 items, dividido en dos
partes: un cuestionario dirigido a los padres de familia, complementindose con una
exploracion clinica oral al nifio, previa estandarizacion de criterios con el fin de minimizar
la variabilidad inter-examinador. Se realiz6 una prueba piloto en 20 personas adultas que no
pertenezcan al tamafio de la muestra. Se obtuvo un 98,2% de riesgo alto de caries y un 1,8%
de riesgo moderado. No hubo diferencias significativas en la edad del nifio donde (p=0,057)
fue superior a 0,05, sin embargo, en el sexo femenino frente al masculino hubo diferencia
significativa de (p = 0,024). El nivel socioecondmico estd directamente relacionado con el
riesgo alto de caries, donde (p = 0,002). Se concluyé que los principales factores de riesgo
de caries dental son la presencia de placa bacteriana visible y la presencia de zonas de
esmalte desmineralizadas. Ademads, existe una correlacion pequeiia o casi nula en lo que
refiere a lo indicado por parte de los padres de familia en la encuesta y lo observado durante
el examen clinico del nifio con respecto al riego de caries

2.1.2. Antecedentes nacionales

Paredes L.'* (2023), realizaron una investigacién denominada: Riesgo estomatolégico para
caries dental en nifios de 2 a 5 afos en centros de salud del Distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna — 2022. El objetivo fue determinar el riesgo estomatolégico para caries
dental en nifios de 2 a 5 afios de los centros de salud del distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna — 2022. La metodologia fue cuantitativa de disefio observacional, nivel
descriptivo, prospectivo de corte transversal. La poblacién estuvo compuesta por nifios entre
2 a 5 anos que acudieron a los centros de salud de la Micro Red Tacna Cono Sur, distrito

Gregorio Albarracin Lanchipa, la estimacion fue de 5035 infantes. El tamafio de la muestra



se determiné mediante la férmula de muestreo de variables cualitativas de poblacién finita.
Para simplificar, la seleccion de la muestra no fue probabilistica, pero la muestra final incluy6
un total de 360 nifios. El método de recoleccion de datos fue la observacién directa y los
instrumentos utilizados fueron fichas de recoleccion de datos que incluyen el indice CEO-D
, el indice de placa de Loe y Silness y el diario alimentario de Lipari y Andrade. Segun el
indice CEO-D, la experiencia de caries fue moderada (43,6%). Segun Loe y Silness, el indice
de placa blanda se encuentra en un nivel medio (51,1%), y el riesgo de caries también se
encuentra en un nivel medio (58,1%), segtin Lipari y Andrade, “"Diario alimentario para el
consumo de alimentos cariogénicos". El riesgo estomatoldgico de caries dental en nifios de 2
a 5 afios del Centro de Salud Distrital Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna se concluyd
en un nivel medio (57,5%) en el aiio 2022.

Quichiz G, Mirando C.'" (2023), realizaron una investigacién denominada: Evaluacién
nutricional y riesgo cariogénico en nifios de primera infancia atendidos en el Hospital
Regional de Huacho, 2023. El objetivo fue establecer la relacion que existe entre el estado
nutricional y el riesgo cariogénico en nifios de primera infancia, atendidos en el Hospital
Regional de Huacho, durante el periodo agosto — octubre, 2023. La metodologia fue un
disefio de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal. Se aplicd el muestreo por
conveniencia, y fueron seleccionados 150 nifios de ambos sexos, de 3 a 5 afios de edad. La
técnica empleada fue desarrollada a través de la evaluacién clinica odontoldgica y la
evaluacion antropométrica. Los problemas de sobrepeso y obesidad se incrementan con la
edad, la proporcion de nifios con sobrepeso fue del 14.3%, 17.6% y 25.4% en nifios de 3, 4
y 5 afios, respectivamente. No se observaron obesos en nifios de 3 afios. No se encontraron
nifios con bajo peso. El indice ceod fue de 4.5 y esta se incrementa con la edad: 3.5, 4.5 y
4.9 para nifos de 3, 4 y 5 afios, respectivamente. Segun la escala de gravedad de caries, el
riesgo cariogenico fue de 22.3% quienes presentaron un indice de severidad muy alto, el
19.6% indice alto, el 29.1% un indice moderado y el 29.1% un indice bajo. Se concluyé que
hubo una elevada prevalencia de caries dental en todos los grupos de edad y no se observé
relacion entre el estado nutricional y el riesgo cariogénico.

Aedo F, Lazaro A.!® (2022), realizaron una investigacién denominada: Riesgo cariogénico
y Prevalencia de Caries Dental en Nifios de un Hospital Privado de Piura, 2021. El objetivo
principal de este estudio fue determinar la relaciéon entre el riesgo cariogénico y la
prevalencia de caries en nifios que acudian a consulta dental en un hospital privado de Pert,

segin sus factores sociodemogrificos y sus dimensiones. La metodologia fue no



experimental, descriptivo y transversal. Se evalué una poblacion de 110 nifios de la ciudad
de Piura. Se utilizaron estudios TAC para evaluar el riesgo cariogénico y se realizd
evaluacion clinica para determinar el CPOD vy el indice Ceod de los nifios. El 30,9% de la
poblacién tenia riesgo moderado de caries y la prevalencia de caries fue del 44,5%. Los nifios
de 12 afios tenian un riesgo moderado de caries (19,1%), y los nifios tenfan en su mayoria un
riesgo moderado de caries (28,2%). Los indices CPOD y Ceod fueron moderados en la
poblacion de estudio. Se concluyd que existe asociacion entre riesgo cariogénico y
prevalencia de caries en niflos, y que el riesgo de caries y la prevalencia de caries en esta
poblacién son moderados.

Navarro N. !7(2021), realizaron una investigacién denominada: Capacidad cariogenica en
la dieta en ninos de 6 a 9 afios de acuerdo a madres de Familia en la Instituciéon Educativa
Andrés Avelino Aramburd n°1117 en el Contexto del Covid 19. Lima 2021. El objetivo fue
determinar la relacion entre la prevalencia de caries y el riesgo cariogénico de la dieta en
preescolares. La metodologia fue de tipo cuantitativo y nivel correlacional. Seleccioné la
muestra aplicando el muestreo no probabilistico por conveniencia, haciendo un total de 90
nifios prescolares de 3 a 5 afios de edad. Para la recoleccion de datos se empled dos
cuestionarios y una ficha clinica. Un alto indice de caries 40% y un riesgo cariogénico

moderado 50%. Se concluyé que el riesgo cariogénico que presentaron fue moderado.

Espinoza E.'® (2019), realizaron una investigacién denominada: Riesgo estomatolégico y
pérdida prematura de dientes deciduos por caries en nifios de 6 a 9 afios del colegio 1178
Javier Heraud, Lima 2019.El objetivo fue determinar la relacién existente entre el riesgo
estomatoldgico y la pérdida prematura de piezas deciduas por caries. La metodologia fue de
disefié una investigacién observacional, correlacional, prospectivo y de corte transversal
determindndose una muestra de 80 nifios. Se concluyo6 que respecto al riesgo estomatolégico
de caries se encontré que el 53,75% tuvo un nivel alto; el 25% nivel moderado; y el 21,25%
tuvo un nivel bajo de riesgo. En cuanto a la variable pérdida de piezas dentales deciduas, el
61,25 % no experiment6 pérdida de pieza alguna; el 25% perdi6 1 pieza decidua; el 12,5%
perdid 2; y el 1,25% perdi6 4.

Arrunategui L."” (2019), realizaron una investigacién denominada: Prevalencia de caries
dental y relacién con la dieta cariogénica en -los estudiantes del primer afio de secundaria
del Colegio parroquial Nuestra Sefora de las Mercedes. Sullana, 2019. El objetivo fue

determinar la prevalencia de caries dental y su relaciéon con la dieta cariogénica en los



estudiantes del primer aflo del colegio Nuestra Sefiora de las Mercedes. L.a metodologia fue
de enfoque cuantitativo, porque la informacién que se reunié pudo ser medible, objetiva y
se basa en hechos. Ademas, se estudio la asociacion o relacion entre variables cuantificadas.
El disefo es descriptivo simple, no experimental. La poblacién estuvo conformada por 63
estudiantes que constituyen el primer afio de secundaria del Colegio Parroquial Nuestra
Senora De Las Mercedes. Sullana, evaluando la presencia de caries dental y su relacién con
la dieta cariogénica. E1 68.3% tuvo caries en los alumnos de 11 a 13 aifios, los hombres fueron
los que presentaron mads caries, El consumo mayoritario fue de bebidas azucaradas méas de 2
veces al dfa. Se concluyé que los alumnos presentaban un riesgo alto de Indice de caries

dental y si existia relacion.

Valencia S.%° (2019), realizaron una investigacién denominada: Relacién entre prevalencia
de caries y riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la LE.I N° 296 Las Palmeras-
Puerto Maldonado-2018 (Apurimac — Perd 2019). El objetivo fue determinar la relacion
entre la prevalencia de caries y el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares
pertenecientes a la LE.I N° 296 Las Palmeras ubicada en la ciudad de Puerto Maldonado en
el afio 2018. La metodologia que se aplic6 en esta investigacion fue la observacion
estructurada, tipo cuantitativo y nivel correlacional. La muestra del estudio se seleccion6
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia e incluy6 un total de 90 nifios en edad
preescolar de 3 a 5 afios que asistian a las instituciones educativas designadas. Para la
recoleccion de datos se utilizaron dos cuestionarios y una historia clinica. En las muestras
analizadas, su tasa de caries fue alta con un 36,7% y el riesgo cariogénico fue moderado con
un 57,8%. Los hombres tuvieron la mayor prevalencia de caries (21,1%) y las madres solteras
tuvieron la menor prevalencia de caries (20%). Se concluyé que las variables analizadas
indican un riesgo cariogénico moderado, pero no necesariamente conduce a una morbilidad

moderada por caries.



2.2. Bases tedricas

El riesgo cariogénico se define como el grado de porcentualidad a la que una persona
desarrolla caries dental dentro de un periodo de tiempo determinado, suponiendo que el
estado del entorno bucal no cambie. Por ello, es importante realizar exdmenes periddicos de
higiene bucal y hdbitos alimentarios, asi como de saliva, para determinar el riesgo
cariogénico.?!

Actualmente, existe la manera de determinar el nivel de riesgo cariogénico en porcentaje y
clasificarlo en categorias baja, media y alta, siendo una forma eficaz de promover el
tratamiento de esta enfermedad, esta determinacidon temprana permite implementar medidas
preventivas. medidas de higiene bucal que reducen o previenen la progresion de las lesiones
de caries Dentista Americano Segun las recomendaciones de la Academia Americana de
Odontologia Pedidtrica (AAPD), Academia Americana de Pediatria (AAP), Academia
Americana de Odontologia en Salud Piblica (AAPHD) y Academia de Odontologia General
(AGD), lo ideal es que los nifios acudan al dentista después de que aparezca el primer
diente.?

La caries dental pertenece al grupo de enfermedades no transmisibles, la enfermedad se
define como dindmica y multifactorial, mediada por biofilm, y modulado por la dieta, y que
resulta en una pérdida de minerales de los tejidos duros de los dientes. Informes recientes
del mundo. La Organizacion de la Salud informa que aproximadamente 500 millones de
niflos tienen caries no tratadas en sus dientes primarios, lo que afecta su calidad de vida. En
cuanto a la etiologia de la caries dental, su comprension actualmente se orienta hacia la
actividad metabdlica que ocurre en la comunidad microbiana, por lo que es el principal
modulador del ambiente. Esto se refleja un cambio en el metabolismo de los individuos con
dientes activos con caries dental, lo que indica una interrelacion entre la microbiota y el
metabolismo del biofilm.?’

La “dieta desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la caries dental, especialmente
en personas de riesgo. Lo normal es que la asociacion de un elevado consumo de hidratos de
carbono fermentables y la no incorporacién de fldor se asocia a una mayor aparicion de
caries. Sin embargo, existen una serie de estudios epidemioldgicos que relacionan la ingesta
de azucar y la prevalencia de caries dental, mostrando una clara asociacion entre la frecuencia
de ingesta, la ingesta entre comidas y el desarrollo de caries dental. Existen varias

propiedades de los alimentos que pueden influir en su potencial cariogénico, como, por
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ejemplo: B. Concentracion de sacarosa, consistencia, aclaramiento oral, combinaciones de

alimentos, orden y frecuencia de ingesta, pH de los alimentos.?

La frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos, especialmente entre comidas, esta
estrechamente relacionada con el riesgo de caries, al aumentar la probabilidad de
desmineralizacion del esmalte". Algunos estudios han demostrado que algunos alimentos
tienen un alto contenido de azucar, pero son més solubles y son més solubles. Se excretan
mads rapidamente de la cavidad bucal, mientras que otros tienen un mayor contenido de
almidén (pan, cereales, patatas) aumentan la produccion de 4cido y la excrecién de la cavidad

bucal se produce mas lentamente.?*

Los factores de riesgo nutricionales de caries y su prevalencia estin directamente

relacionados con la ingesta de carbohidratos. Lo que determina la probabilidad de caries es:
25

Frecuencia: Como ya se menciond, después de comer, el pH disminuye, se produce la
desmineralizacion del esmalte dental y se favorece el desarrollo de caries. Por tanto, a medida
que aumenta la frecuencia de ingesta de azucar, aumenta la probabilidad de sufrir caries.
Cuando tomar: Se recomienda tomarlo como snack durante las comidas. De esta forma, el
efecto tampon de la saliva neutraliza los dcidos y el mecanismo de limpieza ayuda a eliminar
los residuos de comida de la cavidad bucal. El peor momento del dia para comer es antes de
acostarse porque el flujo de saliva y los mecanismos naturales de limpieza se ralentizan.
Retencion de alimentos: Los alimentos que no retienen alimentos tienen menos potencial de
sufrir caries debido a su falta de propiedades adhesivas. Por ejemplo: Los dulces (s6lidos)

son mds cariogénicos que las bebidas azucaradas (liquidas).

Los defectos del esmalte con otros factores de riesgo como la alimentacién y problemas de
ingesta frecuente de medicamentos que contienen azucar, hdbitos de higiene bucal,
transmision temprana de enfermedades cariogénicas. Las bacterias y los trastornos del
comportamiento predisponen a estos nifios a la caries dental. Se ha informado una mayor
ingesta de azicar y, en consecuencia, un mayor nimero de caries dental en nifios.?

En la practica clinica, el uso de criterios de riesgo de caries dental ayuda a identificar a los
pacientes con mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad durante un determinado
periodo de tiempo, asi como los individuos en el que la enfermedad progresara o se detendra.

Los modelos multivariados muestran una mayor precision que el uso de predictores tnicos,
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especialmente para nifios en edad preescolar. El rango de edad de 5 a 13 afios abarca un largo
periodo en el que ambas denticiones coexisten y comparten exposiciones potencialmente
cariogénicas. 2

A través de la investigacion nutricional es posible distinguir entre los cambios provocados
por los carbohidratos y su valor nutricional. Para calcular el potencial cariogénico se tienen
en cuenta los factores causales y protectores presentes en la balanza. El predominio de
factores causantes o protectores acelera la progresion de las lesiones de caries. Algunos
investigadores han observado que los alimentos que producen dcidos pegajosos presentan el
mayor riesgo cariogénico porque se retienen durante largos periodos de tiempo. Lo mejor es
consumir alimentos liquidos con moléculas grandes. Aunque la limonada contiene mucho
acido, desaparece rdpidamente de la boca. Los alimentos con mayor probabilidad de causar
caries son aquellos que contienen almid6n y azucar, como panes dulces, cereales dulces,
pasteles, galletas, uvas, leche con chocolate, papas fritas y frutos secos.?’

El "riesgo" se puede definir como la probabilidad de que ocurra un evento dentro de un
periodo o momento especifico. En epidemiologia, se utiliza para expresar la probabilidad de
que ocurra un resultado particular en relacion con la aparicion de una enfermedad, accidente
o cambio en el estado de salud en particular, asumiendo que uno no enferma ni muere por otra
causa.”®

En la practica diaria, el riesgo de caries se determina para evaluar el riesgo de cada paciente,
identificar los factores principales y recomendar medidas preventivas especificas. Evaluar el
riesgo de caries durante el tratamiento ayudara a controlar el éxito del tratamiento. Se realiza
una evaluacion del riesgo de caries para conocer la causa antes de detectar una lesion. Para
seleccionar un método de tratamiento adaptado a cada paciente, realizaremos una prueba de
actividad de la cavidad.?8

El potencial de hidrégeno, calcio, fosfato y los bajos niveles de fluoruro en bebidas y
alimentos son factores importantes que explican el ataque de erosion.

Estos son los niveles de saturacién mineral en el diente que son la fuerza impulsora detrds de
la disolucion". Las soluciones sobresaturadas no disuelven el tejido dental endurecido. La
adicion de calcio (y fosfato) y sal a bebidas corrosivas ha demostrado un efecto protector
contra el ablandamiento de las superficies. Actualmente se encuentran disponibles
comercialmente varios refrescos ricos en Ca, asi como productos naturalmente altos en Ca 'y
pH (como el yogur) que no ablandan el tejido dental endurecido. Tiene una alta capacidad

tampén de bebidas y alimentos y neutraliza los 4cidos de la saliva.?8
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Si la solucién permanece junto al diente en erupcién y no es reemplazada por saliva, la
capacidad amortiguadora de la solucién tendrd un impacto diferente en el ataque erosivo. Una
mayor capacidad amortiguadora en bebidas y alimentos acelera el proceso de disolucién, ya
que se requieren mds iones minerales dentales para inactivar el 4cido y lograr una mayor
desmineralizacion. Ademas, la cantidad de bebida en la boca en relacion con la cantidad de
saliva también afecta el proceso de disolucién, como en el caso de los huecos, no existe un
pH neto critico para la erosién. Incluso a un pH bajo, otros factores pueden ser lo

suficientemente fuertes como para prevenir la erosién.?

Algunos microorganismos son mas importantes que otros en el desarrollo de las caries. Se
llaman Streptococcus mutans, Lactobacillus y algunas especies de Actinobacteria. En
general, Streptococcus mutans se asocia con la progresion temprana de la caries, las bacterias
del 4cido lactico promueven la progresion de la lesion y las actinobacterias se asocian con la
caries radicular. También, observaciones de las bacterias Gram negativas Cytophaga y
Capnocytophaga. Las especies de cytophaga colonizan particularmente la superficie de la
raiz y pueden aumentar la movilidad de las especies de capnocytophaga. Esto significa que
este microorganismo puede invadir los tdbulos dentinarios en una amplia gama.
Lactobacillus y streptococcus mutans tienen la capacidad de crecer hasta un pH bajo de
alrededor de 5,0 y producir suficiente dcido. 2

Este pH puede ocurrir dentro de la placa dental después de que los azucares fermentan en
acidos orgénicos o después de consumir frutas y verduras 4cidas. Los valores de pH bajos
facilitan la colonizacién de S. mutans en la superficie de la raiz. La capacidad de crecer a pH
bajo y producir 4cido es importante para el papel de los microorganismos en el desarrollo de
la caries dental. En los ultimos afios, varias especies de actinobacterias, especialmente
Streptomyces viscosus, han sido implicadas en el desarrollo de caries radicular. Las
actinobacterias producen relativamente poco dcido. Esto significa que estos microorganismos
rara vez causan caries en el esmalte en animales de laboratorio, y cuando estos
microorganismos son el agente causal, la progresion de las lesiones de la superficie de la raiz
es un proceso relativamente lento. La mejor prevencion contra estos microorganismos es la
higiene bucal. *®

La presencia de bacterias (como el S. Mutans) es un elemento necesario para el desarrollo y
progresion de la caries dental. Por tanto, si la placa se acumula sin ninguna medida de higiene
bucal, transcurren de 3 a 4 semanas hasta que aparecen las "manchas blancas" o las lesiones

clinicas iniciales de la desmineralizacion del esmalte. La eliminacién mecénica de la placa
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productora de dcido altera las condiciones ambientales que favorecen la desmineralizacion y
detiene la progresion de las lesiones tempranas. 28

Una dieta cariogénica consiste en alimentos blandos compuestos por carbohidratos
fermentables que causan placa y son facilmente metabolizados por microorganismos
involucrados en la progresioén de la caries.?®

Por consiguiente, una dieta correcta es importante porque limita la frecuencia de contacto
con azucares sélidos o liquidos. El aumento de la permanencia de sustratos sobre los dientes
a partir de los cuales las bacterias acidogénicas en el biofilm dental, producirdn dcidos que
bajaran el pH bucal, resultando en la desmineralizacion del esmalte. Este proceso de forma
repetida conduce muy pronto a la cavitacion y destruccidn progresiva y rapida de los tejidos
dentales, a partir de la erupcion de los primeros dientes, la permanencia de azucares entre
los dientes, favorecera el crecimiento de las especies mas patdgenas para la caries. La caries,
cuyas consecuencias son rapidas y muy devastadoras, se relaciona entre otros factores con
el habito prolongado de dejar dormir alimentdndose a demanda, ya que los dientes no resisten
el ataque 4cido continuado. 2

La dieta provee elementos que favorecen la reduccion de enfermedad periodontal y
remineralizacion dental como el calcio presente en productos lacteos y de origen vegetal, y
el fosfato que se obtiene de alimentos con alto contenido proteico como los de origen animal
y los cereales. Los hidratos de carbono como la sacarosa y el almidén juegan un papel
epidemioldgico relevante, ambos han tenido un incremento en su consumo especialmente en
nifios y adolescentes. Estos productos alimenticios procesados tienen una alta proporcion de
estos azucares, sin embargo, las implicaciones dentales de este nuevo patrén de consumo de
alimentos necesitan ser todavia evaluados de manera més precisa. El objetivo de este estudio
fue definir y evaluar qué grupo de alimentos se asocian a “atencion dental por caries” y “por
gingivitis” controlando por otros factores en condiciones reales de vida en una poblacion de
adolescentes.”

Los alimentos que favorecen la aparicion de caries dental son los siguientes:

Carbohidratos: La principal fuente de energia para las bacterias bucales, especialmente
aquellas asociadas con la reduccion del pH. Se ha demostrado que una dieta rica en
carbohidratos fermentables es un determinante del desarrollo de caries en personas con mala
higiene bucal sin ingesta de flior. *°

Sacarosa: “"El aziicar comun tiene mds probabilidades de causar caries, especialmente

cuando se usa para hacer dulces, postres y bebidas. %
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Glucosa y fructosa: "Se encuentra naturalmente en las frutas y la miel. %

Los jugos de frutas tienen un alto contenido de aztcar y popular entre los nifios, lo que puede
provocar caries y mayor riesgo de brotes bacterianos. *

Lactosa: Se considera que la leche un liquido altamente cariogénico, aunque este tipo de
azucar no se fermenta al igual que otros azucares. Podemos citar los siguientes: yogurt,

queso, mantequilla, etc.?’

Almidén: Son carbohidratos con bajo riesgo cariogénico, por ejemplo: papa, arroz, pastas.
29
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2.3. Hipétesis

No presenta hipétesis por ser un estudio cuantitativo y descriptivo.

Segin Herndndez R, Mendoza C. 30 en el 2018, refieren que no todas las investigaciones

cuantitativas plantean hipdtesis antes de recolectar datos aunque no siempre es el caso.

Segitin Herndndez R, Mendoza C. *° en el 2018, mencionan que un estudio descriptivo busca
especificar caracteristicas de un fendmeno analizado, ademds describe tendencias de un

grupo o poblacion.
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y diseiio de investigacion

v" Tipo de investigacion

Segin el enfoque fue cuantitativo:
Hernandez R, Mendoza C. 3° en el 2018, refieren al uso de datos numéricos para realizar

pruebas estadisticas segtn las variables de estudio.

Segtn la planificacion de la toma de datos fue prospectivo:
Hern4dndez R, Mendoza C. ** en el 2018, mencionan que los datos necesarios para el estudio
son recogidos a propdsito de la investigacion por lo que posee control del sesgo de

medicidn.

Segtn el ndmero de ocasiones en que mide la variable de estudio fue transversal:
Hernandez R, Mendoza C. ** en el 2018, dicen que todas las variables son medidas en una

sola ocasion; por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.

Segun el numero de variables de interés fue descriptivo:
Hernandez R, Mendoza C. ** en el 2018, establecen que el andlisis estadistico, es univariado

porque solo describe o estima parametros en la poblacién de estudio a partir de una muestra.

Segun la intervencion del investigador fue observacional:
Herndndez R, Mendoza C. ** en el 2018, dicen que la recopilacién de resultados ocurren de

manera natural y espontdnea sin necesidad de la intervencion del investigador.
v" Nivel de investigacién

El presente trabajo fue una investigacion de nivel descriptivo:
Segiin Hernandez R, Mendoza C. *° en el 2018, porque busca especificar caracteristicas de

un fenémeno analizado, ademads describe tendencias de un grupo o poblacion.
v' Diseiio de la investigacion

La presente investigacion fue de disefio no experimental — observacional:
Segtin Herndndez R, Mendoza C. * en el 2018, dicen que se trata de un estudio no

experimental, ya que podria definirse como “la investigacion que se realiza sin manipular

17



deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en

forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables”.

Segun Hernandez R, Mendoza C. 30 en el 2018, mencionan que al ser observacional es
porque no existe intervencion del investigador; los datos reflejan la evolucién natural de los

eventos, ajena a la voluntad del investigador.

M| [o

Donde:
M = Muestra
O = Observacion de la muestra
3.2. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por los preescolares de 3, 4 y 5 afios la LLE. “Santa Rita”,
distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, la cual fueron
72 preescolares, segtiin informacion brindada por la institucion educativa.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

- Preescolar de 3, 4 y 5 afios de edad.
- Preescolar que este matriculado en el afio escolar 2021.

Criterios de Exclusion

- Preescolar que se encuentren enfermos o no pudieron asistir a la hora de la evaluacion.

- Preescolar que no deseen participar de manera voluntaria en el estudio.

Muestra

El tamaio de la muestra se determiné mediante la siguiente férmula:
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NxZixPxq

a
d’>x (N-1)+Z*xPxq

p: Porcentaje y probabilidad de éxito = 0.5

q: Porcentaje, proporcién o probabilidad de fallo = 0.5Za: Nivel de
confianza al 95% = 1.96

d: Error muestral = 0.05

N: Tamaio poblacional = 72

72 x (1.96)*x 0.5 x 0.5

n= (0.05)* x (72— 1) + (1.96)* x 0.5 x 0.5

n = 60.76

Por consiguiente, la muestra estuvo constituida por 61 preescolares de 3, 4 y 5 afios la LE.

“Santa Rita”, distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizaciéon

que distingue a los

hombres de las

mujeres.!

cuestionario virtual

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORiAS 0]
OPERATIVA MEDICION VALORACION
Probabilidad N )
capacidad de los 1= Bajo: (10-33)
Riesgo cariogénico de Ziimllﬁgitgii’)n para  la No aplica Cuestionario de Riesgo Ordinal D= Moderado: (34-79)
la dieta d Y Cariogénico de Lipari y
desarrollo de la caries Andrade
dental > 3= Alto: (80-144)
CO-VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORiAS (0)
OPERATIVA MEDICION VALORACION
Tiempo que ha vivido 1= 3 afios
Edad una persona contando No aplica Edad registrada en el De Razén
desde su nacimiento.’! cuestionario virtual 2= 4 afios
3= 15 afios
Sexo Condici6n orgénica No aplica Fenotipo registrado en el [Nominal dicotémica 1= F .
= Femenino

2= Masculino
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

v" Técnica de recoleccion de datos

La técnica fue la encuesta.

v" Instrumento de recoleccién de datos
El Cuestionario de Riesgo Cariogénico de la dieta de Lipari y Andrade . (Anexo 02)
v' Validez del instrumento

La validacién del instrumento fue tomada de la autora Bedrifiana M. ** Prevalencia de caries
dental en relacion al riesgo cariogénico de la dieta en nifos de L.LE. N° 38834/mx-p “San
Antonio”, Ayacucho 2018; quien eligi6 la eficacia del contenido por medios tres docentes
expertos en las variables de estudio, quienes emitieron su informe o estimacion sobre las
pregunta formuladas que conformaron la ficha clinica, consiguiendo una validez excelente.

(Anexo 03)
v" Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se realizé despues de hacer la prueba piloto de 15
elementos, teniendo en considerancion que el instrumento es considerado confiable cuando
el valor del coeficiente Alfa de Cronbach refleja un valor superior al 0.70. Es por eso que
encontramos el presente instrumento ACEPTABLE; por consiguiente el Alfa de Crombach

que sali6 fue 0.742. (Anexo 04)
v Procedimiento de recoleccion de datos
v' Para la ejecucion de la investigacion

Se emitié un documento de solicitud de permiso respectivo para la ejecucion del proyecto al
director de la I.LE. “Santa Rita”, distrito El Porvenir, ademas se solicité la base de datos de

los preescolares matriculados en el presente afo.

Se utiliz6 un consentimiento informado llenado por la madre/padre o tutor de cada
preescolar, el cual nos brind¢ autorizacién para la participacion de proyecto y la utilizacién

de los datos obtenidos. (Anexo 02)
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v Para la recoleccion de datos

Para la recolecciéon de datos se adapté de manera virtual el cuestionario de Riesgo
Cariogénico de Lipari y Andrade, el cual fue enviado a través del correo electrénico o

nimero de celular a cada una de las madres/padre o tutor de cada estudiante.

Cada participante dispuso de 15 minutos aproximadamente para llenar la encuesta virtual en
la cual tuvo una parte inicial donde acept6 o no su participacion mediante un consentimiento

informado. Si su respuesta fue no acepto, se finaliz6 el cuestionario.

Si su respuesta fue aceptada se continuo con una segunda parte donde lleno los datos
personales de su hijo(a), luego de esto paso a la parte final donde se encuentra el Cuestionario
de Riesgo Cariogénico, en el cuestionario se presentaron 5 preguntas con 4 alternativas de
respuesta (Nunca, 2 o mas veces en la semana, 1 vez al dia y 2 o més veces dia) para la parte
de Frecuencia y 2 alternativas de respuesta (Con las comidas o entre las comidas) para la
parte de Ocasion. El participante marco la respuesta que considero segin el enunciado hasta

finalizar y enviar sus respuestas.
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3.5. Método de analisis de datos

El procesamiento de datos se realizd6 de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS v25 y Microsoft office —Excel, obteniéndose frecuencias absolutas y

relativas. Los resultados se presentaron en tablas y graficos estadisticos.
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3.6. Aspectos éticos

Los principios éticos estipulados en el Cédigo de Etica de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote Versién 001 aprobado por el consejo Universitario con

Resolucién N° 0277- 2024-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 14 de marzo del 2024.3

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad,
privacidad y diversidad cultural.

b. Libre participacion por propia voluntad: Estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

c. Beneficencia, no maleficencia: Durante la investigacién y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacién de
los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.

d. Integridad y honestidad: Que permita la objetividad imparcialidad y transparencia
en la difusion responsable de la investigacion.

e. Justicia: A través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.- Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de 1a” LE. “Santa Rita”,

distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

Riesgo cariogénico f %
Bajo 2 6,9%
Moderado 1 1 37 9%
Alto 16 55,2%
Total 29 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
60 55.2
50 m BAJO
20 37.9 MODERADO
< 30 ALTO
20
10 6.9
. 1
BAJO MODERADO ALTO

RIESGO CARIOGENICO

Fuente: Datos de la tabla 1.

Figura 1.- Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la” I.E. “Santa Rita”,

distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

Interpretacion: Se observa que el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de
la LE. “Santa Rita” distrito El Porvenir, el 55,2% (16) presentaron riesgo alto, el

37,9% (11) presentaron riesgo moderado y el 6,9% (2) presentaron riesgo bajo.
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Tabla 2.- Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la LE. “Santa Rita”,
distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segin

edad.

Edad
Riesgo cariogénico 3 Anos 4 Afos 5 Afios Total
f % f % f % f %

. 1 34% 0276% 1 3,4% 2 26,9%
Bajo
Moderado 0 0,0% 827,6% 310,3% 1137,9%
Alto 4 13,8% 310,3% 931,0% 16 55,2%
Total 5 17,2% 1137,9% 13 44,8% 29 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

EDAD
40 3
. - 31 m 3 ANOS
30 ‘ ‘ 4 ANOS
X 20 158 5 ANOS
103 103
10 34834
0
0 [ |
BAJO MODERADO ALTO

RIESGO CARIOGENICO
Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 2.- Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la L.E. “Santa Rita”, ,

provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segtin edad.

Interpretacion: Se observa que el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares, segtin
edad: los preescolares de 3 afios: el 13,8% (4) presentaron riesgo alto y el 3,4% (1)
riesgo bajo; los preescolares de 4 afios: el 27,6% (8) presentaron riesgo moderado y el
10,3% (3) riesgo alto; y los preescolares de 5 afios: el 31% (9) presentaron riesgo alto,

el 10,3% (3) riesgo moderado y el 3,4% (1) riesgo bajo.
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Tabla 3.- Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la LE. “Santa Rita”,

distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segin

SeXo.
Sexo
Riesgo cariogénico Femenino Masculino Total
f % f % f %

Bajo 1 3,4% 1 34% 2 69%

Moderado 4 13,8% 7 24.1% 11 37,9%

Alto 7 24.1% 9 31,0% 16 55.,2%

Total 12 41,4% 17 58,6% 29100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
SEXO
35
30 B FEMENINO

25

20 B MASCULINO

X
15
10
. 3.4 3.4
0
MODERADO ALTO
RIESGO CARIOGENICO

Fuente: Datos de la tabla 3.

Figura 3.-Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la LE. “Santa Rita”, ,

provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segtn sexo.

Interpretacion: Se observa que el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares, segin
sexo: en el sexo femenino: el 24,1% (7) presentaron riesgo alto, el 13,8% (4) riesgo
moderado y el 3,4% (1) riesgo bajo; y en el sexo masculino: el 31% (9) presentaron

riesgo alto, el 24,1% (7) riesgo moderado y el 3,4% (1) riesgo bajo.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo los siguientes resultados:

Se logré determinar el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la L.E. “Santa
Rita”, distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021. Se
demostrd en la tabla 1 que predominé el 55,2% presentaron riesgo alto, el 37,9%
presentaron riesgo moderado y el 6,9% presentaron riesgo bajo. Los resultados
encontrados concuerdan con los autores Yumiceba J. !! (2023), Gallegos S, Albuja
M. 3 (2020), quienes evidencié un potencial cariogénico de dieta alto. Probablemente
esta diferencia en el consumo obedezca a que los nifios del drea urbana disponen de
mas recursos econdmicos para adquirir caramelos, helados, dulces, galletas, pasteles o
donuts, que los nifios del area periurbana. Varios estudios longitudinales muestran que
la cantidad de azicares es mds importante que la frecuencia. La teoria menciona que
el proceso carioso estd fuertemente asociado con la dieta practicas Las bacterias
adheridas a los dientes metabolizan los azucares de la dieta y el acido es el principal
subproducto de este metabolismo. Si el metabolismo bacteriano es prolongado debido
al consumo de azicar con alta frecuencia o prolongado retencién oral de azicar, la
acidez de la placa dental puede disminuir lo suficiente como para que el esmalte dental
se desmineralice. La sacarosa es la mas azuicar cariogénico porque puede formar
glucano, lo que permite que las bacterias firmes adhesion a los dientes y reduce la
difusién de 4cido y tampones en el placa.!” Los resultados encontrados difieren con los
autores Tipan D, Mazén G, Calderén M. '? (2023), Paredes L.'* (2023), quienes
demostraron un potencial cariogénico de dieta bajo y moderado. Posiblemente el
consumo de alimentos ricos en azucares (g/dia) era mayor en los nifios con moderado
que en aquellos con bajo riesgo y es mayor debido a que las aguas potables tienen bajas
concentraciones de fldor. La teoria dice que los comportamientos dentales de los nifios
tienen una influencia significativa en su calidad de vida relacionada con la salud oral
y son importantes predictores de caries dental. Por lo tanto, sobre la base de nuestros
hallazgos, los padres o tutores deben ser consciente de las consecuencias que el no
cepillado de dientes podria tener en la salud oral de los nifios y deberia ayudar a los

nifios con el cepillado de dientes desde los primeros afios.!!
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De igual forma se logré determinar el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de
la”LE. “Santa Rita”, distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La
Libertad, 2021, segiin edad, se demostr6 en la tabla 2 que predomind en los
preescolares de 5 afos: el 31% presentaron riesgo alto, el 10,3% riesgo moderado y el
3,4% riesgo bajo. Los resultados encontrados concuerdan con Quichiz G, Mirando
C.5 (2023), quienes evidenciaron en nifios de 5 afios un potencial cariogénico de dieta
alto. Posiblemente esto se deba porque la educacién en salud bucal deberia centrarse
en la higiene y en el empleo de fluoruros, ya que el cambio en los habitos alimenticios
es dificil y podria tener un menor costo/efectividad en la prevencion de la caries. Sin
embargo, la intervencion de la higiene y de la dieta en edades tempranas, ha
demostrado tener altos beneficios para la salud bucal. La teoria dice que algunos malos
habitos relacionados con la salud oral de los nifios migrantes, como la mayoria de los
nifios cepillarse los dientes menos de dos veces al dia y comian bocadillos dulces antes
de dormir sin cepillarse los dientes también podria contribuir a una mayor prevalencia
de dientes cariados. Por lo tanto, es necesario que los locales comunidades a tomar
medidas de prevencion especificas para promover la salud bucal de la poblacion
migrante con el fin de mejorar el estado de caries del nifio.'* Los resultados encontrados
difieren con los autores Aedo F, Lazaro A.'®(2022), Navarro N. 7 (2021), quienes
evidenciaron en nifios de 5 afios un potencial cariogénico de dieta moderado. Esto se
debe porque son los factores externos los cuales se relacionan con la caries dental y
son mds importantes la frecuencia en la ingesta de carbohidratos fermentables y el
factor socioecondmico, los datos de la dieta complementan la historia clinica utilizada
para recopilar los factores de riesgo presentes. La teoria describe que la asociaciéon
entre los factores de la vida temprana y la caries dental en nifios de 5 afios tenian
resultados similares. Descubrieron que los nifios alimentados exclusiva y
predominantemente con férmula tenian menos experiencia de caries que los nifios
amamantados exclusivamente. Sin embargo, varias revisiones, contrariamente a
nuestros estudios, mostraron una fuerte evidencia de que la lactancia materna era

beneficiosa para la prevencién de la caries dental. °

e Finalmente se logré determinar el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de
la” L.E. “Santa Rita”, distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La

Libertad, 2021, segin sexo, se demostré en la tabla 2 que predominé en el sexo
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masculino: el 31% quienes presentaron riesgo alto, el 24,1% riesgo moderado y el
3,4% riesgo bajo. Los resultados encontrados concuerdan con el autor Espinoza E.'
(2019), Arrunategui L."” (2019), quien encontré en el sexo masculino un riesgo
cariogénico alto. Esto se debe porque el riesgo al ser viable de rectificar los habitos se
vuelve mds complejos, por lo que es importante establecer y tratar de producir un
cambio en el patron de conducta alimenticia. Este proceso es complicado, debido a que
los seres humanos son resistentes al cambio. Los resultados encontrados difieren con
el autor Valencia S.?° (2019), quienes demostraron en el sexo masculino un potencial
cariogénico de dieta moderado. Quizds se deba a que la dieta no cumple con los
requerimientos minimos de nutrientes que requiere el organismo. Ademds, debe
adaptarse a los gustos del paciente, sus habitos y otros factores del medio ambiente. La
teoria menciona que los nifios tienen un acceso mds fécil a la atencion médica que a la
dental, las asociaciones con la comunidad médica puede ayudar a enfocarse de manera

rentable en la prevencion y/o estrategias de referencia. 1>
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la LE. “Santa Rita”,
que predominé fue el alto, seguido del riesgo moderado y bajo.
2. El nivel de riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la LE. “Santa Rita”,

que predomind fue el riesgo alto en el grupo de 3 y 5 afos, seguido del grupo de 4 afios

con un riesgo moderado.

3. El nivel de riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la LE. “Santa Rita”,

que predomind fue en ambos sexos con un riesgo alto.
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VII. RECOMENDA CIONES

= Se recomienda crear programas preventivos y promocionales efectivos sobre
medidas preventivas en Salud Bucal de los preescolares de las instituciones educativas.
Estos programas permitirdn capacitar a los padres, debido a que ellos son

considerados vectores valiosos en la transmision de educacion y habitos.

* Profundizar las investigaciones sobre dieta, y el riesgo cariogénico, asi como sus
factores asociados para intervenir a tiempo educando a los padres de familia y de esta

manera lograr la adopcién de conductas y estilos de vida saludables.
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Anexo 01 Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: RIESGO CARIOGENICO DE LA DIETA EN PREESCOLARES DE LA LE. “SANTA RITA”, DISTRITO EL PORVENIR,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2021.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema general Objetivo general No presenta hipétesis por Variable Tipo de Inv:
ser un estudio

- Cus . C -Determinar el riesgo o - Riesgo cariogénico de | -Cuantitativo

(Cudl es el riesgo cariogénico de cuantitativo Y | diota

la dieta en preescolares de la LE. cariogénico de la dieta en descriptivo. -Transversal

“Santa Rita”, distrito El Porvenir, preescolares de la LLE. “Santa Co-variable -Descriptivo

provincia de Trujillo Rita”, distrito El Porvenir, | Segin Hernandez R, - Prospectivo

departamento La Libertad, 2021? provincia de Trujillo, | Ferndndez C, Baptista _ Edad. -Observacional
departamento La Libertad, 2021. | M. 2Yen el 2018, refieren  |-Sexo.

Problema especificos que no todas las Nivel de Inv:
Objetivos especificos investigaciones

1. (Cudl es el riesgo cariogénico cuantitativas  plantean -Descriptivo
1.Determinar el riesgo | hipétesis  antes  de

de la dieta en preescolares de la

cariogénico de la dieta en

Disefio de Inv:
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L.LE. “Santa Rita”, distrito El
Porvenir, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, 2021,
segun edad?.

2. (Cudl es el riesgo cariogénico
de la dieta en preescolares de la
L.LE. “Santa Rita”, distrito El
Porvenir, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, 2021,

seglin sexo?.

preescolares de la LE. “Santa
Rita”, distrito El Porvenir,
provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, 2021,
seglin edad.

2.Determinar el riesgo
cariogénico de la dieta en
preescolares de la LE. “Santa
Rita”, distrito El Porvenir,
provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, 2021,

segun sexo.

recolectar datos aunque

no siempre es el caso.

Segin Herndndez R.
Ferniandez C. Baptista
M. % en el 2018,
mencionan que  un
estudio descriptivo busca
especificar

caracteristicas de un
fenémeno analizado,
ademads describe
tendencias de un grupo o

poblacién.

-No experimental-

observacional

Poblacion y

muestra:

Poblacion:

La poblacion fue 72
preescolares de la
ILE. “Santa Rita”,
distrito El Porvenir,
provincia de
Trujillo,
departamento  La
Libertad, 2021.

Muestra:
La muestra estuvo
conformada por 61

estudiantes.
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Técnica:

La técnica a utilizar
sera la encuesta.

Instrumento:

El instrumento serd
El Cuestionario de
Riesgo Cariogénico
de la dieta de Lipari
y Andrade.

40




Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

RIESGO CARIOGENICO DE LA DIETA EN PREESCOLARES DE LA LE.
“SANTA RITA”, DISTRITO EL PORVENIR, PROVINCIA DE TRUJILLO,

DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2021.
AUTOR: AGUIRRE ALVAREZ, JUNIOR ALONSO

Datos generales:

Edad: Sexo:
(@) bl F : (d) o [Consumo
recuencia ¢) Ocasion
Consumo ) Consumo ” por
Valores . por Valores ocasion
Asignados oo frecuencia|  Asignados (e)
|0 [ 1 [2]3 | £ 15
2 0 mas 20
Grado de Cariogenicidad Nunca | YéCeS 1vez | més Conlas | Entre
enla |aldia | veces comidas [comidas
semana dia
: Jugos de sobre, jugos de
"chba'dr:gas ula, 16, leche con 20 mas | 1
Iaz cucharadas de azicar.
[l.Masas no [Pan blanco, galletas de 9
lazucaradas |soda.
Chiclets, caramelos,
II1.Caramelos fhelados, chupetas, 3
mermelada, chocolates
IV.Masas  |Pasteles dulces, tortas, 4
lazucaradas |galletas, donas.
Jugo en polvo sin diluir,
miel, frutas secas, frutas en
\V.Azicar  |almibar, turron, caramelos 5

masticables, cereales
azucarados.

(d)

(f) Valor potencial
cariogénico:___

(e)
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Para obtener puntaje de riesgo:

1. Se multiplica el Valor dado al consuma en la columna vertical izquierda (a) por el Valor dado a la

frecuencia (b) en la columna horizontal.

2. Semultiplica el Valor dado al consumo (a) por Ocasion (b).
3. Se suma los valores parciales de |a columna Cansumo por frecuencia para obtener el Puntaje total (d).
4. Sesuma los valores parciales de |a columna Consumo por ocasion para obtener el Puntaje total ().
5. Sesuma (d) + (e) para obtener el Valor del potencial cariogenico.

Escala:

Puntaje Maximo: 144 Puntaje Minimo: 10

10-33; Bajo Riesgo Caringénico

34-79: Moderado Riesgo Cariogénico

BO-144: Alto Riesgo Cariogénico

Fuente: Encuesta de dieta de Lipari y Andrade.>?
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Anexo 03 Validez del instrumento

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L OATOS GENERALES

W(—E&-‘ W A ot stnameni
Lopeyo Vi, TN
Mh- UA‘) F‘\l\ M‘(L C'wm Yo \N::n
L ASPECTOS OF EVALUACION
I O b~ A P
ORI TNVOND s Iqﬁv
lm :-: {q.O‘l._]
: - Qes,
‘“ﬂ-“;__J%-: QO;_
:m -':"'-‘é..-: ¢ 1.

~ ~ el rrapte as'1.
: _— |9,
Wl 457,
Yo, R ) 2
e 1qs.'.j

W OMMON D APUCACION
& U1 rmento Gumple on Wi faios pare s AphCacdn ] < |

b Omuwmumm.m

W, PROMEDIO OE EVALUACION, A2,

‘unm-u-uJ wntiyw ‘“"coi ‘i- "‘NQ%H\

Fuente: Bedrifiana M. Prevalencia de caries dental en relacion al riesgo cariogénico de la dieta en nifios

de LE. N° 38834/mx-p “San Antonio”, Ayacucho 2018.3*
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

' DATOS GENERALES

| Apetitoa y nomtaes dei oﬂ_m
experss durte ey [op——. e 4

et mares
LAt Lind (ewR vop | bitin tlinea o D
a2 oo Eoungad

[} ASPECTOS DE EVALUACION

L= =

e | ] [ [
- Wy

2 COETVEN .“"‘-" - qol'
2 ACTU DA ‘:"“'"‘ o/
o+ ORGAMZACON 7%
2 MFCENCK ;-ﬁ. 9&/‘!.‘
U NTIACKIALGAD | spremm & ' st 0 | | 7&./
' CoMUITYNCH oot :‘: A
- - r /0/{

& OOMLRENG A -—:— y = %
1 METOOOL 00 o euup """‘: | (]0%‘.
10 OPOATUMDAD :.:.o et l %‘%

W OMMION DE APLICACION:
4 B sarumanto oeme con lon reguetos pare s aplcacan

b Elinerumento no curnple con 108 MGUatos pere sy splcaciin

M. PROMEDIO DE EVALUACION: %
vaeytss | - LT T

~—-/7-/Z .‘ud e y203 Me "/r,f T 99vrreyoy

Fuente: Bedrifiana M. Prevalencia de caries dental en relacion al riesgo cariogénico de la dieta en nifios

de LE. N° 38834/mx-p “San Antonio”, Ayacucho 2018.3*
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES
sl B -l ol [

|/ iR 04 NS o o
- T " Voo TA P ‘w m ’1 »
l'“' };u‘ dex . :;'C-OIN* i f:&l‘ﬁuﬂ i u\f-‘,

" ASPECTOS DE EVALUACION

MO ADORES owTEMOS = ey ?‘“ ’—mﬁ
: o Qs |
et %W
5 ALTUA A = - » R
v X .
§ WNoEACA > e - qe/
: e V.

NTIAOONA DD :ﬁ.“. (70 /
" et ,
S e i s 9()/-
* CoremAC m—-‘T&: 9’
s ¢ /-
AMTONO0A | 4 ST e ¢ v,
s %0/
10 CRORTINDAD -..:: P — ,:’0/'.
W OPMINION DE APLICACION,
3 £l mmtrumantc cumpie con 108 10Qut08 OIS 8¢ SpLEACHN )("
0 El maremento no cumple con 108 requisios pars 3y sphcacin i
V. PROMEDIO DE EVALUACION: @) 7-
Luger 1 tocne o -

oo Y 2008 </ 5 2308

TECCoOY?

Fuente: Bedrifiana M. Prevalencia de caries dental en relacion al riesgo cariogénico de la dieta en nifios

de LE. N° 38834/mx-p “San Antonio”, Ayacucho 2018.3*
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Anexo 04 Confiabilidad del instrumento

Alfa de Crombach 0.742
n 15

El instrumento es considerado confiable cuando el valor del coeficiente Alfa de

Cronbach refleja un valor superior al 0.70. Es por eso que encontramos el presente

instrumento ACEPTABLE.

Escala de valores que determina la confiabilidad del instrumento:
Coeficiente alfa > 9 es excelente.

Coeficiente alfa > 8 es bueno.

Coeficiente alfa >7 es aceptable.

Coeficiente alfa > 6 es cuestionable.

Coeficiente alfa >5 es pobre.

Coeficiente alfa <.5 es inaceptable.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de N de
Crombach Crombach basada elementos
en elementos
estandarizados
0,742 0,736 15
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Anexo 05 Formato de Consentimiento informado

Titulo del estudio: Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la I.LE. “Santa
Rita”, distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.
Investigador (a): Aguirre Alvarez, Junior Alonso

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la L.LE. “Santa Rita”, distrito El
Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote.

La presente investigacion se fundamenta en buscar el riesgo cariogénico de la dieta en
preescolares de la LLE. “Santa Rita”, distrito El Porvenir, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, 2021.

Procedimientos:

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

1. Explicacion sobre salud bucal, mediante objetos como cepillo y modelo de dentado.
2. Pedirle a su menor hijo(a) que abra la boca y realizar el procedimiento respectivo.
Riesgos: La presente investigacion no posee riesgo alguno, ni es lesivo para la salud
fisica ni mental de su menor hijo(a).

Beneficios: El cuidado de la salud oral es siempre considerado como una de las
mejoras herramientas para prevenir y controlar enfermedades bucales. Por lo que, con
esta investigacion, tanto Ud. como su menor hijo se beneficiardn porque tendran
conocimiento de lo realizado.

Costos y/ o compensacion: No presenta.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre
alguno. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del
estudio.

Derechos del participante:

47



Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero
telefénico 986 751 705.

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

junior.aguirre1 191 @ email.com.

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también
entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio

en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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Asentimiento informado

Mi nombre es Aguirre Alvarez, Junior Alonso y estoy haciendo mi investigacién, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:
e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres
seguir participando, puedes decirmelo y volverés a tus actividades.
o La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximos.
o Enlainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd an6nima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo

con que participes si ti también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no

de participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion de

Fecha:
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Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

CARTA DE PRESENTACION

ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD

Carta s/n° - 2020-ULADECH CATOLICA

Sr(a).
Dra. Gisela Benites Pacherres
Coordinadora de la Filial Trujillo de la ULADECH Catdlica

Presente.-

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
estudiante de la Escuela Profesional de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme,
Aguirre Alvarez Junior Alonso, con codigo de matricula N° 1810090029, de la Carrera
Profesional de Odontologia, ciclo IX, quién solicita autorizacién para ejecutar de
manera remota o virtual, el proyecto de investigacion titulado: Riesgo cariogénico de
la dieta en preescolares de la LLE. “Santa Rita”, distrito el porvenir, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, 2021, durante los meses de Abril a Junio del
presente afio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de
ejecutar satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundard en beneficio de
su Institucién. En espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,

Dr. Rojas Barrios, José Luis
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Anexo 07 Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)

DECLARACION JURADA

Yo, Aguirre Alvarez, Junior Alonso, identificado (a) con DNI 70476741, con
domicilio real en Av. Pumacahua 1612, Distrito el Porvenir, Provincia Trujillo,

Departamento La Libertad,

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicion de (estudiante/bachiller) del X ciclo con cédigo de estudiante
1810090029 de la Escuela Profesional de Odontologia Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Catodlica Los Angeles de Chimbote, semestre académico 2023-1:

Que los datos consignados en la tesis titulada RIESGO CARIOGENICO DE LA
DIETA EN PREESCOLARES DE LA LE. “SANTA RITA”, DISTRITO EL
PORVENIR, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD,
2021.

1. Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad.

Trujillo, 10 de julio de 2023

Firma del estudiante/bachiller Huella Digital

DNI 70476741
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Seccion 3de 3

CUESTIONARID DE RISGO CARIOGENICO » :

Descripcion (opcional)

"

\nuagjw@

1.- BEBIDAS AZUCARADAS coma, por ejemplo; refrescos en sobre; frugos; té, leche u otras
pebidas con 2 o mas cucharadas de azucar

| CONSUMOD
' FRECLENCIA

| OCASION

2-MASAS NO AZUCARADAS coma, por ejemplo: pan, pan blanco, galletas de soda *

CONSUMO
FRECUENCIA

OCASION

3.- CARAMELOS como, por ejemplo; chiclets, toffes, caramelos, chupetines, helados,
mermelada, chocolates

| CONSUMOD
' FRECLENCIA

| OCASION

4 MASAS AZUCARADAS coma, por ejemplo: pasteles, dulces, tortas, galletas dulces,
donas

CONSUMO

FRECUENCIA

LINK:

https://docs.google.com/forms/d/1RS5Q09MUwiPyd4JJijAASDQCAx07MD5sVi-

XG60SaFXk/edit
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