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RESUMEN

La lonchera preescolar debe ser baja en azucares y carbohidratos ya que
proporciona el 15 % de los nutrientes en el nifio, la caries es el padecimiento
multifactorial que califica la desmineralizacion del esmalte del diente. El objetivo
es identificar si existe relacion entre lonchera preescolar y caries en nifios de 3a 5
afios en la Institucion Educativa Particular Excelenti 2019; la investigacion se
ubica dentro del tipo bésico, prospectivo, nivel correlacional, de disefio
transaccional descriptivo-correlacional; se empled para verificar la hipétesis, los
métodos légico inductivo, comparativo, analitico; asi mismo métodos particulares
exegetico, sistematico, sociolégico; con el disefio no experimental de corte
transversal, con una muestra de 77 nifios que aprobaron con los criterios de
inclusion 'y un tipo de muestreo probabilistico simple. Para la recaudacion de
informacidn se uso el indice de ceo-d para medir la prevalencia de caries dental ,
para calcular la estimacion estomatolégica de lo que contiene las loncheras
preescolares se ejecutd una hoja o ficha de re coleccion, se dispuso la escala de
estimacién estomatoldgica concluir la capacidad de loncheras, rectificado de un
juicio de expertos.; llegandose a la siguiente conclusion, si existe asociacion
estadisticamente significativa en el nivel 0,01 ; entre la lonchera y la caries en nifios
de 3 a5 afios en la Institucion Educativa Particular Excelenti 2019.

Palabras Claves: Lonchera pre escolar, caries dental, alimentos cariogénicos,

alimentos no cariogénicos.



ABSTRACT
The preschool lunch box should be low in sugar and carbohydrates since it provides
15% of the nutrients in the child, caries is the multifactorial condition that qualifies
the demineralization of tooth enamel. The objective is to identify if there is a
relationship between pre-school lunch box and tooth decay in children from 3 to 5
years old in the Private Educational Institution Excelenti 2019; the research is
within the basic, prospective, correlal level, descriptive-correlal transactional
design; used to verify the hypothesis, the logical inductive, comparative, analytical
methods; exegical, systematic, sociological particular methods; with the non-
experimental cross-sectional design, with a sample of 77 children who approved
with the inclusion criteria and a simple type of probabilistic sampling. For the
collection of information, the ceo-d index was used to measure the prevalence of
dental caries, to calculate the stomatological estimate of what the preschool
lunchboxes contain, a collection sheet or card was executed, the stomatological
estimation scale was established conclude the capacity of lunch boxes, rectified
from an expert judgment; reaching the following conclusion, if there is a
statistically significant association at the 0.01 level; between lunchbox and tooth
decay in children from 3 to 5 years old at the Private Educational Institution

Excelenti 2019.

Key Words: Preschool lunch box, dental caries, cariogenic foods, non-cariogenic

foods.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Nos muestra el componente dietético la significancia en elaboracion en la lonchera
pre-escolar donde se introduce el consumo como alimentos saludable y una
disminucion de acidogenicidad eludiendo comidas cariogénicas que favorece el
puente apropiado de creacion de caries que se debe diferenciar el alimento
apropiado lasalud oral del infante, promoviendo la ingesta de alimentos sanos que
preserven una buena salud bucodental y eludir la caries , es primordial que nifios

de edad pre-escolar no consuman comidas con elevado contenido de azucares.

La lonchera escolar comprende un rol muy importante en la correcta alimentacion
durante la etapa pre-escolar y escolar. Es necesario tomar en cuenta que existen
numerosos productos que afecta la salud de los dientes, por ello la lonchera debe

estar constituida por alimentos naturales que reduzcan el riesgo de lesion cariosa.

En su ultimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud en salud bucodental
(2004) indica que la enfermedad mas frecuente es la caries dental América Latina

y Asia. Incluso sefiala que la caries como enfermedad mas usual en infantes,
10



perjudicando aprox al 60%-90% en estudiantes de edad escolar, asi mismo hay
circunstancias de riesgo que podrian influir a desarrollarla como la mala higiene
oral, la ingesta de azucares, la escasez de micronutrientes y calcio, el nivel de

instruccion y una baja condicion social. (1)

El decano del colegio odontolédgico de Lima, doctor Cesar Gallardo, indico que la
lonchera escolar es el alimento intervalo entre las comidas primordiales como
desayuno, almuerzo y cena. Ello sirve para reponer la energia y nutrientes que
necesitan los estudiantes durante las primeras horas de clase. Una buena lonchera
saludable debe comprender de jugos naturales como la pifia y la papaya, sndwich
y frutas. Una lonchera cariogenica (que elabora caries) son aquellas que comprende
alimentos con muchos carbohidratos y azucares como galletas con relleno, jugo
envasado, comida chatarra y chocolates que conlleva a la elaboracion de la placa
bacteriana y en poco tiempo la caries. De igual forma, es importante aceptar la
asesoria nutricional de parte del odontélogo para asi poder guiar a una dieta sana en
los alimentos intermitentes que el infante consume, dando mucha importancia al
refrigerio por transformarse en una guia principal durante progreso de la caries si

consumen comidas acidogénicos con elevado consumo de azlcares. (2)

Por todo ello el propdsito del estudio es comprobar si los alimentos incluidos en las
loncheras preescolares pueden potenciar la aparicion de caries dental en nifios de 3a 5

afios en la Institucién Educativa Particular Excelenti 2019.

11



DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion espacial

La investigacion se ejecuto en la Institucion Educativa Particular Excelenti (Jiron
Trujillo N°820- EI Tambo)

Delimitacion social

La poblacién objeto de estudio comprende a 77 nifios de 3 a 5 afios.

Delimitacion temporal.

La investigacion se desarrollo desde el mes de setiembre del 2019 a marzo del

2020.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢Qué relacion existe entre la lonchera pre-escolar y la caries dental en nifios de 3

a 5 afios en la Institucion Educativa Particular Excelenti- 2019?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es el tipo de lonchera pre-escolar en nifios de 3 a 5 afios en la

Institucién Educativa Excelenti-2019?

¢Cual es la Prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de la

Institucién Educativa Excelenti -2019?

- (Cuél es la relacion de la lonchera preescolar y la caries dental en

12



1.3

nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa particular Excelenti —

2019 seglin sexo?

JUSTIFICACION
1.3.1 Social

La investigacion nos permitira concientizar a la poblacién sobre la
consideracién de una lonchera nutritivo con refrigerios no cariogénicos y
el cuidado que deben de tener para sus hijos para poder realizar programas
educativos sobre loncheras saludables para el beneficio de los nifios de la
institucion educativa, a través de esta investigacion se promovera el tener
una lonchera saludable para la prevencion de las principales enfermedades
de la cavidad bucal, con programas de promociény educacion para la salud
bucal, con el proposito de valorar los conocimientos basicos de dicha

poblacion.

1.3.2 Teorica

Nos permitird incrementar el conocimiento con respecto al papel
cariogénico que presentan algunas loncheras preescolares para la
produccién de la caries dental, para luego mejorar el tipo de lonchera
teniendo en cuenta su valor nutricional y disminuir la prevalencia de caries
dental, por lo cual su valor nutritivo permitird asumir maniobras
preventivas adecuadas, también nos permitira realizar comparaciones de

resultados con otras investigaciones similares.
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1.4

141

1.4.2

1.3.3. Metodolégica

Para lograr los objetivos del estudio, se acude al empleo de técnicas de
investigacion como el instrumento para riesgo de caries dental y el
instrumento para la lonchera pre escolar y su procesamiento en software
para medir la asociacion estadisticamente significativa entre la lonchera
preescolar y la caries dental y con ello se pretende conocer si existe
relacion entre estos. Asi, los resultados de la investigacién se apoyan en

técnicas de investigacion validas en el medio.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion entre la lonchera pre-escolar y la caries dental en
nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa particular Excelenti 2019.
Objetivo Especificos

- Determinar el tipo de lonchera pre-escolar en nifios de 3 a 5 afios que

asisten a la institucién educativa particular Excelenti — 2019.

- Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios que

asisten a la institucion educativa particular Excelenti — 2019.

-Determinar la asociacion que existe entre la lonchera preescolar y la
caries dental en nifios de 3 a 5 afios, segun sexo de la institucion educativa

particular Excelenti- 2019.

14



Il.- MARCO TEORICO
1.1.- ANTECEDENTES DE ESTUDIO

1.1.1 Antecedentes Internacionales:

Idrovo D. (3) En la tesis titulada “El Andlisis del consumo de azucar en el
refrigerio de nifios de preescolar en los diferentes estratos socio econémicos”,
para obtener el titulo de Odont6logo de la Universidad de Las Américas,
Ecuador cuyo objetivo fue definir la ingesta de alimentos azucarados en el
refrigerio que envian a los nifios ; Asimismo en la metodologia se utilizo la
muestra de 90 nifios, donde hace referencia a carbohidratos donde indico las
galletas son consumidas con un 34.78%, diferente del porcentaje de frutas se
consume en 37.77%, dando menor énfasis en las proteinas y verduras con el
4.45% . Para constituir el nivel de significancia se emple6 la prueba estadistica
andlisis de varianzas (anova) donde demostraron que, existe diferencia
estadisticamente significativa entre los alimentos azucarados ingeridos de las
tres instituciones, diferentes a los estratos sociales, concluyendo no encontrar
diferencias estadisticamente significativas entre el nivel del estrato y las

cantidades de alimentos azucaradas.
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Fajardo et al. (4) Realizo un estudio sobre el “Impacto de intervencion en
educacion alimentaria nutricional orientada al contenido de azUcar afiadida en
loncheras de preescolares en nifios de 3 a 6 afios del Colegio Rey Carlos 117, el
objetivo fue calcular el impacto de la participacion en educacion nutricional,
en su metodologia , tiene como muestra 116 nifios fraccionado en dos grupos,
experimental y de control, donde encontraron que, el grupo de control y el
experimental demostré la disminucion estadistica significativa con p valor=
0.05 de azucar en refrigerio ,llegando en conclusion que la participacion en
educacién alimenticia tuvo impacto en la disminucion de contenido de azlcar

agregada en las loncheras .

Valenzuela et al. (5) Realizaron un estudio de “Evaluacion del refrigerio en
nifios en edad preescolar y escolar México: Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo” donde el objetivo de su investigacion fue evaluar el
refrigerio en nifios en etapa pre — escolar y escolar. Su metodologia estaba
compuesta por 528 nifios, donde aplicaron una encuesta a los padres con 16
preguntas donde se localizdé que 82% de infantes comia en casa, el 59% de
infantes comia leche y pan y 25% llevaba un desayuno sano. Los alimentos
preferidos en el refrigerio fue sdndwich con 55%, yogurt y fruta 37%, y 8%
dijo galletas. Concluyendo que los refrigerios escolares de los infantes son de
contenido alto en carbohidratos simples y en grasas saturadas siendo el peligro

de creacion de obesidad y caries en infantes en afio preescolar y escolar.
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1.1.2 Antecedentes Nacionales

Escobedo. (6), Presento la tesis titulada “ Influencia del contenido de la
lonchera escolar como factor predisponente de caries dental en nifios
preescolares de dos instituciones educativas iniciales, Puno 2017”; obtener el
titulo profesional de cirujano dentista de la Universidad Nacional del Altiplano
Puno-Peru considero como objetivo decretar la capacidad del refrigerio escolar
como causa pre-disponente de caries dental en nifios preescolares, donde el
muestreo estaba de 127 infantes de 3 a 5 afios donde se inspecciono lo que
contenia la lonchera . Por otro lado, indice de caries se hallé que en los dos
establecimientos educativos presentaron un indice muy elevado, donde se hallo
que el 36.99% en la I.E.l. “Las Semillitas” y 74.07% en la LE.I. “El Mirador”.
Se observd que el refrigerio preescolar en infantes de 3 - 4 afios de la LE.I. “El
Mirador” tiene dos alimentos cariogénico y no cariogénico en los dos sexos,
entretanto en la LE.I.P. “Las Semillitas” de edades 3 - 4 afios tienen dos
alimentos cariogénicos predomina sexo femenino. Determino dependencia del
consumo de comida cariogénica vigentes en el refrigerio escolar segun el ceo-

d (p valor =0.001).

Arista M. (7), En la tesis titulada “Tipos de lonchera y caries dental en los
nifios de la institucion educativa inicial Sefior de los Milagros, Chachapoyas”,
obtener el titulo profesional de cirujano dentista de la Universidad Nacional
Toribio Rodriguez De Mendoza de Amazonas- Perd, objetivo relacionar tipos
de lonchera y la caries, el muestreo integraba a 63 infantes de 3-5 afios.

Descubrié el 52,4 % presento caries y un refrigerio cariogénico, 9,5% presento
17



caries y refrigerio no cariogénico, 23,8 % presento caries y refrigerio mixta; el
3,2 % no presento caries y refrigerio cariogénico, 7,9 % no presento caries y
refrigerio no cariogenico, 3,2 % no presento caries y refrigerio mixta 52,4%,
se concluyo la existencia en el vinculo significativo entre refrigerio cariogénico

y caries, p valor = 0,004 .

Cruz C. (8) Presento la tesis “Relacion entre el contenido de la lonchera
preescolar y caries dental en nifios del PRONOEI de la fundacion Clemente
Peralta de Acufa, José |. Ortiz” para optar el titulo profesional de cirujano
dentista de la Universidad Sefior de Sipdn Pimentel-Pert considero como
objetivo mostrar el vinculo entre refrigerio pre-escolar y caries infantes del
PRONOEI de la Fundacion Clementina Peralta de Acufia, José L. Ortiz. La
metodologia su muestra estaba conformada de 85 infantes donde se aplic
odontograma, indice ceod y observacion de los refrigerios. Se hallé que las
loncheras presentaban caries en un 72.9%. De 85 nifios se halld6 8.2%
presentaba un refrigerio no cariogénico, 76.5% presentaba refrigerio
cariogénico y el 15.3% presentaba un refrigerio mixto; se llegé a la conclusion
que estadisticamente no hay relacion entre lo que contiene la lonchera

preescolar y la caries dental.

Olazabal F. (9), Presento la tesis titulada “Influencia del contenido de la
lonchera preescolar como factor predisponente de la caries dental en nifios de
3 a 5 afios de edad de la institucién educativa inicial Ciudad Blanca “c” y del
centro educativo privada “Childrens Paradise”, Arequipa” para optar titulo

profesional de cirujano dentista de la Universidad Catdlica Santa Maria
18



Arequipa- Peru , se determind el objetivo verificar la influencia de la lonchera
pre-escolar como un factor principal de la caries 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. La muestra de 80 nifios
de dos instituciones educativas diferentes a quien se les examino los dientes
para obtener el ceod, también se evalué lo que contenia la lonchera. Se
determind las comidas cariogénicas en un 9.57; con las comidas no
cariogénicos, fue 4.95. En vinculo con indice de ceod, fue de 4.81.
Concluyendo estadisticamente la existencia de relacion significativa entre

refrigerios cariogénicos y la caries.

Moquillaza G. (10), La tesis titulada “Riesgo y prevalencia de caries dental
en nifios con denticion decidua de la Institucion Educativa Inicial N.° 191 Maria
Inmaculada y valoracién estomatoldgica del contenido de sus loncheras.
Distrito de Ate Vitarte, Lima” para optar el titulo profesional de cirujano
dentista de la Universidad Wiener Lima-Peru. El objetivo determinar la
relacion, de prevalencia de caries y evaluacion bucodental del refrigerio en
infantes con denticion decidua, La muestra estaba compuesta con 159 nifios.
Para ver la prevalencia de caries se desarroll¢ el indice de ceo-d, y para la
valoracion de las loncheras se ejecuto la ficha cambra que se establecio una
escala de valoracion estomatolégica para ver el refrigerio. Se hallé la
prevalencia de caries es elevada fue 84,28 %; el indice de ceo-d fue 4,89.
Valoracién estomatoldgica de las loncheras escolares no fue muy buena, con

54,1 %. Se hallo relacion estadisticamente significativa entre el riesgo y la
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prevalencia de caries. Llegando a la conclusion que el riesgo de caries dental

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

Gordillo J. (11), Presento la tesis titulada “Relacion entre la prevalencia de
caries dental y el tipo de azucar consumido del programa Qali Warma y en el
refrigerio escolar en nifios de 3 a 8 afios de Quirihuac, Laredo” para obtener el
titulo profesional de cirujano dentista de la Universidad Privada Antenor
Orrego Trujillo-Pert donde su objetivo era identificar el vinculo 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 Quirihua. Se tomé
como muestra a 120 alumnos de 3 a 8 afios de las Instituciones Educativas N.°
81524 y N.° 1722. Para ver la prevalencia de caries dental se uso el indice CO
y CPOD, para precisar el tipo de azlcar se clasifico en dos grandes grupos:
azUcares intrinsecos y extrinsecos, fueron evaluados durante una semana. Los
resultados mostraron que existia una relacion entre la prevalencia de caries
dental y el tipo de azucar ingerido en el programa QaliWarma y en el refrigerio
escolar. Llegando a la conclusién que los alimentos ayudan a que parezca la

enfermedad.
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B.- BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

REQUERIMIENTO NUTRICIONAL

Las recomendaciones nutricionales tienen que considerar las ingestas de nutrientes
que no se pueden reemplazar puesto que cada alimento tiene una funcion concreta
por lo que aporta principios nutritivos muy especificos para evitar carencias y para
prevenir enfermedades. La edad preescolar, imponen preferencias, gustos y
alimentos que no son de su agrado propuesto por el seno familiar. Es necesario
consumir alimentos sanos y controlar la calidad. En la etapa de la infancia y
adolescencia es fundamental la ingesta de calcio para la mineralizacion de los
huesos y alcanzar un pico de masa 6sea recomendado con el fin de prevenir

hipoplasias de esmalte y avance rapido de lesiones cariosas (12).

Para esto es importante considerar lo siguiente

Lonchera Saludable

Una lonchera escolar saludable contiene alimento o grupo de alimento (y/o
planificacion) consumido en el tiempo del descanso escolar. Incorpora alimentos
en tres clases: bebida, fruta y comida solida (cereales, tubérculos) sin afadir sal,
azucar, ni aceite. La lonchera tiene que aportar el 10 al 15% de los requerimientos

de energia. (13)
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- LONCHERAS ESCOLARES

Lonchera escolar es un alimento intermitente de los alimentos primordial del
infante, las cuales dan la energia suficiente para poder desenvolverse
adecuadamente que ayudara contribuir a una buena rendicion mental y fisico en el

horario escolar. (14)

CARACTERISTICAS DE LONCHERAS ESCOLARES

Debe tener las siguientes caracteristicas:

e Elaboracion facil: Alimentos de facil preparacion.

e Practicos: Se use recipientes simples, pulcros y totalmente cerrados.

e Ligeros: Eludir preparacion “pesadas” alimento grasoso, demasiado dulce o

demasiado salado.

e Nutritivos: Aporta con 10 al 15% de demanda de energia al nifio. (Preescolar:

150 Kcal, escolar primaria 200 Kcal y escolar secundaria 250 Kcal)

e Variados: Mudltiples comidas nutritivas que les guste a los escolares y
preescolares. Las equivocaciones frecuentes al momento de hacer los alimentos
para la escuela, por ejemplo, enviar golosinas, gaseosas y alimentos chatarra, jugos
en caja (con alto contenido de grasa, azucar y preservativos), que causan malos
habitos en nifios. Entre tanto el problema caracteristico es dar dinero al nifio para

gue compre productos cariogénicos. (14)
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BENEFICIO DE LA LONCHERA SALUDABLE

La lonchera saludable brinda beneficios como:

ePoner buenos habitos alimenticios.

elnculcar a que tomen conciencia sobre la alimentacion saludable

eNutrientes que son basicos para un correcto desarrollo.

eInculcar la ingesta de alimentos sanos y saludables desde la nifiez. (15)

PRINCIPIOS BASICOS DE UNA LONCHERA SALUDABLE

Las loncheras sanas son aquellos que tienen alimentos que aporta nutrientes utiles

y no pongan en peligro la salud.

COMPOSICION

Segun lo nutricional estd conformada por alimentos que den energia,
constructores 'y reguladores; igualmente los liquidos. Alimentos
energéticos: Proporcionan energia los infantes estan necesitando, teniendo
en cuenta el grupo de carbohidratos y grasas en general. Dando importancia
los carbohidratos conformado de fibra. Ejm: pan (blanco, integral), hojuelas
de maiz, etc. Encontrando en grasas: mani, pecanas, palta, etc. Alimentos
constructores: Aportan la produccion de tejidos (musculos, 6rganos, masa
0sea) y fluidos (sangre). Aqui puede hallarse a las proteinas vegetal y
animal, pero de mas importancia la alimentacion de proteinas de principio
animal, por la calidad de nutricion y desarrollar en el sentido de desarrollo.

Ejemplo: derivados de la leche (yogurt, queso), huevo, carnes, etc.
23



Alimentos reguladores: Brindan las defensas a los nifios necesarias para
combatir enfermedades. Ejm: Frutas (naranja, manzana, etc.) y verduras
(zanahoria, lechuga, etc.) Liquidos: En primer lugar, el agua o la
preparacion de refrescos (refresco de manzana, de pifia, etc.), cocimiento
de cereales (cebada, avena, quinua, etc.), infusiones (manzanilla, anis, etc.,
excepto té); afiadiendo un poquito o no azucar.

INOCUIDAD

Aquellas comidas tienen que prepararse y su manipulacién es con el mas
minimo cuidado para que no se vuelvan un agente contaminante. Por otro
lado, es de suma importancia conocer los recipientes a usar para no dafiar
los alimentos en tiempo del horario escolar.

PRACTICIDAD

Elaborar las comidas de una forma rapida y sencilla, de modo de asegurarlo
para su colocacion en una categoria Optima dentro de la lonchera. Por otra
parte, los recipientes deben ser completamente cerrados y limpios, faciles
de transportar por los nifios.

VARIEDAD

El método mas efectivo para realizar una ingesta de alimentos sanos y
nutritivos es la variedad y creatividad, como texturas, combinaciones y
colores. Para ello, el refrigerio tiene que planearse con tranquilidad para
tener en orden las comidas adecuados al alcance nuestro y lograr mandar

un refrigerio sano.
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V. IDONEIDAD
El refrigerio tiende ser preparada por la edad, y el nivel de actividad del
infante, también tener en cuenta el periodo que esta fuera de casa, por lo
que poseemos:
-Preescolares (2 A 5 ANOS): La energia proporcionada por esta lonchera
debe ser aproximadamente 200 kcal. (Ejm: medio pan con queso, mango en
trozos y refresco de maracuya).
*En las frutas lo ideal es que se envié en trozos, manteniendo la cascara y
utilizando gotas de limon para evitar a oxidacion y que no cambien a un

color oscuro. (15)
ALIMENTOS QUE DEBE CONTENER UNA LONCHERA SALUDABLE

l. ALIMENTOS RECOMENDADOS. El refrigerio escolar tiene que
abarcar alimentos de cada grupo (energético, regulador y constructor);
es de importancia mezclar la comidas para que el refrigerio sea llamativa
y fuera ingerida completamente. De igual manera considerar los
tamafios de los alimentos, de acuerdo con la actividad fisica del escolar

y edad. (15)

La hidratacién es muy importante en la etapa escolar:

ENERGETICOS CONSTRUCTORES | REGULADORES
- Frutas: Manzana,
- Huevo o tortillas
- Pan blanco platano, pera,
- Queso fresco
- Pan integral mango, uvas,
- Yogurt
- Papa, camote, yuca duraznos, pifia,
- Pollo
- Choclo sancochado etc.
- Pescado cocido
- Maiz tostado - Verduras: Lechuga,
- Atln
- Palitos de ajonjoli tomate, pepino,
- Sangrecita
Zanahoria, etc.




BEBIDAS RECOMENDADAS

- Refrescos naturales (Limonada, pifia, maracuya,

manzana, emoliente, etc.)

- Cocimiento de cereales (avena, quinua, cebada, etc.)

- Infusiones (manzanilla, anis, boldo, etc., excepto té)

- Agua hervida o mineral.

ALIMENTOS NO RECOMENDADOQOS

1. Alimentos chatarra: Dulces tales como: chupetines, chicles, gomitas, caramelos,
todo el conjunto de los nombres ya mencionados no aporta nada de valor

nutricional, lo Unico que aportan es la cantidad elevada de azucares y grasa.

2. Bebidas artificiales: Los juegos artificiales y las gaseosas son aquellas que
abarcan colorantes y azlcares, que favorecen la obesidad y son causantes de

alergias.

3. Alimentos con salsa: La mayonesa o comidas demasiadas condimentadas,

contribuye a la disgregacion de las comidas.

4. Embutidos: salchichas, Hot dog, , mortadelas, tienen muchisima grasa y

colorante artificial. (15)
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CARIELOGIA

Caries dental es conocida desde la antigiiedad, como la enfermedad bucal muy
comdn en la poblacion actual , considerablemente en la actualidad se ve el
incremento de la caries llegando ser la enfermedad mas comdn que el resfriado, de
otra parte, fue calificado por los especialistas de la OMS, como la tercera plaga

sanitaria en todo mundo, después de las enfermedades cardiacas y el cancer . (16)

La enfermedad segun lo etiol6gico va cambiando las formas a través de los afios.
Se dispuso diversas teorias para establecer los mecanismos, otras revelan
parcialmente ciertos fendémenos bioquimicos en los tejidos. Por otra parte, se define
que la caries procede del interior del elemento dentario; mientras algunos autores
inculpan a la matriz organicao a los defectos estructurales como el inicio del ataque,
también se determina que la iniciacion depende de los microporos del esmalte o de

un ambiente ecoldgico apropiado. (16)

A.- Caries

Caries es infecciosa y trasmisible de tejidos duros del diente, de origen microbiano
y multifactorial, bioquimicamente controvertida anatdmicamente especifica, y
patoldgicamente destructiva que tomara la determinacion de la pérdida del

equilibrio biologico del elemento dentario. (16)

El componente principal de la flora ecoldgica cariogenica, requiere una superficie
en donde se multiplicara. Por ello, el medio ambiente en contacto con la superficie
del diente , predomina el lugar para el desarrollo de la enfermedad. La placa

bacteriana se ubica en todas las superficies del diente, por lo que se establece con
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mayor potencia en aquellas zonas en donde no llega a la accion del elemento fibroso
como el cepillado, donde la placa bacteriana no se puede eliminar facilmente tales
como: superficies proximales, surcos, fosas, puntos y fisuras y tercio gingival de

las caras libres de los dientes. (16)

1.- Factores Etiologicos y modo de prevencion

-Diente - huésped: Re mineralizacion, selladores de puntos y fisuras, profilaxis,

tallados cavitarios, fluorizacion.

-Dieta - substrato: disminucion de consumicion de sacarosa, la exclusion de

hidratos de carbono fermentables.

-Microorganismos: antibidticos, antisépticos, inmunoglobulinas y halégenos.

-Tiempo: La estancia temporal de la ingesta.

-Edad: Mantenimiento de la homeostasis de los elementos dentario.

Los factores forman los eslabones de la cadena de reaccion donde conducira a la

enfermedad. (16)

2.- Clasificacion de la caries dental

La caries inicia en el esmalte llegando a dentina y pueda ser activa o inactiva. La
lesione activa de esmalte y de dentina presentan caracteristicas clinicas e
histoldgicas que permiten diferenciarlo tal como se explicara de la misma forma los

procedimientos clinicos para inactivarlas. (17)

La de severidad con fines de diagndstico y registrd epidemioldgico
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0 sano

«+ Caries activa

-C1 Mancha Blanca

-C2 Caries en Esmalte

-C3 Caries en Dentina sin Compromiso Pulpar

-C4 Caries en Dentina con Compromiso Pulpar

«+ Caries inactiva

-D1 Mancha blanca brillante extension intacta

-D2 Micro cavidad en el esmalte

-D3 Caries de dentina. (17)

° C1 mancha blanca

La causa mas relevante en el medio ambiental local donde se desarrolla la
activacion de la caries contribuye la adherencia de los micro-organismos en la
superficie dental, el metabolismo bacteriano anaerdbico de carbohidratos en la dieta

produce la productividad de los &cidos organicos el lactico

El 4cido elaborado produce primeramente la desintegracion de la parte de afuera en
el esmalte da el conclusion en la separacion del fragmento periférico como los
cristales con la congruente elevacion de los poros de esmalte y con el pasar el
extravid de minerales se eleva por debajo de depdésitos bacterianos que no son

molestados a la pérdida minerales agregando la micro erosién de grupos de cristales
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Entonces en disminucién de minerales en mucho mayor por abajo de las superficies
intactas del esmalte, por lo tanto, no perdié la continuidad, esta perjudicado en la
separacion parcial de cristales y ahora el desarrollo de la lesion se ve con cambios
macroscopicos clinicamente visibles que es la mancha blanca caracterizada por la

desmineralizacion superficial.

Entonces mancha blanca se observa como tono opaco(tiza) esmalte perdiendo su
esplendor que caracteriza, de otra parte, la textura donde se raya con el explorador,
en disminucién los minerales no son marcadas sera indispensable secar la extension
en esmalte puede ver la mancha blanca, méas disminucién en minerales se visualiza
si es necesario de acenirse en superficie en diente (mancha blanca) representando

la lesion existente no cavitada en la extension lisa del esmalte. (17)

° C2 cavidad en esmalte

Sino es tratada a tiempo la mancha blanca en esmalte por acto de acidos continuara.
Un instante determinado con el periodo posiblemente muchos meses los cristales
individuales se estan sin soporte y caen en consecuencia apareceran lesiones erosiva

pequefias cavidades que aparece de mancha blanca.

La biomasa bacteriana que estaba en la superficie del esmalte en momentos dentro
en cavidad, el microbio camina en direccion a la union dentino adamantina. La
pequeiia cavidad se agranda hasta convertirse en una lesion que ya necesita

tratamiento con las técnicas invasivas y curaciones convencionales (17).
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o C3 cavidad en dentina sin compromiso pulpar

La produccion del &cido eleva el nivel de la disminucion de los minerales y como
resultado el esmalte cada vez es, mas permeable permitiendo los diferentes
estimulos donde el vértice tiene la lesién del esmalte llega a la unién dentina

Amelica iniciando la desmineralizacion del tejido.

El proceso continday ya no es una lesion histolégica lo que alcanza la unién dentino
Amelica la micro cavidad con el tiempo es de una lesién expuesta que llega en
dentina frente al usurpador bacteriano donde se encuentra colocar al inicio de
tubulos dentinarios. Provisionalmente las bacterias van invadiendo los tubulos
dentinarios este suceso debe interpretar como un progreso de la lesion se negocia
las bacterias que ataca a los tubulos dentinarios siendo el proceso odontoblasticos
se separar del tubulo por respuesta del acido que sucede alrededor al invasor en

lesion donde se halla al depdsito de microorganismos.

Cuando en dentina entre en relacion con bacterias, la parte mas expuesta en tejido
dental descompuesto en el hecho de acidos y enzimas proteoliticas concurrentes en
la zona. En la denominada dentina afectada la destruccion tisular. Como se indicd
los tubulos se localiza irrumpir bacterias por abajo en la zona infectada se ubica una
zona de dentina desmineralizada infectada por los &cidos elaboradas en bacterias
anaerdbicas acidurias ubicadas en la cavidad dental dependiendo en evolucién de
la rapidez, en ataque por abajo de dentina que afecta desmineralizada se ubica en la
dentina, en su defecto la dentina normal. El nivel pulpar en el reflejo de proteccion
de formacién en dentina recuperativa disminuyendo la mineralizada donde la

dentina primaria posee una estructura tubular irregular. (17)
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-Caries oclusal

La superficie oclusal de mayor importancia el primeros y segundos molares hoy dia
estas son extensiones mas vulnerables al empuje de la caries, uno ve la disminucion
en caries, lugares se refiere a la casi desaparicion de la adhesion de superficie Lisa.
De igual forma también refiere a la caries dental de superficie oclusal se necesita la
configuracién anatomica de la superficie oclusal se distingue la aparicion del

sistema de fisuras y fosas.

Las caries dentales en la superficie inician en sitios no resguardados como los
depdsitos bacterianos son menor desorganizados y perturbados por el cepillo o la
fuerza masticatoria de molares Superiores, fosas central y distal ademas morfologia
de la fisura, otra disposicion para describir la caries de la zona de erupcion de los
dientes. El periodo es de considerable peligro por la aparicion de la caries es el que
avanza con la aparicion de molares y el contacto con el antagonista un afio en por

lo menos.

La caries en oclusal empieza en fosas situadas en confluencia de dos o tres
hendiduras interlobulares, enfrente de la demolicion progresista de la organizacion
de fosas y fisuras oclusal se inicie en la zona mas profunda siendo el resultado lo

acumulado de dep06sito bacterianos

En un d&mbito cerrado en un principio hallado por bacterias facilita el metabolismo

ocurra sin alto disturbio externa. (17)
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- Caries dental del cemento o caries radicular

Se observa lesiones en el cemento expuesto de adolescentes y nifios pequefios. La
recesion gingival se desarrolla con edad y reduccion de la secrecion salival de

principio fisiologico.

La unidn cemento y del esmalte revelado por la recesion de la encia comprenden la
retencion bacteriana por lo que es dificil de limpieza. La caries del cemento varia
con la prolongacion de lesiones muy pequefias de carécter circunferencial. Lesiones
con resistencia blanda con color amarillo o café claro exaltacion variable. A inicio
las lesiones pequefias y muy bien definidas usualmente recubierta por biomasas
bacterianas de forma blanda al contacto al explorador. El paso a la lesién avanza de
color es mas oscuro intermediado café. Asi mismo como en distintas superficies
puede hallarse lesiones paralizadas. En los detalles de forma son duras y de color
café oscuro casi negro. En la remocion mecanica de las biomasas bacterianas es

posible inactivar el proceso. (17)

o C4 lesion en dentina con compromiso

En esta etapa de la caries dental se observa clinicamente afectando la pulpa con

respuesta a estimulos que necesitan tratamiento con terapia pulpar.

o D1 D2 D3, lesiones detenidas en esmalte y dentina

Es estos casos es necesario la remocion de la masa bacteriana para poder inactivar
la caries en esmalte que se encuentra ubicada en el tercio externo del tejido, aparte
de esto es recomendable realizar un pulido superficial en esmalte utilizando

discos(papel) de pulir resinas, mucho cuidado para no demoler tejidos, no se
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permite limar la extension utilizando punta de diamante. El realizar el pulido en la
cavidad diminuta permitird formar una superficie lisa nos facilitaré la higiene por
parte del paciente y se eliminara sitios faciles de colonizacion por bacterias. En
dentina la caries ocasional se auto detiene. Clinicamente la caries dental suspendida
en dentina se califica en un sitio aparte eburnea con tono café oscuro llegando a
negro durante la palpacion, el explorador radiante sin dolor no contesta a

situaciones de calor o frio de igual forma en consumo de dulces. (17)

. Caries dental recurrente o secundaria

Es un fendmeno localizado en restauraciones previamente tratado por limitar

condiciones locales que ayude al desarrollo de placa dentobacteriana.

La evolucion de formacion de la lesidn es preciso remover para colocar diversos
tipos de restauracion el esmalte adyacente se considera en planos en superficie
externa. Los sitios mas vulnerables son los margenes cervicales de interproximales.

(17)

Caries de la nifiez temprana

Esta explicada como caries del biberdn o sindrome de la alimentacion, la infeccion
de caries se ve en las edades de los grados iniciales, Estas estan localizadas en los
incisivos superiores .La AAOP dice que es la aparicion de lesiones de caries dental
,dientes perdidos por caries dentales, superficies obturadas en la denticién decidua

en niflos menores de 71 meses de edad
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En nifios menores de 3 afios la caries en zonas lisas se define como caries severa
en nifiez temprana entre los 3 a5 afiosy se ve como caries severa dentro de nifiez
temprana en la asistencia de uno o muchos dientes cariados ,perdidos por caries
dentales, superficies lisas obturados en dientes anteriores, la asistencia de cuatro o
mas superficies saturadas ,en 3 afos la asistencia de 5 0 més superficies obturadas
a los 4 afios de edad y la asistencia de 6 o méas superficies obturadas a los 5 afios de

edad.

La caries en la nifiez a inicios son mas comdn en centrales y laterales superiores y

en primeros molares deciduos

Las lesiones clinicas son mas rapido y las manchas blancas se ven desde que los
Incisivos ya nacen y se ven en la boca y de no intervenir en el momento dado en
poco tiempo evoluciona a lesiones cavitarias de forma circunferencia localizadas
en el borde gingival inicialmente los incisivos inferiores no son afectados por la

enfermedad.

En un proceso continuo y activo los dientes que van viéndose en la boca son
rapidamente afectados ,segundos molares deciduos y caninos. A los 3 afios de edad
todos los dientes se encuentra afectada por caries dental y se usa en términos de
caries rampante. La caries dental de la nifiez temprana se encuentra en relacién con
el uso excesivo del biberdn, por lo general las mamas afiaden a la formula azucar,
miel o cualquier otro tipo de adictivo que tiene muchos carbohidratos donde le

permiten que el nifio se duerma con el biberdn en la boca.

35



Otro factor que influye mucho son los jarabes que se usan para el tratamiento de
tos y otras enfermedades del sistema respiratorio o gripales que tienen casi el 70%
de sacarosa, las mamas dan en exceso de estos jarabes en la noche ya que los

antihistaminicos que tienen facilitan un suefio profundo en los nifios

Muchos padres van a consultar por la caries de la nifiez temprana cuando la cavidad
estd en un estado avanzado y estos dientes estdn en un punto donde no son

restaurantes y en otras lesiones se ve el compromiso pulpar. (17)

Nifos de 3 a 6 afios de edad

A través del tiempo la localizacién y la severidad del dafio que es ocasionado por
la caries es variable hasta los 3 afios en la evaluacion clinica , lo que se observa
mas son las lesiones de superficie lisa cavitadas y no cavitadas activas y/o

inactivadas

Entonces se empieza a ver lesiones proximales diagnosticada con una radiografia
con la técnica de aleta de mordida, en nifios de 5 afios las superficies mas dafiadas
son las aristas del primer molar deciduo y la oclusal de los segundos molares
deciduos. Cuando esta el primer molar permanente aumenta la posibilidad de
caries, al darse el punto de contacto, aparecen lesiones proximales en distal del
segundo molar, la extensidn de las cavidades para colocar el material de obturacion
indicado debe ser tan conservador como la extension de la lesion lo permita.
Normalmente a esta edad se utilizan preparaciones de clase 1 2 y 3 con algunas

modificaciones. (17)

INDICE EPIDEMIOLOGICO DE CARIES DENTAL.
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1.- Indice ceo-d

Esta adaptado del indice COP a la denticién temporal. Esta escrito por Gruebbel
en 1944. Los criterios para clasificar la dentadura temporal son las mismas que para
la denticion permanente con relacion a los dientes cariados y obturados. Son
considerados 20 piezas dentarias . (18)

Corresponde a dientes extraidos (e), solo se registran los dientes con indicacion de
extraccion . (e). Las piezas extraidas con anterioridad no son consideradas porque
es dificil ver si la extraccion se debid a caries, cambio normal de la denticion, u
otra causa. En los nifios con dientes mixtos, se considera los dos indices ceo-d y
COP . (18)

Se ven numéricamente los resultados del ataque (pasado y presente) de las caries
en la denticion temporaria. El indice muestra por separado lo que paso con
desarrollo carioso (componente: obturado) y lo de ahora de las lesiones cariosas en
cada uno (componente: caries y extraccion indicada). Estadisticamente representa
el promedio (X) de dientes cariados + obturados + extraccion ique se indica en uno

0 varios sujetos estudiados. (19)

C+0+Ei
Ceod = N

Para su empleo hay que tener en cuenta
[J Los dientes ausentes no estan considerados

[1 Si se indica una extraccion es porque la patologia no esta funcionando con el

tratamiento que se esta haciendo

1 Cuando hay una corona se considera diente obturado
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[1 se coloca el diagndstico més grave cuando el mismo diente esta obturado y

cariado

[ Los selladores no se cuantifican . (20)

La Organizacion MS establece grados de severidad de prevalencia de caries,

Con los siguientes valores:

CPOD —ceod =

-0- 1.1 Muy Bajo

-1.2 - 2.6 Bajo

-2.7 - 4.4 Moderado

-4.5-6.5 Alto

-6.6 y + Muy Alto. (Nithila 1990) (21)

- DIETA INFANTIL

Uno de los factores etiologicos mas importantes para la caries dental es la dieta Los
microrganismos caridégenos, tales como el S. mutans y los lactobacilos, se
metabolizan los azucares especialmente la sacarosa para tener energia. Esto produce
acidos, que causa la desmineralizacion de los tejidos duros de los dientes. Lo que
potencia la caries es la sacarosa, en otras palabras el aztcar mas consumido por
los humanos . La sacarosa es un disacarido formado por una molécula de glucosa
y una de fructosa. Es bastante hidrosoluble, por lo que difunde muy facil a través
de la placa bacteriana. La pared celular de los microorganismos cariégenos tiene un

transporte especificos para colocar la sacarosa al interior de la célula. Ademas, hay
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otros azUcares que también pueden ser metabolizados por las bacterias para sacar
energia. La potencia caridgenica de estos carbohidratos es variable y esta
dependiendo de la concentracion del azucar en el alimento, de la consistencia del
alimento y de la frecuencia de su consumo. Se ha hecho varios intentos para
determinar la potencia cariogenica de los alimentos. .Un comité de expertos lo
clasifico: Azucares intrinsecos: Estos estan naturalmente integrados en la
estructura celular de un alimento (por ejemplo, en las frutas y en los vegetales).
Azlcares extrinsecos: son los que se encuentran "libres" en el alimento, o han sido

adicionados a él:

- Azucares lacteos: Con mayor importancia la lactosa.

- Azlcares no lacteos (ANL): Aquie estan los jugos de frutas, miel y azlcares
adicionados durante la fabricacién del alimento, el azlcar de reposteriay el azucar
de mesa. En este grupo se considera también a las frutas secas, pues el proceso de
deshidratacién ha causado la ruptura de las células y, por eso, el azlcar que tienen

ya no forma parte de su estructura. (22)

HABITOS ALIMENTICIOS

Respecto a la dieta cariogénica, su efecto se puede modificarse por otros factores
que contribuyen para la determinacion de la actividad de caries, como es la arcada
y la anatomia de los dientes , la naturaleza fisico-quimica de la superficie del diente,
la funcidn de la lengua durante la auto limpieza , la composicion y el flujo salival.

El dia de hoy se ven grandes cambios en los habitos alimenticios desde la nifiez ,
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Observandose en primer lugar que sustituyen los alimentos naturales por la de
carbohidratos refinados y &cidos grasos saturados. Muchos alimentos
industrializados disponibles en el comercio que estan como bebidas lacteas, papillas
y postres, son poco consistentes y en general no estimulan la masticacion y la
secrecion salival con el efecto buffer, muy importante para la prevencion de caries
dental, Entonces la dieta es una de las pocas variables etioldgicas de la caries dental
que podemos modificar, animar a los hébitos alimenticios correctos, es una

contribucion para la salud bucal. (23)

EL PAPEL DE LOS ALIMENTOS

Dieta es la ingesta de alimentos y bebidas en cualquier persona a diario ; y por
nutricion a la asimilacion de alimentos y el efecto de los procesos metabolicos del
sistema. La nutricion es como relacion a la estabilidad que existe en la ingesta
fisiolégico de nutrientes y energias en el organismo y la alimentacion. Los
alimentos tienen nutrientes positivos y negativos: el nutriente positivo contiene
alimentos con aminoacidos, vitaminas y minerales que el organismo necesita para
formar tejidos, como, ejemplo: las proteinas. EI nutriente negativo tiene alimentos
que, al ser usado, hace que el organismo realice un quiebre de moléculas,
fundamentalmente proteicas y utilize de sus reservas calcio, magnesio,
aminoacidos y vitaminas. Para que el organismo este saludable se necesita la
existencia de un balance de nutrientes positivos en relaciéon a los negativos. El
desequilibrio de nutrientes positivos, se ve por la pérdida de proteinas o
aminoéacidos, que colocara al sistema en un estado biolégico negativo. En este

estado negativo por un largo tiempo formara caries dental y enfermedad
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periodontal. Un nifio que siempre tiene un sistema biolégico en negativo, en

general dificultard el éxito de un tratamiento odontoldgico. (23)

EFECTOS LOCALES DE LA DIETA

El aspecto méas conocido en lo referente al efecto local del alimento en la cavidad
bucal. Sin embargo, estudios demuestran la composicion quimica de los alimentos
la consistencia fisica en el tiempo de remineralizarian del esmalte. La conclusién a
por evaluacién del comportamiento del pH de la placa después de la ingestion de
alimentos. Si bajo el pH, mayor es la acidez y mayor es el grado de disolucién de
la hidroxiapatita. Por lo cual, si el consumo de un tipo de alimento provoca una
caida de pH, por debajo de los niveles considerados criticos (pH=5,5), podréa ocurrir
la disolucion del esmalte y por consecuencia lesiones de caries. Por ello se aconseja
el consumo de alimentos que aumenten el pH o que inclusive quiten la accion

acidogénica de los alimentos azucarados. (23)
POTENCIAL CARIOGENICO DE LOS ALIMENTOS

Los carbohidratos que estan en los alimentos hacen la lesion cariosa que ejerce al
efecto cariogénico en la superficie del diente. Los azucares primordiales en dieta
son: sacarosa, muchisima en la dieta, como en golosinas, pasteles, frutas secas,
kétchup y bebidas gaseosa; glucosa o fructuosa encontradas naturalmente en la miel
y en las frutas; lactosa, que esta en la leche y maltosa derivada de la hidrdlisis de
los almidones.. La lactosa es el azicar que baja el pH de la placa bacteriana. La
sacarosa colabora a la colonizacion de los microorganismos bucales y sube la
viscosidad de la placa bacteriana, permitiendo su adherencia a las piezas dentarias

en cantidad mayores. Los alimentos que tienen almidon, como es el arroz, patatas
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y pan, tienen un menor potencial cariogénico. Pero, estos alimentos son cocidos y
consumidos con mayor frecuencia que favorecer al desarrollo de la caries dental.
La cariogenicidad de los alimentos también tiene que ver con la permanencia en
boca y con el tiempo en la cavidad oral. Las grasas intentan disminuir la
cariogenicidad de los alimentos , hacen una barrera protectora en el esmalte, o
rodeando y aislando los carbohidratos, tornandolos menos disponibles, lo que
facilita y agiliza su remocion de la cavidad bucal. Algunos &cidos grasos tienen
también un efecto antimicrobiano. La leche tiene factores de proteccion, como la
caseina. Esta se adhiere a la hidroxiapatita, disminuyendo su solubilidad y
disfrutando de adherencia de los estreptococos mutans al esmalte, a través de la
inhibicion de la absorcion de la glucosiltransferasa a la superficie de la
hidroxiapatita. La caseina pone a la placa bacteriana que acta como un reservorio
fosfato de calcio, también contiene un efecto buffer sobre el pH de la placa
bacteriana. El potencial cariogénico de lactosa esta en relacion al aumento de la
respuesta acidogenica de la placa bacteriana. Estojustifica las lesiones de cariesque
se asocian a la lactancia materna alargada, en nifio con mas de3 afios, con una libre
demanda de leche, en especial por las noche. Algunos alimentos elevan el pH de la
placa bacteriana, neutralizando la accion acidogénica de ciertos alimentos. Los
alimentos llamados protectores, como castafias, nueces, mani, palomitas de maiz
saladas y queso. La masticacion del queso puede reducir el nimero debacterias
cariogénicas. Tanto la caseina como las proteinas del queso estimula el flujo salival
y auxiliar em la reduccién de la desmineralizacion del esmalte. Mucho contenido

de fosforo y calcio es un factor de mecanismo cariostatico del queso. Enopuesto
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Jlos alimentos duros y fibrosos protegen a los dientes debido a que estimulan la

secrecion salival. (23)

2.3 MARCO CONCEPTUAL.:
Caries dental: En el area de odontologia es la degeneracion del diente. La palabra por
la que mas se le conoce es cavidad. (24)
Lonchera: Es un recipiente pequefio de pléstico o puede ser otro material donde se
sirve comida ligera y que lo usa especialmente los nifios para llevar a la escuela y

comer a media mafiana como refrigerio. (25)

Alimentos cariostatico: Son los aceites en las grasas que ofrecen una cubierta de
proteccion de los dientes para que evite que las particulas de comida se peguen y

que azucares y acidos entren y salgan de la placa. (24)

Alimentos anticariogénicos: son aquellos alimentos que estan inhibiendo o

frenando la formacion de la caries dental. (24)

Alimentos acidogénicos: Alimentos que generan acido o acidez. (24)
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I11.- HIPOTESIS

a.-Hipotesis General

Si existe relacion entre la lonchera preescolar y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios

de la Institucion Educativa Excelenti 2019.

b.- Hipdtesis Especificas:

Hipotesis Especifica N° 1: El tipo de lonchera pre- escolar mas frecuente es la

cariogenica en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Excelenti -2019

Hipdtesis Especifica N° 2: La prevalencia de caries dental es muy alto en los

nifos de 3 a 5 afos de la Institucién Educativa Excelenti — 2019.

Hipotesis Especifica N° 3: Si existe relacion entre la lonchera pre escolar y la
caries segun sexo en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa

Excelenti — 2019.
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c.- Variables:

IDENTIFICACION

DE VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADORES INDICES ESCALA
0.0-1.1 Muy
bajo
1.2-2.6 bajo
Enfermedad Cariados indice CEO-D(Indica 2 7.4 4Med
. . . . 7-4. edio i, .
CARIES DENTAL |nf§c§|osa y Extraidos Ios,dlentes cariados, Polltgmlco
transmisible de los extraidos y obturados en| 4 ¢ ¢ £ tq ordinal
dientes Obturados dientes deciduos) mayo
6.6 Muy alto
Grupo de alimentos Lonchera
que dan a los nifios en Cariogenica Cuestionario para los
la etapa preescolar la tipos de alimentos de | Contenido de Politémico
TIPO DE LONCHERA | energia y nutrientes Lonchera no P .
. . . las loncheras pre- una lonchera ordinal
que necesitan para el Cariogenica
- escolares
desarrollo cognitivo y
el crecimiento. Lonchera mixta
Conjunto de
caracteristicas que Cualitativo Masculino -
SEXO definen a los fC a}racterltstlcas Nominal
individuos de una Dicotomico Femenino ISIcas externas

especie a otra.
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IV.- METODOLOGIA

4.1- METODO DE INVESTIGACION:
Cientifica.

Segun Herndndez R es “como cualquier tipo de investigacion, pero un poco mas
estricta y cuidadosamente realizada. Es “sistematica, controlada, empirica, y critica,
de proposiciones hipotéticas sobre las presumidas relaciones entre fendmenos
naturales” (26) El presente trabajo de investigacion estd basado en el método
cientifico porque es buscar intencionadamente los conocimientos o las soluciones a

problemas de indole cientifico.

4.2.- TIPO DE LA INVESTIGACION:

Bésico, prospectivo

Segun Miiggenburg Rodriguez, “Es orientado a la acumulacién de informacion o la
formulacién de una teoria. Este tipo de investigacion no estad encaminado a resolver
problemas inmediatos, sino a la ampliacion de la base de conocimientos de una
disciplina por el conocimiento y la comprension en si” (27). Esta investigacion es de
tipo basico porque esta originado del marco tedrico, por lo que el objetivo es el de

aumentar los conocimientos cientificos, pero no contrastarlo con el aspecto practico.
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PROSPECTIVO

Segun Miggenburg Rodriguez “Son aquellos en los cuales la informacién se va
registrando en la medida que va ocurriendo el fendmeno o los hechos programados
para observar” (27). Este trabajo estaba basado en un tipo de investigacion
prospectiva porque se inicia con la exposicién de una supuesta causa para luego seguir

en el tiempo a cierta poblacion hasta determinar o no la aparicion del efecto.

4.3.- NIVEL DE INVESTIGACION:

Correlacional.

Segun Hernandez R “Este tipo de estudios tienen como proposito medir el grado de
relacion que exista entre dos o méas conceptos o variables, miden cada una de ellas y
después, cuantifican y analizan la vinculacion. Tales correlaciones se sustentan en
hipbtesis sometidas a prueba” (26) por lo tanto asi veremos como se comporta un
concepto o una variable al saber el comportamiento de otras variables vinculadas, es
decir intentar adivinar el valor aproximado que tendra un grupo de individuos o casos

en una variable, a partir del valor que tienen en las variables relacionadas

4.4.-DISENO DE LA INVESTIGACION:

Transeccional-Correlacional

Segun Herndndez R ,“Son estudios que se hacen sin la manipulacion de variables y

en lo que solo se ven los fendmenos en su ambiente natural para luego analizarlo”(26)
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El disefio de la investigacion no experimental.-transaccional porque tienen como
objetivo indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una 0 mas variables en
una poblacion y transaccional correlacional porque describen relaciones entre dos o

mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado.

4.5.- POBLACIONY MUESTRA

Segtin Hernandez R, poblacion es “el conjunto de todos los casos que concuerdan con

una serie de especiaciones” (26)

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por todos los nifios

matriculados de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Excelenti.

-Poblacién Universo: 96 estudiantes

N = tamafio de la poblacién Z = nivel de confianza, P = probabilidad de éxito, o
proporcion esperada Q = probabilidad de fracaso E = precision (Error maximo

admisible en términos de proporcion).

No= Z’N.P.Q

72P.Q+(N-1)E2

No= (1.962)(96)(0.5)(0.5) =76.96

(1.96)(0.5)(0.5)+(96-1)(0.05?)
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Muestra

Segun Hernandez R muestra es “un subgrupo de la poblacion quiere decir es el

subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus

caracteristicas al que Ilamamos poblacion” (26)

La muestra estaba compuesta por 77 nifios de la Institucién Educativa Excelenti para

lo cual se utilizé el tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple.

CRITERIOS DE SELECCION

e Criterios de inclusion

v

Alumnos que estudien en la institucion educativa Excelenti

Alumnos con denticion mixta.

Alumnos de ambos sexos

Alumnos que tenga la edad de 3 a 5 afios.

Alumnos que se encuentren en el nivel inicial

Alumnos colaboradores.

Alumnos cuyos padres estén dispuestos a firmar el consentimiento
informado

Estudiantes de diferentes razas

e Criterios de Exclusion:
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v Alumnos que tengan enfermedades sistémicas.

v Alumnos que no quieran colaborar.

v Alumnos con dolor y limitacién a la apertura bucal

v Alumnos con discapacidad fisica

v' Alumnos que no les halla brotado los dientes temporales o
permanentes

v Alumnos que presentan algin proceso infeccioso

v Alumnos con discapacidad mental

v Alumnos edéntulos totales

v Alumnos con denticién permanente

v Alumnos con aparatologia fija

v Alumnos que consuman medicamentos

4.6- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recoleccion datos

1.- Se llevd la carta de presentacion (anexo 05) al director de la institucion educativa
Excelenti para que nos permita el ingreso a su institucion vy realizar la recoleccion de
datos de nuestras variables en estudio una vez firmado por el director accedimos a

las aulas.

2. Se presentd el consentimiento informado (anexo 07) a los padres de familia de los
nifios que pertenecieron a nuestra muestra de estudio dando a las profesoras de las

respectivas aulas con un comunicado para las casas de los nifios.
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En el presente trabajo se utilizo la fuente personal(primaria) y en la observacion se
uso la observacion directa con una ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 3) para

riesgo de caries y (Anexo N° 04) para tipo de lonchera preescolar.

3. La observacion de recoleccion de datos es la observacion directa y se utilizo para
la variable de caries dental, donde se examino clinicamente la cavidad bucal donde
primero procedimos a secar los dientes con un torundas de algodon y luego con el
espejo y el explorador y con ayuda de un bajalenguas observamos cada pieza dentaria
si estaba cariada o estaba ausente por extraccion o estaba obturada, para obtener los
datos primarios del indice ceo-d (caries, extraidos, obturados-deciduos). No se

considero los dientes ausentes por traumatismos. (anexo 03)

4. La observacion de recoleccion para la variable de lonchera pre-escolar, fue la
observacién directa ,una vez terminado de explorar y observar la cavidad bucal se le
pidié a cada nifio que tenga lista su lonchera para poder examinar y anotar teniendo
como indicador los tipos de alimentos en las loncheras adaptado al valor
nutricional(cariogénica, mixta, no cariogénicas), asi se hizo con cada uno de los nifios

(anexo 04)

Validez de Contenido

El instrumento aplicado para la recoleccién de datos se someti6 a la validez y

confiabilidad de juicios de expertos.
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4.7.- TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el presente trabajo de investigacion se utilizo:

Analisis descriptivo: Los resultados se presentaron en tablas de frecuencia y graficos

de sectores y barras.

Analisis inferencial: Se utiliz6 la prueba estadistica no paramétrica pruebas de

Sperman, para ver el grado de asociacion entre las variables de estudio.

Paquetes estadisticos: Se utilizo el programa SPSS version 25 en espafiol

El Informe Final de investigacion tiene un p<0.05 y el nivel de confianza de 95%.

4.8.- ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio se ha respetado el reglamento general de investigacion, el cual
indica en su capitulo 1V, en donde esta considerados los aspectos éticos de la
investigacion, teniendo en cuenta el Articulo 27° donde los principios que rigen a la
actividad investigativa, asi como el Articulo 7° del reglamento del comité de ética de
investigacion y el Articulo 4° del codigo de ética donde estd considerada la

responsabilidad de los graduados los cuales deben proceder con criterio en relacion
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con la pertinencia, los alcances y las repercusiones de la investigacion. El presente
estudio utilizo responsablemente los datos que se han brindado, asi como la veracidad
garantizando todas las etapas del proceso de inicio hasta el final asi como la
comunicacion de los resultados. También de considero el consentimiento informado
a los padres de familia y tutores de cada nifio el cual manifiesta de voluntad
informada, libre, inequivoca y especifica, mediante el cual accede a que los nifios
como sujetos de investigacion o titular de los datos consiste en el uso de la
informacion para los fines especificos establecidos. Asi también se aseguré6 el
bienestar e integridad de cada uno de los nifios que participaron en el estudio, sin

causar dafio fisico ni psicoldgico.
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CAPITULO V: RESULTADOS
5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

Los resultados de este trabajo de investigacion son:
LONCHERA PRE ESCOLAR
Resultados de la variable lonchera preescolar
TABLA N°01

Frecuencia porcentual de la lonchera preescolar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO CARIOGENICA 13 16,9 16,9 16,9
MIXTA 17 22,1 22,1 39,0
CARIOGENICA 47 61,0 61,0 100,0
Total 77 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

FIGURA N° 01
Distribucion porcentual de datos de la variable lonchera preescolar

LONCHERA PRE ESCOLAR

Frecuencia

NO CARIOGENICA MEXTA CARIOGENICA
LONCHERA PRE ESCOLAR

Fuente: Datos de la tabla N° 01
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INTERPRETACION:
En esta Tablay Figura N° 01 se ve que de un total de 77 nifios ,13 nifios (16.8%)
tienen una lonchera no cariogenica,17 nifios (22%) tienen lonchera mixta, 47 nifios
(61%) tienen una Lonchera Cariogenica.
CARIES DENTAL
Resultados de la variable caries dental

TABLA N° 02
Frecuencia porcentual de caries dental

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MUY BAJO 7 9,1 9,1 9,1
BAJO 7 9,1 9,1 18,2
MODERADO 13 16,9 16,9 351
ALTO 6 7,8 7,8 429
MUY ALTO 44 57,1 57,1 100,0
Total 77 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
FIGURA N° 02

Distribucion porcentual de datos de la variable caries dental

Porcentaje

MUY BAJO BAJO MODERADC ALTC MUY ALTO
CARIES DENTAL

Fuente: Datos de la tabla N° 02
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INTERPRETACION:

En esta tabla y figura N°02, se ve un total de 77 nifios examinados de los cuales 7
nifios (9%) tienen caries dental muy bajo, 7 nifios (9%) tiene caries dental bajo,13
nifios tienen caries dental moderado,6 nifios (7.8%) tienen caries dental alto y 44

nifios (57%) tiene caries dental muy alto.

SEXO
Resultados de la covariable SEXO
TABLA N° 03
Frecuencia porcentual de la covariable genero

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido = FEMENINO 30 39,0 39,0 39,0
MASCULINO 47 61,0 61,0 100,0
Total 77 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
FIGURA N° 03

Distribucion porcentual d datos de variable sexo

SEXO

EFEMENING
W MASCULIND

Fuente: Datos de la tabla N° 03
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INTERPRETACION

En esta tabla y figura N° 03, se observa un total de 77 nifios, de los cuales 30 nifios

(39%) eran mujeres y 47 nifios evaluados (61%) fueron varones.

5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL

LONCHERA PRE-ESCOLAR ASOCIADO A LA CARIES DENTAL

Andlisis de Datos.

ler Paso. -Variable Lonchera Preescolar conforme a su categoria es una variable

cualitativa politdbmica ordinal

2do Paso. - Variable Caries conforme a su categorizacion es una variable cualitativa

politémica ordinal

Por consiguiente, para hacer el contraste de la hipétesis de acuerdo al objetivo de
comparacion de la variable lonchera preescolar y caries dental, de estas dos
cualitativa (categdricas — ordinales), y dos grupos se tendra que usar la prueba no

paramétrica Rho de Sperman

Prueba de hipétesis
Planteamiento
Ho: No existe asociacion entre la lonchera pre escolar y la caries dental en nifios de 3

a 5 afios de la Institucién Educativa Excelenti 2019.
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Ha: Existe asociacion entre la lonchera pre escolar y la caries dental en nifios de 3 a
5 afios de la Institucion Educativa Excelenti 2019.

Correlaciones

LONCHER
CARIES A PRE
DENTAL ESCOLAR
Rho de CARIES DENTAL Coeficiente de 1,000 ,740™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 77 77
LONCHERA PRE Coeficiente de ,740" 1,000
ESCOLAR correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 77 77

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nivel de significancia (alfa)
a = 0.05 es decir 5%

Estadistica de prueba

N="77

6y d;

N(N*=1)

e =1

Rho de Spearman = 0.740

P- valor = 0.000
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a) Regla de decision segun el nivel de significancia:
Aprobar HO si: p-valor > 0.05
Rechazar HO si: p-valor < 0.05

b) Decision estadistica

Se aprueba la Hipdtesis Ha siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0=0.05)

Por consiguiente, se puede decir que si existe relacion estadisticamente significativa
entre la lonchera preescolar y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion

Educativa Particular Excelenti 2019.

CONTRASTE DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA N.3
LONCHERA PRE ESCOLAR Y CARIES DENTAL SEGUN SEXO
Anélisis de Datos
ler Paso. -Variable Lonchera Pre-escolar -caries de acuerdo a su categoria es una

variable cualitativa politomica ordinal

2do Paso. - Variable sexo conforme a su categorizacion es una variable cualitativa

dicotdmica nominal

Por consiguiente para hacer el contraste de la hipotesis conforme al objetivo de
comparacion de la variable lonchera pre-escolar y caries dental, de estas dos
cualitativa (categodricas — ordinales), y dos grupos se tendra que usar la prueba no

paramétrica de U de Mann Whitney
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Prueba de HipoOtesis

Planteamiento

Ho: No existe asociacion entre la lonchera pre escolar y la caries dental en nifios de 3

a 5 afos de la Institucion Educativa Excelenti 2019, segun sexo

Ha: Existe asociacion entre la lonchera pre escolar y la caries dental en nifios de 3 a

a 5 afios de la Institucion Educativa Excelenti 2019, segln sexo.

Calculo estadistico de la Prueba no Paramétrica U de Mann Whitney

Estadisticos de prueba?
LONCHERA
PRE ESCOLAR

U de Mann-Whitney 588,000
W de Wilcoxon 1716,000
VA -1,405
Sig. asintotica(bilateral) ,160

a. Variable de agrupacién: SEXO

Estadisticos de prueba?

CARIES
DENTAL
U de Mann-Whitney 674,000
W de Wilcoxon 1802,000
Z -,361
Sig. asintotica(bilateral) ,718
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Nivel de Significancia (alfa)
o = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N=77

n(n +1
Ua :nanb+ a( ; )_ZRH

and

n(n +1
U, =nn, + b(; )_ZRb

U de Mann Whitney = 588.00

P- valor=10.160

a) Regla de decision segun el nivel de significancia:
Aprobar HO si : p-valor > 0.05
Rechazar HO si : p-valor < 0.05

b) Decision estadistica
Se aprueba la Hipotesis HO siendo el p-valor mayor que el nivel de significancia
(0=0.05)
Por consiguiente, se puede decir que no existe relacion estadisticamente significativa

entre la lonchera pre escolar y la caries dental segln el género, en los nifios de 3 a5
afios de la Institucion Educativa Excelenti 2019.
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TABLA N°05

Tabla cruzada LONCHERA PRE ESCOLAR*SEXO

SEXO
FEMENINO MASCULINO _ Total
LONCHERA PRE NO CARIOGENICA  Recuento 3 10 13
ESCOLAR % del total 3,9% 13,0% 16,9%
MIXTA Recuento 6 11 17
% del total 7,8% 14,3% 22,1%
CARIOGENICA Recuento 21 26 47
% del total 27,3% 33,8% 61,0%
Total Recuento 30 47 77
% del total 39,0% 61,0%  100,0%
Fuente: Elaboracion propia
FIGURA N°05

Figura Cruzada de Lonchera preescolar y sexo
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SEXO

E FEMENING
W MASCULING

Recuento

MEATA CARIOGENICA

NO
CARIOGENICA
LONCHERA PRE ESCOLAR

Fuente: Datos de la tabla N° 05

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 05, se observa que 13 nifios llevan lonchera no cariogenica
de los cuales 03 son mujeres y 10 son varones;17 nifios evaluados llevan lonchera
mixta de los cuales 06 son mujeres y 11 son varones y 47 nifios llevan lonchera

cariogenica de los cuales 21 son mujeres y 26 son varones

TABLA N° 06

Tabla cruzada CARIES DENTAL*SEXO

SEXO
FEMENINO MASCULINO Total
CARIES DENTAL MUY BAJO Recuento 2 5 7
% del total 2,6% 6,5% 9,1%
BAJO Recuento 1 6 7
% del total 1,3% 7,8% 9,1%
MODERADO Recuento 7 6 13
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% del total 9,1% 7,8% 16,9%

ALTO Recuento 3 3 6

% del total 3,9% 3,9% 7,8%

MUY ALTO Recuento 17 27 44

% del total 22,1% 35,1% 57,1%

Total Recuento 30 47 77
% del total 39,0% 61,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA N° 06

SEXO

EFEMENING
W VASCULING

-

20

k-
5
3
P
ol
N
MUY BAJO MODERADO MUY ALTO
CARIES DENTAL
Fuente: Datos de la tabla N° 06
INTERPRETACION:
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En la tabla y figura N° 06 ,se ve que son 77 nifios evaluados de los cuales 07 nifios
tienen caries dental baja siendo 02 mujeres y 05 varones;07 nifios tienen caries dental
bajo de los cuales 01 es mujer y 06 varones; 13 nifios presentan caries moderado de
los cuales 07 mujeres y 06 varones,06 nifios tienen caries dental alto de los cuales
03 son mujeres y 3 varones,44 nifios presentan caries muy alto de los cuales 12 son

mujeres y 27 son varones.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo general de este trabajo de investigacion fue Determinar la asociacion entre
la lonchera pre-escolar y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en la Institucion
Educativa Excelenti 2019. Se obtuvo que existe asociacion estadisticamente
significativa; entre la lonchera pre escolar y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en
la Institucion Educativa Excelenti 2019. Estos resultados coinciden con el de
MOQUILLAZA (10) cuya investigacion se desarroll6 en el afio 2018 indicando que
se hall6 relacién estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries dental y

la valoracion estomatoldgica del contenido de lonchera, de igual manera ESCOBEDO
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(6) en la investigacion desarrollada en el afio 2017 hall6 que hay dependencia de
consumo de alimentos cariogénicos presentes en la lonchera preescolar con caries
segun el ceo-d (p=0.001) siendo estadisticamente significativa . ARISTA (7) en la
investigacion desarrollada en el afio 2017 nos indica que confirmo que hay relacion
significativamente entre lonchera cariogénica y caries dental, con un p=0.004. de
igual manera en el estudio realizado por OLAZABAL (9) cuya investigacion en el
afio 2014 determino que estadisticamente se observa la existencia de la relacion
significativa entre el promedio de alimentos cariogénicos y la prevalencia de caries
dental. GORDILLO (11) en su investigacion del 2013 nos indica que los resultados
muestran la existencia entre la prevalencia de caries dental y el tipo de azlcar
consumido en el programa Wali Warma. Estos resultados no coinciden con las
conclusiones de CRUZ (8) en su investigacion del afio 2016 llego a la conclusion que
no existia una relacion estadisticamente significativamente entre el contenido de la

lonchera preescolar y la caries dental.

CONTRASTE DE OBJETIVO ESPECIFICO N° 01

La lonchera pre escolar mas prevalente en el presente trabajo de investigacion fue la
cariogenica con 61%(47 estudiantes), la lonchera pre escolar mixta 22% (17
estudiantes) y la lonchera menos prevalente la no cariogenica 17%(13 estudiantes),
los resultados obtenidos son similares a los de ARISTA (7) donde concluye que la
lonchera maés prevalente es la cariogenica con 52.4 % , seguido de la lonchera mixta
23.8% y la menos prevalente la lonchera no cariogenica con 9.5%.De igual manera

en el estudio de CRUZ (8),la lonchera mas prevalente es la cariogenica con un
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76,5%,seguido de la lonchera mixta con 15.3% Yy la menos prevalente es la lonchera
no cariogenica con un 8.2%, en los resultados obtenidos por OLAZABAL(9)
concluye que el termino medio general de alimentos cariogénicos fue de 9.57 ; en
relacion con los alimentos no cariogénico ha sido de 4.95 ,el resultado obtenido por
CRUZ(8) no son similares ya que concluyo que de 85 nifio evaluados el
8.2%presentaron una lonchera no cariogenica y el 15.3% presentaron una lonchera

mixta

CONTRASTE DE OBJETIVO ESPECIFICO N° 02

El riesgo de caries dental mas frecuente en el presente trabajo de investigacion es
el muy alto con 57%(44 nifios),seguido del riesgo de caries dental moderado 17%
(13 nifios),el riesgo de caries dental bajo y muy bajo con el 9% ( 7 nifios)
respectivamente, el menos frecuente es el riesgo de caries dental alto con 8% (6
nifios).Los datos obtenidos son muy similares al trabajo de investigacion realizado
por ESCOBEDO (6) en su investigacion entre las I.E.I “El Mirador” y la .E..P “Las
semillitas” se observa el indice ceod muy alto (74.07% y 36.99% respectivamente).
De misma forma en la investigacion realizada por MOQUILLAZA (10) en la
investigacion se tiene los resultados de que la mayoria presenta riesgo de caries dental
alta (56. %) en comparacion con los que presentan caries moderada (54.7%) Y baja
de (50%). Muy diferente a los datos obtenidos por CRUZ (8) donde el 85 nifios
evaluados 38.8% (33nifios) un grado de severidad baja ,12.9 (11 nifios) un grado de

severidad baja 15.3% (13 nifios) presentaron una severidad moderada ,14.1% (12
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nifios) un nivel de severidad altay 18.8% (16 nifios) presentaron un nivel de severidad

alto.

CONTRASTE DE OBJETIVO ESPECIFICO N° 03

El objetivo especifico fue determinar la asociacion entre las loncheras pré-escolares
y caries dental segun el sexo. Los resultados fueron 39% (30 nifios) eran mujeres y el
61% (47 nifios) eran varones, por consiguiente inexiste relacion estadistica
significativa de la lonchera pré-escolar y caries dental segun sexo. Los datos
obtenidos son similares a los de GORDILLO (11) donde concluyeron que inexiste
relacion o influencia del genero con la prevalencia de caries dental, esto se ve ya que
tanto para los nifios como para las nifias por grados hay ausencia de diferencias
significativas, en el nivel alto tenemos el 32.9% de las nifias y el 30% de los nifios,
en el grado medio se esta con el 52.9% de nifias y 54% de nifios, en el grado bajo esta

con el 14.3% de las nifias y el 16% de los nifios
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CONCLUSIONES

1.-Si existe asociacion estadisticamente significativa en el nivel 0,01; entre la
lonchera pre escolar y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en la Institucion

Educativa Particular Excelenti 2019.

2.- Eltipo de lonchera pre escolar mas frecuente es la cariogenica con 61% (47 nifios),
seguido de la lonchera mixta con 22% (17 nifios), y la de menor frecuencia la lonchera

no cariogenica con 17% (13 nifios).

3.- El riesgo de caries dental méas frecuente es el muy alto con 57% (44 nifios), seguido
del riesgo de caries dental moderado 17% (13 nifios), el riesgo de caries dental bajo
y muy bajo con el 9% (7 nifios) respectivamente, el menos frecuente es el riesgo de

caries dental alto con 8% (6 nifios).

4.- No existe asociacion directa y significativa entre la lonchera pre escolar y la caries
dental en nifios de 3 a 5 afios, seglin sexo en la Institucion educativa Excelenti-2019.
Siendo la lonchera cariogenica de mayor prevalencia con un 27. % (21 mujeres) y
34% (26 varones) y el riesgo de caries dental de muy alto con 22% (17 mujeres) y

35% (27 varones).
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RECOMENDACIONES

1.- Realizar investigaciones similares con la finalidad de comparar resultados e

incrementar conocimientos sobre el tema.

2.- Incentivar a los padres de familia mediante charlas a preparar a sus hijos loncheras
pre escolares con menos contenido cariogénico preocupdndose y prestando mas

atencion en la salud oral de sus hijos

3.- Implementar el conocimiento a los profesores del cepillado después del consumo

de la lonchera de los estudiantes convirtiéndolo en un habito de salud bucal

4.- Sugerir a la institucién crear un programa sobre salud bucal donde un odontélogo
verifique la salud bucal de los nifios, e incentivar a los padres de familia mediante

charlas gque fortalezca acciones preventivas y promocionales de la salud oral.

7.- Implementar una Planificacion Educativa abocado a los papas con el tema de
loncheras escolares con la colaboracion de profesionales como los nutricionistas,

porque ellos (los padres) infundiran buenas costumbres alimenticias en los nifios.

8.- Se recomienda a los papas de familia preparar las loncheras pre- escolares
teniendo en cuenta el aporte de Kcal necesarias correspondientes a su edad que
aproximadamente llega a unas 200 Kcal: un ejemplo puede ser: medio pancito con
quesito, la fruta que es el mango en trozitos y agua de maracuyay por
concerniente a las frutas lo mejor es que sean enviadas en trozitos dejando su
cascara y con unas gotitas de limén para que no se oxiden y se transforme a un color

oscuro
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION
Problema general Objetivo General Hipaotesis General Variables Tipo de Investigacion: Basico,
-, Qué relacion existe entre la -Determinar si existe asociacion | -Si existe asociacion entre la -Lonchera preescolar correlacional, prospectivo
lonchera pre-escolar v la caries | entre lalonchera pre-escolar con la | lonchera pre-escolar v la caries - Caries Dental Diseiio de Investigacion:
dental en nifios de 3 a 5 afios en 1a | caries dental en nifios de 3 a 5 afios | dental en nifios de 3 a 5 afios de la transenccional correlacional-
Instituciéon Educativa Excelenti- | en  la  Institucién  Educativa | Institucion Educativa Excelenti descriptivo
20199 Excelenti 2019. 2019. Nivel: Correlacional
O
M r
L0
Donde
M: esigual a muestra de los nifios
de la institucion educativa
Excelenti
0;: Medicion de la variable caries
dental
r: Coeficiente de larelacion entre
dos variables
0,: Medicion de la variable
lonchera preescolar
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Covarible: Poblacion y Muestra

- (Cual es el tipo de lonchera
pre-escolar en nifios de 3 a 5 afios
en la [Institucion Educativa
Excelenti-2019?

- iCudl es la Prevalencia de
caries en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Excelenti -
20197
;- ¢Cudl es la relacion de 1la

- Determinar el tipo de lonchera
pre-escolar asociada a caries dental
en nifios de 3 a 5 afios que asisten
a la institucion educativa particular
Excelenti —2019.

- Determinar la prevalencia de
caries en nifios de 3 a 5 afios que
asisten a la institucion educativa
particular Excelenti —2019.

. - El tipo de lonchera es mixtaen
los nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Excelenti -
2019

-La prevalencia de caries dental
es moderada en losnifiosde 3a 5
afios de la Institucion Educativa
Excelenti—2019.

Sexo

Poblacion: La poblacion objeto de
la investigacion seran los nifios de
la institucion educativa Excelenti -
2019

Muestra: Lapoblacion estimada
es 77 nifios de la institucion
Educativa Excelenti -2019
Técnica en instrumento de
recoleccion de datos

lonchera preescolar vy la caries | -Determinar la relacion que existe | - Si existe relacion entre la 1. Caries dental: Indice ceod
dental en nifios de 3 a 5 afios, | entre la lonchera preescolar v la | loncherapreescolar vla caries 2. Lonchera preescolar
segin sexo de la Institucion | caries dental en nifios de 3 a 5 | dental segin sexo enlosnifiosde 3 instrumento de valoracion
Educativa Excelenti— 20197 afios, segin sexo de la institucion | a 5 afios de la Institucion estormatologica de
educativa Excelenti- 2019. Educativa Excelenti —2019. loncheras (IVEL)
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ANEXO N° 02
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

IDENTIFICACION DIMENSIO | INDICADOR | -
DE VARIABLES CONCEPTO N ES INDICES ESCALA
00-1.1
Muy bajo
1.2-2.6
. bajo
_ Indice CEO-
Enfermedad Cariados D(Indica los 27.
CARIES DENTAL Infecciosa y Extraidos | 06Mes cariados, | 4.4Medio | b jitsmico ordinal
transmisible de extraidos y
los dientes Obturados | Obturadosen | 4.5-6.5Alto
dientes deciduos) | mayo
6.6 Muy
alto
Grupo de
alimentos que
dan a los nifios Lonchera Cuestionario
en la etapa cariogenica para los tipos
preescolar la de alimentos de | Contenido
TIPO DE energia Lonchera no de una Politémico ordinal
LONCHERA 9 y : _ las loncheras
nutrientes que cariogenica pre-escolares | lonchera
necesitan para
el desarrollo Lonchera mixta
cognitivo y el
crecimiento.
Conjunto de
caracteristicas Cualitati M i Caracterfsii
- ualitativo asculino
SEXO Ique_ dglflr_zen 2 cas fisicas Nominal
0S Indivi ups Dicotémico Femenino externas
de una especie a
otra.
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

VARIABLES

DIMENSIONES

TIPO

ESCALA VALORATIVA

INSTRUMENTO

CARIES DENTAL

0.0-1.1. Muy bajo
1.2-2.6 Bajo

2.7-4.4 Medio
4.5-6.5 Alto

Mayor a 6.6 Muy alto

TIPO

LONCHERA

DE

® [ONCHERA

CARIOGENICA

® [ONCHERA MIXTA

® [ONCHERA NO

CARIOGENICA

GENERO.

MASCULINO

Cuantitativo

FEMENINO

ordinal

Ordinal

Nominal

Ficha de recoleccion

de datos
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ANEXO N° 04

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA EL RIESGO DE CARIES
DENTAL

FICHA CLINICA

EDAD: SEXO:

18 17 16 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 28
>

W\
gu AN

v
L AAAT WATA A

48 45 44 43 42 # 31 32 33 34 35 36 37 38

INDICICE CEOD

0,0 a 1,1 = Muy bajo

Total, de piezas deciduas:

1,2a26 =Bajo . ¢

Cariadas:
2,7 a 4,4 = Moderado Extraidas o por extraer:
45a65=Alto Obturadas:

6,6 a mas = Muy alto & s b

80



ANEXO N° 05

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA LONCHERA PRE
ESCOLAR

Alimentos mas frecuentes incluidos en las loncheras preescolares:

ALIMENTOS DIA1 DIA2 DIA 3 DIA 4 DIAS
CARIOGENICOS
Galletas

Fasteles

Bebidas
Azurcaradas

Snack

Golosinas

EL SUBTOTAL: 3=

ALIMENTOSNO | DIA1 DIA2 DIA 3 DIA 4 DIA S
CARIOGENICOS

xxxxxxxxxx

Pan

Huevo

Fruta
Verdura

Carne

Agua

Cereales

EL SUBTOTAL: A=
Total de ALIMENTOS CARIOGENICOS + ALIMENTOS NO CARIOGENICOS

PUNTAIE FINAL

NO CARIOGENICA 0
MIXTA l1a2
CARIOGENICA 3 amas
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LEYENDA:
GALLETAS: Galletas dulces y saladas.

PASTELES Y GOLOSINAS: Bizcochos, tortas, alfajor, pastelillos, chocolates,

chupetines, caramelos, tofis, bombones, gomitas y chicles.

BEBIDAS AZUCARADAS: Gaseosas, yogurt y jugos procesados.

SNACKS: Papas fritas, frituras de maiz, chifles, chizitos, camotes fritos,
Cornflakes(cereales), frutas secas.

CARNES, LACTEOS Y HUEVOS: Pollo, res, cerdo, pescado, atdn.

FRUTAS Y VERDURAS: Manzana, naranja, platano, tomate, papa, camote, etc.

BEBIDAS CASERAS Y AGUA: Agua de manzana, agua de pifia, chicha morada,

jugos, infusiones, te, agua, etc.

PAN Y CEREALES: Pan blanco, pan integral, empanadas, arroz, avena, quinua,

trigo.
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ANEXO N° 06

CONSTANCIA DE APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

ﬂm{ INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR EXCELENTI
SEDE HUANCAYO

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR EXCELENTI,
OTORGA LA PRESENTE:

CONSTANCIA

A AGUIRRE HUARIPATA CLAUDIA GRACIELA y LUCEN PEREZ GABRIELA CESIA , bachilleres de
la Facultad de Ciencias de la Salud- Escuela Académica Profesional de Odontologia de la
Universidad Peruana Los Andes ,quienes se encuentran realizando su trabajo de investigacion
titulado” LONCHERA PRE- ESCOLAR ASOCIADA A CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA - HUANCAYQ" , para lograr el grado académico correspondiente
, han aplicado los Instrumentos de Investigacion a los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Excelenti.

Se expide la presente a solicitud de las interesadas.

Huancayo, 11 de Diciembre del 2019

LIC. EDGAR DAVID ADVINCULA PORRAS
DIRECTOR
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ANEXO N° 07

LAVALIDEZ Y LA CONFIABILIDAD DE INTRUMENTOS POR JUICIO
DE EXPERTOS
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ANEXO N° 08

DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

v

B M~ BLFAE H B «19

| Nombre |  Tipo | Anchura |Decimales| Efiqueta | Valores | Perdidos | Col Alineacién |  Medida | Rl
1 caries Numérico 8 0 CARIES DENTAL {0, MUY BA... Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
2 lonchera Numérico 8 0 LONCHERA P___ {0, NO CAR... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
3 sexo Numeérico 8 0 SEXO {0, FEMENI__. Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
I
5
I
7
8 |
]
10
1
_2
13
-
15
S
17
€A DATOS ESTADISTICOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a ®
Achivo  Editar  Ver Datos [ransformar  Analizar  Grificos  Utiidades i Ventana  Ayyda
o - = : rle
ARG M e » A 6 B uio(d
1: caries 4 Visivle: 3 de 3 variables
dllcaries gl lonchera] ghsexo | var var var ar var var ar var ar var ar var ar var var var
2 1 0 1
3 0 0 0
4 4 2 1
5 2 2 1
6 2 2 1
7 4 2 0
8 0 0 0
9 3 2 0
10 4 2 0
" 4 2 0
12 1 0 1
13 4 2 1
14 2 1 0
15 4 2 1
16 0 0 1
17 1 1 1
18 1 1 1
19 2 2 0
20 3 2 1
2 4 2 1
22 2 1 0
23 4 2 0
24 4 2 0
25 4 2 1
26 4 2 1
pig 4 2 0 =
R LN
istade e, Vit de e

IBM SPSS Statistics Processor estdlisto | | [Unicode ON
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3 DATOS ESTADISTICOS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a ®
Achivo  Ediar  Ver Dalos Iransformar  Anaizar  Grificos  Utlidades Ventana  Ayda

— <
SEE M e ST N B A
1 caries 4+ Visible: 3 de 3 vanables
dcm:s‘ dlmch:niz\ & sexo n| var var var var var var var var var var | var var var var var var
% 1 0 1
2 4 2 1
£ 4 2 0
3t 4 1 1
2 2 1 0
) 4 2 1
% 2 1 1
3 4 2 0
% 3 2 0
ar 4 2 1
B 4 2 1
3 4 2 1
) s 1 1
a 14 2 1
2 4 2 0
3 4 2 1
u 4 2 0
45 4 K 1
% : 1 0
a7 4 1 0
® 2 1 1
9 2 1 1
50 4 2 1
51 : 2 1
2 4 2 0
5 4 2 0
54 i i ! =

Wt e s Vi gyt

H L Escribe aqui para buscar

IBM SPSS Stalistics Processor esta listo Unicode:ON

ﬁDA‘OS ESTADISTICOS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a X
Archive  Edtar  Ver Datos  Iransformar  Analizar  Grificos  Utlidades Ventana  Ayyda

O, = - e
SEE M e~ B0 4 EiH J9

1: canes 4 Visibie: 3 de 3 vanables

dll caries | dlllonchera| & sexo | var var var var var var var var ar ar var var var var var var
54

55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
85
66
67
68
69
70
n
72
73
7
75
76
7
78
79
a0

Vit e o 1t 4 3150

Bl o oo sostparo s

61 575 Statiics Processor ssth Isio Y T
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ANEXO N° 09

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 10

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo , LUCEN PEREZ GABRIELA CESIA identificada con DNI N° , 73449202
egresada de la escuela profesional de Odontologia, vengo implementando el proyecto de
tesis titulado “LONCHERA PRE-ESCOLAR ASOCIADA A CARIES DENTAL EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA - HUANCAYO ”,
en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de
la investigacion asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran
usados unicamente con fines de investigacion basado en los articulos 6 y 7 del
reglamento del comité de ética de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de
Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 11 de Noviembre del 2019

LUCEN PEREZ GABRIELA CESIA

Responsable de la investigacion

Huella digital
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FACULTADDE CIEMNCIAS DE LA SATUD

UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACTON DE CONFIDENCTALIDAD

Yo , AGUIREE HUAFRIPATA | CLAUDIA GFACIELA identificada con DINI N¥ |
70400380 egresada de la escuela profesional de Odontologia, vengo implementando el
provecto de tesis titnlade “LONCHEFRA PRE-ESCOLAFR. ASOCIADA A CARTES
DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA -
HUANCAYO 7 en ese contexto declaro bajo juramento que los dates que s2 generen
como producte de lz investigacion zsi como lz identidad de los participantes serdn
preservados v oserdn usados Umicamente con fines de investigacion basade en los
articulos 6 v 7 del reglamento del comité de &tica de Investigacion v en los articulos 4 v
5 del Codige de Etica para la imvestigacidn Clentifica de la Universidad Peruana Los

Andes, salvo con autorizacion expresa v documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 11 de Moviembre dal 2012,

AGUIREE HUARIPATA, CLAUDIA GRACIELA
Huella digital

Responsable de la investigacion

91



ANEXO N° 11
FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

— gnreelent -
Esto #Adn

92



93



T84
Tk

s/ B

B ;
S

94



LONCHERAS PRE ESCOLARES
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€5to es mi #Adn
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