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5. Resumen y Abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre el contenido de lonchera preescolar y caries
dental en nifios de 5 a 6 afios de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019
- Chocope 2019. Metodologia: Es de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y de disefio no experimental. Se llevo a cabo en una muestra de 102 nifios
de 5 a 6 afios de edad, de ambos sexos. Tipo de muestreo probabilistico aleatorio
simple con poblacién conocida. Para medir el tipo de lonchera, se utilizé un
cuestionario adaptado del valor nutricional del Ministerio de Salud y alimentos segun
su potencial acidogénico y para medir el nivel de caries dental, se utiliz6 el indice ceod.
Resultados: El 51,6 % (16) present6 un indice de caries muy alto con una lonchera
mala, el 41,2 % (42) consumid un tipo de lonchera regular, y el 29,4 % (30) obtuvieron
un nivel de caries muy alto. Para determinar la relacién entre ambos grupos de estudio,
se utilizé la prueba del Chi-cuadrado Pearson de 16,65 y un p-valor de 0,032 < 0,05.
Conclusion: Existe relacion entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental
en nifios de 5 a 6 afos de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 -

Chocope 2019.

Palabras claves: Caries dental, nifios y preescolar
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the content of preschool lunch
boxes and dental caries in children from 5 to 6 years of age at the I. E. Josefina
Gutiérrez Fernandez No. 81019 - Chocope 2019. Methodology: It is guantitative,
observational, prospective, cross-sectional and non-experimental design. It was carried
out in a sample of 102 children between 5 and 6 years of age, of both sexes. Simple
random probability sampling type with known population. To measure the type of
lunch box, an adapted questionnaire of the nutritional value of the Ministry of Health
and Food was used according to its acidogenic potential and to measure the level of
dental caries, the ceod index was used. Results: 51.6% (16) presented a very high
caries index with a bad lunch box, 41.2% (42) consumed a regular type of lunch box,
and 29.4% (30) obtained a level of very high caries. To determine the relationship
between both study groups, the Pearson Chi-square test of 16.65 and a p-value of 0.032
< 0.05 was used. Conclusion: There is a relationship between the content of the
preschool lunch box and dental caries in children from 5 to 6 years of age from the I.

E. Josefina Gutiérrez Ferndndez No. 81019 - Chocope 2019.

Keywords: Children, dental caries and preschool
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I Introduccion

La caries dental es considerada una patologia multifactorial, en la cual, interactuan la
dieta, la microflora (compuesta por Streptococcus mutans y Lactobacillus), y el
huésped. Para muchos autores existen otros factores asociados, como son: el nivel
socioecondmico, grado de instruccion, zona de vivienda, entre otros. Por otro lado, la
ingesta de una dieta continua, rica en alimentos cariogénicos, ocasiona que el pH de la
cavidad bucal disminuya hasta volverse acido, lo cual produce una desmineralizacion
de piezas dentarias, si se expone por un tiempo prolongado y no se produce la

remineralizacion, estas se vuelven mas vulnerable a la aparicion de caries. *

Sobre esta problemaética, el Ministerio de Salud (MINSA), en su Gltimo reporte, indico
que en el Perq, hay un 90 % de prevalencia de caries dental a nivel nacional, y hasta
un 50 % a nivel mundial. ? la misma que viene aumentando de forma significativa,
debido principalmente, a los malos habitos alimenticios que contribuyen al deterioro

de las piezas dentarias en etapas tempranas >

Se debe resaltar, por otro lado, que la dieta es un factor importante en la salud de los
pacientes, sobre todo en la salud bucal, ya que de no haber una dieta saludable es
probable que la caries dental se desarrolle de forma temprana en los nifios,
adolescentes, embarazadas, entre otros. * Existen diversos estudios que relacionan a la
caries con el consumo de alimentos cariogénicos como los azucares, existiendo una
asociacion entre la frecuencia de su consumo, la ingesta y el desarrollo de las lesiones
cariosas; influyendo en la formacion de caries, asi mismo la composicion de los

alimentos (alta concentracion de sacarosa, glucosa o fructuosa), secuencia, frecuencia



de la ingesta y por ultimo el pH de los alimentos consumidos aceleran el proceso de la

aparicion de caries en el nifio. %3

Es necesario mencionar que los nifios de familias econdmicamente vulnerables
presentan una mayor tasa de prevalencia de caries dental; lo mismo ocurre con los
nifios cuyas madres tienen un bajo nivel educativo. El nivel socioeconémico de la
familia puede influir en las percepciones de los padres/cuidadores sobre la salud bucal
de sus hijos. Los padres con un nivel socioeconémico desfavorecido pueden tener un
menor conocimiento sobre los factores asociados con la caries y las necesidades de

atencion dental, asi como un menor acceso a los servicios de salud. *°

En el ambito de Latinoamérica se destaca que la caries de infancia temprana es
conocida como una de las patologias mas resaltantes, habiéndose elaborado estudios
de investigacion sobre la relacion de la caries dental y el contenido de la lonchera?, sin

embargo, son escasos los estudios sobre el tema en el distrito de Chocope.

Tarqui-Mamani C. ® en el 2018, indicd la existencia de un 5,6 % de loncheras
saludables en nifios y un 5,2 % en nifias. El 6,3 % de los nifios que residen en el area
urbana contaban con lonchera saludable, en contraste con el 0,8 % en el area rural. Los
nifios residentes en Lima Metropolitana (8,1 %)y la selva (8,1 %) consumian loncheras
saludables. Los departamentos con mayor prevalencia de loncheras saludables fueron:
Arequipa (13,6 %), Moquegua (9,4 %), Tacna (9,3 %), Lima (7,5 %) y Lambayeque

(6,5 %). La prevalencia de lonchera saludable en escolares peruanos es muy baja.

Ante lo expuesto en parrafos anteriores, se plante0 la siguiente problematica ¢Existe
relacion entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en nifios de 5 a 6 afios

de edad de la L.E. Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 - Chocope 2019?,



donde el principal objetivo fue determinar la relacién entre el contenido de lonchera
preescolar y caries dental en nifios de 5 a 6 afios de edad de la I.E. Josefina Gutiérrez
Fernandez N.° 81019 - Chocope 2019. Asi mismo, se plantearon objetivos especificos
como fue, el determinar el tipo de lonchera preescolar en nifios de 5 a 6 afios de edad
de la L.E. Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 - Chocope 2019 y determinar el
indice ceod de caries en los nifios de 5 a 6 afios de edad de la I.E. Josefina Gutiérrez

Fernandez N.° 81019 - Chocope 2019.

Este estudio se justificd de manera tedrica, ya que los presentes hallazgos nos ayudaron
a demostrar que la caries dental todavia afecta a un gran nimero de nifios y es un factor
de riesgo para desarrollar mas caries. También tiene un aporte practico y de beneficio
social, porque ayuda con la labor realizada por los odont6logos y a otros profesionales
de la salud, pues, al tener conocimiento sobre la prevalencia de la caries, informaran y
educaran sobre el contenido alimenticio de las loncheras de los nifios, contribuyendo
con la prevencidn de la caries y la placa bacteriana en esta etapa temprana. Asi mismo,
aporta metodoldgicamente, puesto que sirve como referente para efectuar futuras

comparaciones, utilizando el indice ceod de caries en casos de denticion decidua.

Esta investigacion fue de tipo no experimental, de enfoque cuantitativo, observacional,
prospectivo, de corte transversal, analitica y correlacional, se llevo a cabo en una
muestra de 102 nifios de 5 a 6 afios de edad, de ambos sexos. Este estudio se evaluo,
mediante la observacidn, para medir el tipo de lonchera, se usé un cuestionario
adaptado del valor nutricional del Ministerio de Salud y alimentos, segun su potencial
acidogénico y para medir la caries dental, mediante la observacién clinica de la cavidad

oral del nifio, se empled el indice ceod. Para determinar la relacion de ambas variables



de estudio, se empled la prueba no paramétrica de independencia de criterios Chi-
cuadrado Pearson.

Se obtuvieron los siguientes resultados, el 51,6 % de nifios que consumieron una
lonchera mala presentaron una prevalencia de caries muy alta, 41,2 % consumieron un
tipo de lonchera regular y por Gltimo el 29,4 % obtuvo un nivel de caries muy alto. Se
concluye que si hubo relacién entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental.
Para culminar, el presente trabajo de investigacion se encuentra estructurado en
introduccidn, hipdtesis, revision de la literatura, metodologia, resultados, conclusiones

y recomendaciones.



I1. Revision de literatura

2.1 Antecedentes

Internacionales

Duangthip D, Chen K, Gao S, Lo E, Chu C.’ (China, 2019). En su estudio titulado:
Caries de la primera infancia en nifios de 3 a 5 afios en Hong Kong. Objetivo:
Describir la prevalencia de caries dental entre nifios de 3 a 5 afios en Hong Kong e
investigar los factores asociados con su estado de caries dental. Metodologia: Este
estudio fue transversal, se seleccionaron siete jardines de infancia en Hong Kong
mediante un muestreo aleatorio estratificado. Se pidio a los padres de los participantes
que completaran un cuestionario sobre los antecedentes demograficos y
socioecondmicos de sus hijos, sus habitos dentales y su propio conocimiento dental.
La experiencia de caries dental se midi6 utilizando el indice de dientes primarios
cariados, perdidos y obturados (ceod). Se adoptd el indice de placa visible para el
registro de la higiene bucal, se usd un analisis de regresion binomial negativo inflado
con ceros (ZINB). Resultados: Entre los 1.204 nifios en edad preescolar participantes,
la prevalencia general de caries dental (CPD > 0) fue del 46 %. La puntuacion media
de ceod fue de 2,1 + 3,4. Conclusion: La caries dental es frecuenteentre los nifios en
edad preescolar en Hong Kong. Las experiencias de caries de los nifios del estudio
estan asociadas con el género, los ingresos familiares, el conocimiento dental de los

padres, la experiencia de visitas al dentista y la higiene bucal.



Zhou N, et al. 8 (China, 2019). En su estudio titulado: Caries dental y factores
asociados en nifios de 3 a 5 afios en la provincia de Zhejiang, China: una encuesta
epidemioldgica. Objetivo: Examinar la situacion de la caries dental y sus factores
asociados en la provincia de Zhejiang. Metodologia: Este estudio fue transversal, con
una muestra de 1591 nifios de 3 a 5 afios y sus padres o cuidadores se inscribieron en
este estudio. El estado de sus dientes fue evaluado por tres técnicos dentales calificados
segun los criterios de la OMS de 2013, segln ceod. Los padres o cuidadores de los
nifios completaron un cuestionario estructurado. Se utiliz6 un andlisis de regresién
logistica para analizar los factores de riesgo que pueden estar asociados con laaparicién
de caries dental en nifios en edad preescolar. Resultados: La prevalencia decaries
(ceod > 0) de nifios de 3 a 5 afios en la provincia de Zhejiang fue del 70,4 %. Las
puntuaciones medias de los dientes cariados, faltantes y obturados (ceod) de los nifios
de 3, 4 o 5 afios encuestados fueron 2,96 = 4,07, 4,42 £+ 466 y 5,75 = 5,19,
respectivamente. Conclusion: La prevalencia de caries dental y la puntuacién de ceod
de los nifios de 3 a 5 afios en la provincia de Zhejiang fue alta y se asocié con la edad,

el IMC, la duracién de la lactancia y las horas de suefio.

Hysi D, Caglar E, Droboniku E, Toti C y Kuscu O.° (Albania, 2017). En su estudio
titulado: Experiencia de caries dental entre nifios en edad preescolar albaneses: una
encuesta nacional. Objetivo: Determinar la experiencia de caries dental y las
necesidades de tratamiento entre nifios de 5 afios en Albania. Metodologia: Este
estudio es transversal, se utilizd la técnica de muestreo por conglomerados. El ceod se
empled para evaluar la experiencia de caries dental; seleccionaron 2.039 nifios de cinco
afios de 17 distritos de Albania. Resultados: La edad media fue de 4-5 afios. La

prevalencia de caries (ceod) fue del 84,1 %. La prevalencia de nifios sin lesiones



cavitadas (d=0) fue del 20,1 %. El indice ceod medio fue de 4,41 (3,83). Conclusion:
Los nifios albaneses de 5 afios evaluados en esta encuesta tenian una alta experiencia

de caries dental y caries no tratadas en la denticion primaria.

Nacionales

Argote V. 1% (Puno, 2021). En su estudio titulado: Relacion de la caries con el
programa de alimentacién escolar Qali Warma en nifios de 9 a 11 afios de edad, de
instituciones educativas, publicas y privadas del distrito de Ayaviri —2019. Obijetivo:
Fue determinar la relacion de caries con el programa de alimentacion escolar Qali
Warma en nifios de 9 a 11 afios, de Instituciones educativas, publicas y privadas del
distrito de Ayaviri, 2019. Metodologia: El presente estudio segun el tipo de
investigacion es cuantitativo, relacional, prospectivo, de disefio no experimental y
segun el periodo de tiempo es de corte transversal; La muestra esta conformada por
104 nifios de 9 a 11 afios de edad, de Instituciones Educativas Publicas y Privadas del
Distrito de Avyaviri, los cuales se seleccionaron mediante un muestreo aleatorio
estratificado. La recoleccion de datos se hizo mediante evaluaciones clinicas y fichas
de alimentacion; para evaluar la caries se utilizo los criterios del Sistema Internacional
de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS II). También se evalu6 los habitos de
alimentacion, mediante un diario dietético realizado al nifio, en donde se considero:
Alimentos consumidos en casa, alimentos consumidos en la escuela y frecuencia de
consumo de alimentos durante el dia. Finalmente, se evaluaron los alimentos
distribuidos por el programa Qali Warma. Resultados: Se determin6 que los nifios
beneficiados con el programa Qali Warma, presentaron mayor cantidad de superficies

con caries 40 %, una alta frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos.



Conclusion: Existe relacion entre la caries y el grado cariogénico de los alimentos
consumidos por los nifios de ambas instituciones educativas. Se determino la relacion

de caries y frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos.

Marroquin, N. ' (Huancayo, 2021). En su estudio titulado: Relacion entre el
contenido de la lonchera escolar y caries dental en nifios de 3 a 5 afios del centro
educativo “Angelitos del Alamo”, Comas - Lima 2019. Objetivo: Establecer la
relacion entre el contenido de la lonchera escolar y caries dental en nifios de 3 a 5 afios
del Centro Educativo “Angelitos del Alamo”, Comas - Lima 2019. Metodologia:
Segin el tipo de investigacién basica, disefio no experimental, prospectivo,
transversal. La muestra estuvo conformada por 109 nifios de 3 a 5 afios de edad, se
utilizé como técnica de recoleccion de datos la ficha de método de evaluacion de dieta
cariogénicay la ficha para llenar el indice ceod. Resultados: Con una probabilidad de
error del 5 %, el P-valor =0,881 > a = 0,05. El indice Ceod promedio fue de 5.57,
siendo el grupo de 5 afios el mas afectado. El indice Ceod del grupo de estudio se
encontrd en alto riesgo; segun lonchera se obtuvo un valor potencial global como valor
minimo 9 y maximo 79, con una desviacion estandar de 14,10. Conclusion: No existe
relacion entre el contenido de la lonchera escolar y caries dental en nifios de 3 a 5 afios

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

Benique, Y. ! (Cusco, 2019). En su estudio titulado: Contenido de las loncheras en
relacion con el riesgo de caries dental en nifios de 2 a 5 afios de la Cuna Jardin Emanuel
del distrito de Santiago- Cusco, 2018. Objetivo: Establecer la relacion entre el
contenido de las loncheras y el riesgo de caries dental en nifios de 2 a 5 afios de edad de
la cuna jardin Emanuel del distrito de Santiago- Cusco, 2018. Metodologia: El estudio

tuvo un disefio descriptivo-correlacional, conformado por una poblacion de 181 nifios
8



y nifias de la cuna jardin Emanuel del distrito de Santiago. La técnica para determinar
el contenido de las loncheras fue la encuesta, con lo cual se determind el potencial
cariogénico, y para determinar el riesgo de caries dental fue el indice ceod.
Resultados: Se obtuvo un bajo riesgo cariogénico del contenido de lonchera,
representado por 60,8 %; con respecto a la prevalencia de caries dental, segun el indice
ceod fue 97,8 % predomind un alto riesgo de caries. Conclusion: No se encontrd

relacion entre el riesgo de caries dental y el contenido de las loncheras.

Santillan, T. *? (Piura, 2019). En su estudio titulado: Relacién entre la lonchera
preescolar y caries de infancia temprana en estudiantes de la institucion educativa
Virgen Morena De Guadalupe. Objetivo: Determinar la relacién entre lonchera
preescolar y caries de infancia temprana. Metodologia: Este estudio es transversal,
para la toma de datos se utilizd el cuestionario de valoracion estomatoldgica de
loncheras, y el indice de ceod respectivamente, determinando la relacion entre estas
variables cualitativas. Resultados: La lonchera mixta representa un 75 % del total.
También se determind el riesgo cariogénico de los estudiantes de dicha institucion,
obteniendo como resultados que el 56 % presenta riesgo cariogénico bajo. Mediante
el método estadistico de Chi -cuadrado de Pearson se determind la relacion entre las
dos variables que son el tipo de lonchera y riesgo cariogénico. Conclusion: Si existio

relacion entre variables mencionadas.

Rivera, Y. 3 (Huanuco, 2018). En su estudio titulado: Contenido de la lonchera
preescolar y su influencia en la caries dental en el Centro Educativo Virgen de
Guadalupe, Huéanuco 2017. Objetivo: Determinar la relacion entre el tipo de

lonchera preescolar y caries dental en un jardin de Huanuco. Metodologia: El estudio



tuvo un disefio no experimental, el cual se llevo a cabo en una muestra de 151 nifios
de ambos sexos, en edades de 3 a 5 afios de edad. Para determinar la relacion se reviso
clinicamente la cavidad bucal de cada nifio, se uso el odontogramay el indice ceod,
ademas se observo el tipo de lonchera de los nifios. Resultados: La prevalencia de
caries dental fue alta, con un 84,28 %, (indice de ceod de 4,89). La valoracién
estomatoldgica de las loncheras escolares fue mala, con 54,1 %. Conclusion: Si

existe relacion entre lonchera cariogénica y caries dental alta.

Alcos M, Simauchi M. * (Moquegua, 2018). En su estudio titulado: Relacion entre el
tipo de lonchera preescolar como factor predisponente de caries dental en nifios de 3 a
5 afios de edadque asisten a la I.E.I. Sefior de los Milagros, Chen Chen Moquegua,
2018. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la caries dental y la lonchera
preescolar. Metodologia: El estudio tuvo un disefio observacional, prospectivo y de
corte &saskl cual se llevd a cabo en una muestra de 154 nifios de educacion inicial, de
ambos sexos, en edades de 3 a 5 afios de edad. La experiencia de caries dental se evalud
usando el indice ceod y el tipo de lonchera preescolar se evalué mediante la ficha de
valoracion estomatoldgica de lonchera adaptada del valor nutricional del MINSA y
alimentos segun potencial acidogénico. Resultados: Se obtuvo un tipo de lonchera no
saludable con un grado de acidogenicidad mayor con un 37 % correspondiente a la
categoria malo y un 98,7% presentaron mayor incidencia de caries dental.
Conclusion: Este estudio pudo determinar que si existe relacion entre el tipo de

lonchera preescolar (malo) y caries dental (muy alto).

Arévalo W, Rodriguez D.° (Loreto, 2018). En su estudio titulado: Contenido de la

lonchera escolar y caries dental en nifios de una institucion educativa inicial, Loreto —
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2018. Obijetivo: Determinar la relacion que existe entre la caries dental y la lonchera
preescolar. Metodologia: El estudio tuvo un disefio no experimental, correlacional, y
transversal, el cual se llevo a cabo en una muestra de 166 nifios de ambos sexos, en
edades de 3 a 5 afios de edad. Se empled 2 tipos de instrumentos: una ficha de
recoleccion de datos del contenido de la lonchera escolar y otra ficha de recoleccion
de datos odontoldgica ceod. Resultados: EI 90,4 % (151 casos) presenta caries dental,
segun el contenido de la lonchera escolar, el 64,5 % (107 casos) presentan una lonchera
no saludable El ceod de nifios con lonchera no saludable fue de 4,92. Conclusion:

Existe relacion entre la lonchera no saludable y la caries dental.

2.1 Bases tedricas

Caries dental

La caries dental es conocida como una patologia infecciosa causada por bacterias luego
de la erupcion dental, también es un procedimiento progresivo de desmineralizacién
que afecta a los tejidos duros de las piezas dentarias mineralizadas.*®

Segun algunos autores definen a la lesion cariosa como un mecanismo dinamico de
desmineralizacion y remineralizacion como resultado del metabolismo microbiano
agregado sobre la superficie dentaria, en la cual, con el tiempo, puede resultar una

pérdida neta de mineral y es posible que posteriormente se forme una cavidad. 13

La dinamica de las lesiones cariosas depende principalmente de la disponibilidad de
azucares fermentables, otras condiciones ambientales, bacterias y factores del
huésped. Nuestro conocimiento actual de los microorganismos implicados en el inicio

y progresion de la caries es todavia bastante incompleto. Las especies bacterianas
11



b)

acidogenas-aciduricas mas relevantes conocidas hasta la fecha son Streptococcus
mutans, Bifidobacterias y Lactobacillus; mientras que los Streptococcus mutans son
iniciadores, las Bifidobacterias y los Lactobacilos son mas potenciadores de la
progresion. Los impulsores de la actividad microbiana son condiciones ambientales
especificas, como la presencia de azucares dietéticos fermentables y la ausencia de
oxigeno. Basandonos en estas condiciones, la zona necrética o contaminado cumple

con todos los criterios para la progresion de la enfermedad y debe eliminarse. 4

Es considerada como una de las enfermedades mas prevalentes de la cavidad bucal a
nivel mundial y es la causa principal de la odontalgia y la pérdida de piezas dentarias
en las poblaciones. Esta enfermedad se encuentra asociada a una baja calidad de vida.*®
Esta enfermedad se desarrolla de manera progresiva, mediante las interacciones
bioldgicas complejas de bacterias productoras de acidos, el huésped vy la saliva.
Los microorganismos relacionados con la caries son Streptococcus mutans,
Streptococcus sobrinus y Lactobacillus, estas bacterias se encuentran presentes en la
placa dental formada a lo largo de la pieza dentaria y de acuerdo con el bajo pH de la

saliva y la falta de flGor, se puede iniciar el desarrollo de la caries. *°

Prevalencia:

Segun los ultimos reportes que realizd en MINSA, indica que existe un 90 % de
prevalencia de caries de infancia temprana a nivel nacional y el 50 % a nivel mundial .2
Etiologia

Es una patologia crdnica, de diversos factores etiol6gicos, la cual ocasiona la

desmineralizacion y destruccion del esmalte dentario, producto del acido, el cual es
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metabolizado por las bacterias gracias a los restos alimenticios encontrados en la

cavidad bucal.

Su etiologia es multifactorial, depende de la interaccion del huésped, la microflora 'y

el sustrato, ademas del tiempo.

Huésped: Cuando el huésped es vulnerable debido a diversos factores heredados, o la
edad, también influye los trastornos endocrinos, maloclusién dentaria y trastornos
salivales. 1

Microflora: Dentro de ellas estan los microorganismos protectores y otros que son
potencialmente patdgenos. Las lesiones cariosas se desarrollan en las superficies del
esmalte de las piezas dentarias, donde los microorganismos cariogénicos encuentran
un hébitat ideal para proliferar y generar la enfermedad.

Dentro de aquellos microorganismos patdgenos se encuentra el S. mutans. Estabacteria
cariogénica esta relacionada con el desarrollo del inicio de la caries, asimismo, los
Lactobacillus acidophylus, son los responsables de metabolizar los azucares de la
cavidad bucal y producir acidos desmineralizantes. 16

La dieta: Se refiere a los alimentos con una elevada cantidad de azucares, el cual,
acelera la actividad bacteriana. Se puede afirmar que los alimentos mas cariogénicos
seran los mas viscosos y los méas acidogénicos, es decir, los que mas acidos formen,
alimentos que se quedan pegados a los dientes como los caramelos o alimentos de alta
viscosidad. Los alimentos mas cariogénicos pueden ser, aquellos que contienen
sacarosa y almidon. 614

Para considerar a una dieta como cariogénica se debe conocer:

La forma del alimento: Su consistencia y adhesividad (sélido, liquido, viscosidad).
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La hora de ingesta de los alimentos, ya sea antes de acostarnos, entre comidas o durante
ellas.

La secuencia y la frecuencia en la ingesta de azucares y otros carbohidratos
fermentables.

El potencial de saliva estimulada. 8

Los carbohidratos fermentables son la principal fuente de energia de las bacterias
bucales, especificamente las que estdn directamente envueltas en la baja del pH.
Cualquier alimento que posea hidratos de carbono es potencialmente cariogénico,
siendo la cariogenicidad de un alimento, una medida de su capacidad para facilitar la

iniciacion de la caries dental. ©

Tiempo: Cuando hay un mayor tiempo de exposicidn de la pieza dentaria a los acidos

producidos por las bacterias, existe un mayor riesgo de caries. *’

Sustrato: Inducen al cambio de pH de la cavidad oral, los alimentos &cidos son de
enfoque patoldgico en la cariologia porque se relacionan con la presencia de erosién
del esmalte y al desarrollo de bacterias acidofilicas. Investigaciones sobre el tipo de
alimentacién relacionado con la caries, sugieren que debemos disminuir el consumo
de bebidas carbonatadas como las gaseosas y algunos energizantes, ya que hacen que
el esmalte dental se haga débil, haciéndolas vulnerables a las lesiones cariosas. '

Bacterias: Los microorganismos mas significativos en el desarrollo la caries son los
géneros Streptococcus mutans, Lactobacillus y algunas especies de Actinomyces. EI S.
mutans es la bacteria principal que da inicio al cambio del pH del biofilm, otorgando
la adherencia de otros microorganismos que acidifican el pH con acidos provenientes

de su metabolismo con los polisacaridos, en cuanto a los Lactobacillus, estos inducen
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al desarrollo de las bacterias y los Actinomyces son las bacterias mas propensas en
caries avanzadas hallandose cepas a nivel de la raiz dental. 8

Edad: Los estudios indican que a una edad temprana el riesgo de caries es mayor
debido a que los menores aun estan aprendiendo a cepillarse y su técnica no es muy
precisa, por lo que dependen de sus padres para llevarla a cabo.

Sexo: Algunos investigadores indican que, los dientes en las nifias erupcionan antes,
por lo tanto, entran en contacto con la enfermedad antes que los nifios. *°

Saliva: La saliva es una secrecion compleja proveniente de las glandulas salivales
mayores y menores, las cuales se extienden por todas las regiones de la boca, excepto
en la encia y en la porcién anterior del paladar duro. EI 99 % de la composicion de la
saliva es agua, mientras, el 1 % restante esta constituido por moléculas organicas e
inorganicas. La saliva es un buen indicador de los niveles plasmaticos de diversas
sustancias tales como hormonas y drogas, por lo que puede utilizarse como método no
invasivo para monitorizar las concentraciones plasmaticas de medicamentos u otras
sustancias. 18

El pH: Se emplea para expresar la concentracién de iones de hidrogeno de una
solucién. El pH salival tiende a ser neutral, con un valor promedio de 6.7. EI pH
decrece rapidamente luego del consumo de algun alimento en los primeros minutos,
para incrementarse gradualmente, la literatura indica que en 30 minutos debe retornar
a sus niveles normales. Para que esto se produzca actua el sistema buffer de la saliva,
que incluye bicarbonato, fosfatos y proteinas. EI pH salival depende de la

concentracion de bicarbonato. ¢
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Caries de infancia temprana

La caries de la primera infancia CIT es una enfermedad infantil comdn con la mayor
prevalencia en grupos pobres, socialmente desfavorecidos y minoritarios. Los
principales factores de riesgo para la CIT son el consumo frecuente de azUcar, la falta

de cepillado de dientes y la hipoplasia del esmalte.*®

La etiologia de la CIT es multifactorial y compleja, involucrando aspectos

ambientales, conductuales, socioeconomicos, y factores bioldgicos.?

La matriz del biofilm juega un papel clave en la patogénesis de la caries dental,
particularmente cuando condiciones (por ejemplo, comportamiento dietético cargado
de azUcar) son propicios para el desarrollo de CIT. La matriz proporciona un andamio
fisico esencial que facilita la acumulacion microbiana y adherencia a los dientes,
mientras proporciona un medio limitante de la difusion que ayuda a crear un pH bajo
microambientes en la biopelicula-superficie del diente interfaz, particularmente S.
mutans, son los principales organismos involucrados en la etiologia y patogenia de
CIT.%

Sin embargo, el papel preciso de los S. mutans, en la etiopatogenia, necesita una
reevaluacion utilizando modelos de biopeliculas de especies mixtas que imitan los
desafios cariogénicos que se encuentran en CIT. Ademas de los S. mutans, se han
detectado claramente otros microbios (incluido C. Albicans) en el complejo
microbioma placa biopelicula de la CIT, pero estudios adicionales en profundidad
empleando modelos in vivo de la caries dental son necesarios para dilucidar su papel

especifico en el inicio y la progresion de caries dental.?!
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Indice ceod

El ceod fue elaborado por Allen Gruebbel en 1944, como complemento del indice CPO
que tabula los dientes cariados, perdidos y obturados en la poblacion adulta; al
elaborarlo y surgir posibilidad de confundirse las letras CPO propuso la nueva
simbologia dispuesta para la poblacion infantil. 22

Este indice sirve para la categorizacion del dafio ocasionado por la caries, en la cual se
verd, la cantidad de dientes afectados por caries activa, con extraccion realizada o
indicada y obturados. Presenta cinco categorias:

e Muybajo:0.0a1l.1

e Bajo:1.2a2.6

e Moderado: 2.7 a 4.4

e Alto:45a6.5

e Muy alto: 6.6 a mas. 2

Lonchera preescolar

La dieta es un conjunto de alimentos y bebidas, los cuales son consumidos de manera
regular, que sirven para lograr una nutricion adecuada para los pacientes, ademas,
contribuyen con el crecimiento y desarrollo de las personas y calcificacion de los
dientes.

La dieta debe contener proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, entre otros, los

cuales guardan relacion con el huésped al ataque de caries. 2

En la actualidad, no se cuestiona el papel de la dieta en el desarrollo de la caries dental,

y es el odontologo, junto con el personal de salud, son los encargados de proporcionar
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toda informacion, de manera preventiva y de forma individual, a cada uno de los

pacientes con el propdsito de prevenir la caries dental. 14

a) Beneficios:

Las loncheras aseguran un buen rendimiento en los escolares y los investigadores
recomiendan que la lonchera debe presentar tres tipos de alimentos como los
energéticos, en los cuales se encuentran los hidratos de carbono, los formadores
compuestos por alimentos del reino animal y los protectores compuesto a base de frutas
y verduras. Los investigadores indican que estos tipos de alimentos aseguran unbuen
aporte de energia en los nifios, los cuales de manera diaria sufren desgastes por las
actividades en el horario de clases o recreo. %

b) Factores relacionados:

Uno de los factores relacionados con la dieta, es el consumo frecuente de azlcar y los

hidratos de carbono, los cuales son de mayor relevancia. 18

c) Hidratos de carbono:
Los carbohidratos, que son de rapida absorcion presente en la dieta, estimulan las
lesiones cariosas y ejercen un efecto cariogénico en las piezas dentarias. °

Caracteristicas:

e Textura

e Consistencia

e Propiedad acidogeénica

e Efecto en la colonizacion de bacterias

e Cantidad y composicion glucidicas.
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e Azlcar en la lonchera preescolar: El azucar es uno de los alimentos en forma
de carbohidrato que se fermenta, e inicia su digestion en la boca por medio de
la amilasa que se encuentra en la saliva.

Tipos:

e Intracelular: Este tipo de azucar se encuentra integrado en la estructura celular
de las frutas y verduras.

e Extracelular: Este tipo de azucares contienen calorias que se encargan de
promover la energia de cualquier valor nutritivo, y se encuentra en alimentos
industrializados, usado como conservante y su sabor dulce.

e Azlcares principales:

v Sacarosa: Golosinas, pasteles, frutos secos, kétchup y gaseosas.

v Glucosa y fructuosa: Miel y frutas.

v' Lactosa: Leche

v' Maltosa: Derivada de almidones. 8
Los dulces, por mucho tiempo, han sido considerados como la principal causa de la
caries dental, sin embargo, algunos estudios indican que no lo son, por qué los
alimentos a base de almidones son realmente los que ocasionan un mayor deterioro,
por presentar una mayor adherencia al esmalte de los dientes y los &cidos formados

permanecen mas tiempo en el esmalte.

d) Alimentos saludables:

Los alimentos saludables estan clasificados en:
e Energéticos:

v Pan blanco e integral

v Papa, camote y yuca
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v Frutos secos, entre otros.

e Constructores:

v" Huevo

v" Queso

v' Yogur

v" Pollo

v Pescado, entre otros.

Reguladores:

Frutas y verduras

Tipo de lonchera, adaptacion del valor nutricional del Ministerio de Salud y alimentos,
segUin su potencial acidogénico. °

Este tipo de instrumento, mide el tipo de lonchera segin su potencial acidogénico,
otorgando valores a los tipos de alimento, por ejemplo:

Alimentos saludables:

Alimentos y sustancias acidogénicos: +1

Alimentos y sustancias hipoacidogénicos, no acidogénicos o minimamente
acidogénicos: +5

Alimentos no saludables:

Alimentos no saludables/acidogénico: -5

Alimentos no saludables/hipoacidogénicos, no acidogénicos 0 minimamente
acidogénicos: -1

La valorizacion estomatoldgica fue divido en:

Bueno:11 a maés. Presenta un tipo de lonchera con alimentos saludables e
hipoacidogénicos
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Regular: 1 a 10. Presenta un tipo de lonchera saludable, pero con mayor presencia de

alimentos acidogénicos

Malo.0 a menos: Presenta un tipo de lonchera con alimentos no saludables y

acidogeénicos. 3
Dieta y S. mutans

Segun algunos estudios realizados, todo alimento rico en azucar sola 0 combinada con
lacteos como la leche, pan y almidones, ingeridos con una frecuencia de 3 a 4 veces
por dia, es considerado como un alimento cariogénico, siendo la sacarosa el azucar
mas cariogénico, ya que al metabolizarse genera acidos y las bacterias como el S.
mutans, lo usan para producir glucanos que le permiten adherirse a la superficie
dental.?® Segun diversas investigaciones, se ha indicado que, los carbohidratos y la
sacarosa ocasionan cinco veces mas, lesiones cariosas que los alimentos ricos en
almiddn, favoreciendo la formacidon de lesiones en las superficies lisas, por lo cual se
recomienda el control de alimentos ricos en azlcar y las aplicaciones preventivas con

flaor. %
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I1l.  Hipotesis

Hipotesis de investigacion:

Hi: Existe relacion entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en nifios de
5a 6 afos de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 - Chocope 20109.

Hipdtesis estadistica:

Ho: No existe relacion entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en
nifios de 5 a 6 afos de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 -

Chocope 20109.

Ha: Si existe relacion entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en nifios
de 5 a 6 afios de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 - Chocope

2019.
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V1. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo.

Cuantitativo: Segn Hernandez R., consiste en el contraste de teorias ya existentes a
partir de una serie de hipoétesis surgidas de la misma, siendo necesario obtener una
muestra, ya sea en forma aleatoria o discriminada, pero representativa de una
poblacion o fendmeno objeto de estudio. 2! Ya que, partiendo de la observacion, se
han recopilado y analizado datos sobre ambas variables de estudio: valor de las

loncheras y el nivel de caries.

Segun la intervencién del investigador es observacional.

Observacional: Segun Hernandez R., porque los datos son reflejados de acuerdo a la
evolucion natural de los eventos, sin necesidad de manipular las variables, a su vez
observar los fendmenos como tal. 2* Puesto que se ha observado rigurosamente los
fendmenos ocurridos; se han recogido, analizado y descrito los hechos, a la vez se ha

comprendido la relacion entre ambas variables sin llegar a manipular la informacion.

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

Prospectivo: Segun Herndndez R., este disefio de investigacidn se caracteriza porque,
los datos son planeados en el tiempo con la finalidad de conseguir resultados. 2* Porque
se realizo la recoleccion de la informacion tomando en cuenta las consideraciones
propias de la investigadora, con la finalidad de demostrar la relacion entre ambas

variables.
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Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.
Transversal: Segun Hernandez R., es el disefio de investigacion que analiza datos de
variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion, muestra o
subconjunto predefinido y que lo mide solo una vez. 2* Ya que no se ha realizado
ningun tipo de intervencion en el fendmeno por parte de la investigadora. Se ha
realizado la medicion de ambas variables a través de una ficha de alimentacion y del

indice CEOD.

Segun el nivel de la investigacion, es correlacional.
Correlacional: Segun Hernandez R., este nivel de investigacion evalla porque se
determin® si ambas variables tienen relacion una de otro considerando describir o

estimar parametros del estudio. 24

Segun el disefio de la investigacion, es no experimental.

No experimental: Segun Herndndez R., este disefio de investigacion hace referencia
a la no manipulacion de la variable por parte del investigador, el cual, solo observa

en un tiempo determinado las variables. 2*

Ox

4 N

Donde:

M: Muestra de estudio

Ox: Variable X Caries dental
Oy: Variable Y, lonchera

r: Relacion de variables

> _ Y,
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4.2 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 139 nifios de 5 a 6 afios de edad de la Institucion
Educativa Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 del distrito de Chocope 20109.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

Nifios matriculados en dicha I. E. de Chocope

Nifios que llevaron su lonchera escolar

Nifios cuyos padres aceptaron voluntariamente su participacién en el estudio
Nifios con denticion decidua

Nifios de ambos sexos.

Criterios de exclusion

Nifios ausentes durante la evaluacion.

Nifios con denticion permanente o mixta.

Muestra:

Esta estuvo conformada por la siguiente formula de poblacién finita:

NZ,2pq

"TIN-DE2 +22pq

Za=Nivel de confianza para una seguridad del (95 % = 1,96)

P= Proporcién de nifios = 0.45*

g = Porcentaje de la poblacién que no tiene cierto atributo (1- p= 0.55)
e = error maximo permisible = 0.05

N= poblacion conocida = 139
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Luego:

139 = 1.96 * 0.45 = 0.55

(139 — 1) x 0.052 + 1.96% * 0.45 = 0.55
n=102
Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 102 nifios en total.

Tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple con poblacion conocida.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

Tipos de Escala de
Variable Definicién conceptual Definiciones Indicador variables | medicion Valores
Independiente Operacionales finales
Contenido de alimentos y Bueno: 11
Contenido  de bebidas que se | Ficha d_e alimentacionpara Ficha de Cualitativa ordinal a mas
lonchera encuentran en _Ias categorizar los valoresde la observacion Regular: 1a
loncheras de refrigerios | lonchera 10 Malo:0a
preescolar . S 93
infantiles. menos
Variable Definicion conceptual ODeﬁmqlon?S Indicador TIp_OSb?e Escc?la" - :‘{alolres
Dependiente p peracionales variables medicion inales
La caries dental es Muy bajo:
conocida como una 0.0al.l
patologia infecciosa Bajo: 1.2 a
causada por bacterias 2.6
luego de la erupcion| .. . © oL . Moderado:
Caries dental dental, también es un Ir)dlcl:edceod_par(ja mtetljlrel Indllce de (cj:arles Cualitati Ordinal 2.7a
orocedimiento progresivo nivel de caries denta segun ceo ualitativa rdina 44
de desmineralizacion que Alto: 4.5 a
afecta a los tejidos duros 6.5 Muy
de las piezas dentarias alto: 6.6 a
mineralizadas. 1 mas.

27




4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a) Técnica: Observacion

b) Instrumento: Ficha de alimentacidn y odontograma

El instrumento que se utiliz6 en este estudio fue un odontograma para medir la caries
dental segun elindice de ceod; validado por la OMS y también se utilizé una ficha de
observacion (Anexo 1) para medir el tipo de lonchera preescolar se utilizé una
adaptacion del valor nutricional del Ministerio de Salud y alimentos, segin su

potencial acidogénico, validado por Moquillaza G. %

a) Procedimiento:

Del permiso a la Institucién Educativa

Se tramitd con el encargado de la filial de Trujillo de la universidad ULADECH — Dr.
Paredes Calderdn, José Antonio, mediante una solicitud sobre mi proyecto de
investigacion, siendo recepcionada por secretaria, posteriormente se me notifico la
aceptacion de la misma, proporcionandome la fecha de recojo de la solicitud o carta
de presentacion, siendo dirigida hacia el director de la Institucion Educativa, Josefina

Gutierrez Fernandez N.° 81019 del distrito de Chocope, (Anexo 3).

Se coordind con la directora el dia de la entrega de la carta de presentacion, obteniendo

la autorizacion para ejecutar la investigacion en los nifios de 5 a 6 afios desu institucion.

Se procedié a coordinar con las docentes encargadas de las aulas a evaluar, se
establecid la ecuacion, muestreo probabilistico con poblacion finita, obteniendocomo
muestra a 102 nifios de 5 a 6 afios de la Institucion Educativa Josefina Gutiérrez

Fernandez N.° 81019; sé aplico el muestreo probabilistico aleatorio simple con
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poblacion conocida, a traves del programa de Excel se establecieron los individuos
considerados dentro del estudio para la ejecucion.

De la capacitacion del instrumento indice ceod:

Se coordind con la especialista CD. Mg. Esp. Velazquez Veneros, Cynthia,
odontopediatra, una reunion sobre el correcto uso del indice ceod donde a través de
medios impresos, fotos y evaluaciones realizadas en 10 pequefios pacientes, se me
capacito de forma exitosa sobre el empleo correcto del indice ceod. Al término de esta
sesion la especialista en el area me proporciond una constancia la cual avalé mi
conocimiento obteniendo sobre el tema, de esta forma pude aplicar mi estudio de forma

exitosa.

Del permiso a sus padres

Una vez aceptado la solicitud por parte del director, se envid un consentimiento
informado a los padres de familia de los nifios (Anexo 4), donde se informaron sobre
el estudio que participaron sus menores hijos, indicAndose que no le generaria costo

alguno.

De la ejecucidn del estudio

Una vez firmado el consentimiento informado por parte de los padres cuyos nifios
participaron en el estudio, se procedio a ejecutar el estudio de la siguiente manera:

A las 10 am en punto, se procedio a explicar al nifio sobre el estudio presentandole el
asentimiento informado (Anexo 4), donde el menor acept6 participar en el estudio,
posteriormente se procediod a ver las loncheras de cada nifio, tomando un promedio de

5 minutos en la revision de cada lonchera, se revisé 13 loncheras por dia registrando
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en la ficha de observacion de datos el tipo de lonchera segun su potencial acidogenico.
(Anexo 1).

Los valores que se otorgaron a las loncheras, dependieron del tipo de alimento
encontrado, por ejemplo, por cada alimento saludable hipoacidogénico, se le otorgd
un valor de +1, por cada alimento saludable acidogénico tuvo +5, por cada alimento
no saludable hipoacidogénico, obtuvo -1 y por cada alimento no saludable
acidogénicos obtuvo -5, todos esos valores obtenidos fueron sumados para luego ser

colocados segun el nivel en que se encuentren®, de la siguiente manera:

Presenta un tipo de
. lonchera con alimentos
Bueno 11 a mas
saludables e

hipoacidogénicos

Presenta un tipo de
lonchera saludable, pero
Regular 1a10 )
con mayor presencia de

alimentos acidogénicos

Presenta un tipo de
Malo 0 a menos lonchera con alimentos no

saludables y acidogénicos

A las 11 am, se procedid a la evaluacion clinica de la cavidad bucal de los nifios,
evaluando a 13 nifios por dia; con un promedio de 10 minutos por cada nifio;

tomandome 8 dias y medio.

Cada nifio se sento en una silla de su propia aula y con la ayuda de la luz natural, se
utilizé un espejo bucal y explorador, se procedié a registrar lo inspeccionado en el

odontograma para luego obtener el indice ceod.

Este indice sirviod para la categorizacion del dafio ocasionado por la caries, en la cual
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se observag, la cantidad de dientes afectados por caries activa, extracciones realizadas

o indicadas y obturaciones, el cual se categorizé en cinco:

o Muy bajo: 0.0a 1.1

o Bajo:1.2a 2.6

. Moderado: 2.7 a 4.4

. Alto: 45a6.5

. Muy alto: 6.6 a méas. 2°

Resumen para el ceod: Indice ceo individual = c (Cariada) + e (Extraida) + o
(Obturada)

Los datos recopilados fueron colocados en la ficha de observacion de datos para luego
ser colocados en cuadros o tablas estadisticos.

Posteriormente, la encargada de la direccion de la institucion educativa me

proporciond una constancia de ejecucion de mi investigacion (Anexo 8).

4.5 Plan de analisis

Para el plan de analisis, se utilizaron dos instrumentos: La ficha de observacion con la
finalidad de categorizar los valores de la lonchera y el indice ceod para medir el nivel
de caries dental. Los datos acopiados se procesaron tomando como referente

el programa IBM SPSS Statistic v.26 para luego presentar los resultados en tablas
estadisticas de acuerdo a los objetivos propuestos con sus valores absolutos,relativos

y graficos correspondientes.
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Para el analisis de la informacion, se utilizé ademas Microsoft Excel V. 2019, donde
se tabularon y ordenaron los datos, asi mismo se construy¢ tablas de frecuencia de
unay doble entrada, con sus valores correspondientes para determinar si hay relacion
entre el contenido de lonchera y caries dental, se empled la prueba no paramétrica de
independencia de criterios Chi-cuadrado Pearson X? con un nivel de significancia de

p < 0,05.
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4.6 Matriz de consistencia

Problema Obijetivos Hipdtesis Variables Indicador Metodologia
¢Existe Objetivo general Hi: Existe relacion entre el | Independiente Tipo, nivel y disefio: L4g
relacion entre | Determinar la  relacion | contenido de lonchera preescolar | Contenido de | Bueno 1la investigacion es de tipg
el contenido | entre el contenido de |y caries dental en nifiosde 5 a 6 | lonchera mas cuantitativo, observacional,
de lonchera | lonchera preescolar vy | afos de edad de la I. E.Josefina | preescolar Regular 1 a 10 prospectivo, transversal,
preescolary | caries dental en nifios de 5 | Gutiérrez Fernandez N.° 81019 - Malo de O a analitico, de nivel relacional, y
caries dental | a 6 afios de edad de la I. Chocope 2019. menos de disefio no experimental

en nifios de 5
a 6 anos de
edad de la I.
E.Josefina
Gutiérrez
Fernandez
N.°81019 -
Chocope
2019?

E.Josefina Gutiérrez
Fernandez N.° 81019 -
Chocope 2019.

Obijetivos especificos

- Determinar el tipo de
lonchera preescolar en
nifios de 5 a 6 afios de edad
de lal. E. Josefina Gutiérrez
Fernandez N.° 81019

- Determinar el indice ceod
de caries en nifios de 5 a 6
afios de edad de la I. E.
Josefina Gutiérrez
Fernandez N.° 81019

Hipotesis estadistica.

Ho: No existe relacién entre el
contenido de lonchera preescolar
y caries dental en nifiosde 5 a 6
afos de edad de la I. E.Josefina
Gutiérrez Fernandez N.° 81019 -
Chocope 2019.

» Ha: Si existe relacion entre el
contenido de lonchera preescolar
y caries dental en nifiosde 5 a 6
afos de edad de la I. E.Josefina
Gutiérrez Fernandez N.° 81019 -
Chocope 2019.

Dependiente:

caries dental

Muy bajo: 0.0 a
1.1

Bajo: 1.2a 2.6
Moderado: 2.7
add

Alto: 45a6.5

Muy alto: 6.6 a
mas.

(correlacional).

Poblacion

Estuvo conformada por 139
nifios de 5 a 6 afios de edad de
la LE. Josefina Gutiérrez
Fernandez N.° 81019 del
distrito de Chocope del afio
2019.

La muestra estuvo dada por
102 nifios.
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4.7 Principios éticos

El desarrollo de este proyecto investigativo se baso en la Declaracion de Helsinki, que
vela en las investigaciones relacionadas con la salud, ademés de proteger la
informacion confidencial de los participantes, por lo que respectivamente se aplicé el
consentimiento informado de los padres de la Institucién Educativa, Josefina Gutiérrez
Fernandez N.° 81019 del distrito de Chocope '

Se respetd los principios éticos de investigacion, cumpliendo y respetando los criterios
establecidos por el Codigo de Etica para la Investigacion de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote Aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con
Resolucion N.° 0037-2021-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 13 de enero del 2021
version 004 todas las fases de la actividad cientifica deben conducirse basandose en
los principios de la ética que rigen la investigacion en la ULADECH Catdlica:
Proteccion de la persona. - El bienestar y seguridad de las personas es el fin supremo
de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad, diversidad
sociocultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion. Este principio no solo
implica que las personas que son sujeto de investigacion participen voluntariamente y
dispongan de informacion adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos
fundamentales si se encuentran en situacion de vulnerabilidad. 2

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que participen en
las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien informados sobre los
propositos y fines de la investigacidn que desarrollan o en la que participan; y tienen
la libertad de elegir si participan en ella, por voluntad propia. 2

En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad, informada,

libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como sujetos
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investigados o titular de los datos consienten el uso de la informacion para los fines
especificos establecidos en el proyecto. 2

Beneficencia y no-maleficencia.- Toda investigacion debe tener un balance riesgo-
beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el bienestar de
las personas que participan en la investigacion. En ese sentido, la conducta del
investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio,disminuir
los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios. 2

Justicia.- El investigador debe anteponer la justicia y el bien comdn antes que el
interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a practicas
injustas. El investigador esta obligado a tratar equitativamente a quienes participan en
los procesos, procedimientos y servicios asociados a la investigacion, y puedenacceder

a los resultados del proyecto de investigacion. 28

Integridad cientifica.- El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no docente)
tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion; evaluar ydeclarar
los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en
una investigacion. Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico,
asegurando la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacién, desarrollo,

analisis, y comunicacion de los resultados. 28
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V. Resultados

5.1 Resultados
Tabla 1: Relacion entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en nifios

de 5 a 6 afos de edad de la I.E. Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 - Chocope

2019.

Indice ceod de caries
Total

Lonchera \uybajo Bajo  Moderado Alto Muy alto
n n % n % n % n % n %
8 276 6 20,7 7 24,1 3 103 5 17,2 29 100
Regular 7 16,7 6 143 7 16,7 13 31 9 214 42 100
Mala 3 9,7 3 97 4 12,9 5 16,1 16 516 31 100

Total 18 15 18 21 30 102
Fuente: Ficha de recoleccion de datos, X? = 16,651 p= 0,032

Buena

o0.0
55L&
50.0
40.0
31.0 LOMCHERA

30.0 27.6 4.1 Buena

20.7 | L4 Regular
200 16.7 143 16.7 161 17.2

9.7 9.7 129 153 W iala
10.0 Il I
. b1 B
MUY BAIO BAID MODERADD ALTO MUY ALTO

indice ceod de caries
Fuente: Datos de la Tabla 1

Grafico 1: Relacidn entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en nifios
de 5 a 6 afios de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 - Chocope

2019.
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Interpretacion: De los 102 nifios evaluados, se observd que la categoria que
predomind fue la lonchera mala, con un indice ceod de caries muy alto, el cual fue
representado por un 51,6 % (16 casos). De lo expresado, se puede concluir que si existe

relacion entre el contenido de la lonchera y el nivel de caries dental.

Ante dicha problematica, se sugiere la planificacion y realizacion de charlas educativas
dirigidas a la plana docente, administrativa y padres de familia de la I. E. Josefina

Gutiérrez Fernandez N.° 81019- Chocope 2019.
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Tabla 2: Tipo de lonchera preescolar en nifios de 5 a 6 afios de edad de la I. E. Josefina

Gutiérrez Fernandez N.° 81019 - Chocope 2019.

Lonchera preescolar Frecuencia  Porcentaje
BUENA 29 28,4 %
REGULAR 42 41,2 %
MALA 31 30,4 %
Total 102 100 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

28,4 %

BUENA REGULAR m MALA

Fuente: Datos de Tabla 1

Gréfico 2: Tipo de lonchera preescolar en nifios de 5 a 6 afios de edad de la I. E.

Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 - Chocope 2019.
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Interpretacion: De los 102 nifios evaluados, se observo que, al analizar el contenido
de las loncheras preescolares, el 28,4 % (29 casos) presentd una buena lonchera
preescolar, en tanto que el 41,2 % (42 casos) presentaron una lonchera preescolar
regular y el 30,4 % (31 casos) restante presentaron una mala lonchera preescolar. De
lo expresado, se puede concluir que predominé un contenido de lonchera preescolar
regular, porque presenta un tipo de lonchera saludable, pero con mayor presencia de

alimentos acidogénicos.
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Tabla 3: indice ceod de caries en nifios de 5 a 6 afios de edad de la I. E. Josefina

Gutiérrez Fernandez N.° 81019 - Chocope 2019.

indice ceod de

_ Frecuencia Porcentaje

caries
MUY BAJO 18 17,6 %
BAJO 15 14,8 %
MODERADO 18 17,6 %
ALTO 21 20,6 %
MUY ALTO 30 29,4 %
Total 102 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

29.4%

20.6%
17.6% 17.6%
14.8%

MUY BAIO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO
indice ceod de caries

Fuente: Datos de la Tabla 3

Grafico 3: indice ceod de caries en nifios de 5 a 6 afios de edad de la I. E. Josefina

Gutiérrez Fernandez N.° 81019 - Chocope 2019.
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Interpretacion: Para indice ceod de caries de los 102 nifios y nifias de 5 a 6 afios de
edad en estudio, evaluados segun el indice ceod de caries, se observo que el 29,4 %
(30 casos) presentd un indice ceod de caries muy alto, seguido de un 20,6 % (21 casos)
presentd un indice ceod de caries alto, un 17,6 % (18 casos) present6 un indice ceod
de caries moderada y muy baja en cada categoria y un 14,8 % (15 casos) presento un
indice ceod de caries bajo. De lo expresado, se puede concluir que predoming el indice

ceod de caries muy alto.
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5.2 Andlisis de los resultados

La presente investigacion se llevé a cabo en una muestra de 102 nifios de 5 a 6 afios
de edad, de ambos sexos, de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 — Chocope
2019. Se uso el indice ceod para medir la caries dental en nifios y para medir el tipo de
lonchera se utilizé una adaptacion del valor nutricional del Ministerio de Salud y
alimentos, segun su potencial acidogénico.

Se determind que si existio relacion entre el contenido de lonchera y caries dental en
los nifios de 5 a 6 afios de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 —
Chocope 2019, la cual presentd similitud con los estudios de Rivera Y, et al ®
(Huanuco, 2018), Alcos M, et al.* (Moquegua, 2018), y Arévalo W, et al.® (Loreto,
2018) esto pudo darse por multiples factores como la despreocupacién de mantener
una dieta saludable libre de alta ingesta de hidratos de carbono, la falta de informacién
que posee el padre de familia sobre el cuidado de la higiene oral, poca instruccion
sobre el correcto cepillado dental, no acudir a los controles periddicos de su nifio, sin
embargo, diferimos con el estudio realizado por Benique Y, etal.! (Cusco, 2019) quien
demostrd que no hubo relacidn entre caries dental y el tipo de lonchera cariogénica, lo
cual pudo darse debido a la preocupacion de las madres de familia, las cuales han
tomado conciencia sobre los efectos que puede ocasionar alimentar a sus menores hijos
con loncheras ricas en alimentos cariogénicos, ya que ademas de ser perjudicial para
su salud general, puede ser uno de los causantes de la caries dental en dichos nifios.
Estos resultados se pudieron dar debido a que, como se menciond anteriormente, la
etiologia de la caries es multifactorial, siendo los mas estudiados el factor, tiempo,
microorganismos y dieta. La dieta juega un papel fundamental en el desarrollo de la

caries, debido a un alto consumo de carbohidratos, los cuales forman parte de los
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alimentos, y la coccion y preparacion de estas dietas puede afectar la composicion de
los hidratos de carbono de la comida, teniendo influencia en su potencial cariogénico.
Asimismo, la frecuencia de la ingesta de estas loncheras cariogénicas tiene una alta
relacion con el riesgo de caries dental, ya que favorece cambios en el pH y alarga el
tiempo de aclaramiento oral, lo que incrementa la probabilidad de desmineralizacion
del esmalte. Respecto a la consistencia y aclaramiento oral, son varios los estudios que
han observado que algunos alimentos, atin con un alto contenido de azucar, pueden
tener mayor solubilidad y son mas rapidamente eliminados de la cavidad oral, mientras
que alimentos con un alto contenido en almiddn como el pan, cereales y patatas pueden
incrementar la produccion de acidos y es mas lenta su eliminacion de la cavidad oral.
21

Al determinar el tipo de lonchera preescolar en nifios de 5 a 6 afios de edad de la I. E.
Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 — Chocope 2019, se obtuvo un tipo delonchera
regular; estos resultados se pudieron dar debido a que muchas de las madresde los
nifios que participaron en este estudio pudieron haber recibido charlas informativas
sobre las consecuencias del consumo de dietas ricas azUcares, la cual es perjudicial
para la salud bucal de sus menores hijos, sin embargo, los estudios de Argote V. 10
(Puno, 2021) y Santillan T. 2 (Piura, 2019), obtuvieron altos porcentajespara loncheras
cariogénicas, los cual pudo darse debido a que el riesgo de desarrollar caries dental es
mayor si los azlcares son consumidos muy frecuentemente y la formade presentacion
hace que el alimento quede en la boca durante periodos largos, asimismo, la sacarosa
es considerada el aztcar mas cariogénico, ya que puede formarglucano, una sustancia
que permite una mayor adherencia bacteriana a los dientes y condiciona la difusion de

acido y los buffers en la placa. °
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Al determinar el indice ceod de caries en nifios de 5 a 6 afios de edad de la I. E. Josefina
Gutiérrez Fernandez N.° 81019 — Chocope 2019, se obtuvo un indice ceod de caries
muy alto para caries dental, al igual que los estudios de Benique Y. * (Cusco, 2019).
Marroquin N. * (Huancayo, 2021) obtuvieron un alto porcentaje para el indice ceod
de caries en nifios de edad preescolar, lo cual pudo darse debido a que, esta enfermedad
se produce por la descomposicion molecular de los tejidos duros del diente mediante
un proceso histoquimico y bacteriano que termina con la descalcificacion y disolucion
progresiva de los materiales inorganicos y desintegracion de su matriz organica,
asimismo, la formacién de cavidades se da en pequerias areas de desmineralizacion en
la superficie del esmalte, pudiendo progresar a través de la dentina y llegar hasta la

pulpa dental.*?
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VI. Conclusiones.

1. Si existe relacion entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en los
nifios de 5 a 6 afios de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Ferndndez N.° 81019 —
Chocope 2019.

2. El tipo de lonchera preescolar en nifios de 5y 6 afos de edad de la I. E. Josefina
Gutiérrez Fernandez N.° 81019 — Chocope 2019, que predomind fue la lonchera
regular.

3. El indice ceod de caries fue muy alto en nifios de 5 y 6 afios de edad de la I. E.

Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 — Chocope 2019.
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Aspectos complementarios
Recomendaciones:
A la escuela profesional de estomatologia:
- Realizar campafias de prevencion de caries dental dirigida a los padres de
familia, para que puedan tener un mayor conocimiento sobre la caries dental y

las consecuencias que puede traer consigo si no es curada a tiempo.

A los profesores de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019:

- Informar a los padres de familia o al apoderado de la importancia de enviar a
su nifio una lonchera saludable que brinde una adecuada nutricién y que, a su
vez, ayude a cuidar los dientes de su nifio, para asi reducir la presencia de caries
dental, a través de charlas educativas dirigidas a los padres, ya que ellos son
los encargados de la alimentacion de sus hijos, para asi reducir la incidencia de

caries en sus nifos.

Limitaciones:

- En el presente estudio, debido al corto tiempo de ejecucion, solo se hizo una
capacitacion tedrica con una especialista, pero no se pudo llegar a hacer una
calibracién y se sugiere que para otros estudios se tome en cuenta y que se
realice la calibracion.

- Nifios no colaborares al momento de realizar la inspeccion bucal.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

INDICE DE CARIES CEOD

indice ceod individual

Total de piezas deciduas:

Cariadas. ...
Extraidas- por extraer...........
Obturadas.............co

Totalceod. ...,

indice (ceod)

0-1.1 —eee

-- Muy bajo

--- Muy alto

Fuente: World Health Organization Oral Health Surveys: Basic Methods 5.2 edicidn

2013. [Citado el

29

de

setiembre

2019];

Disponible

en:

https://books.google.com.pe/books?id=8rEXDAAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=

es#v=onepage&q&f=false
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Ficha de observacion - Alimentos contenidos en la lonchera preescolar

Marcar con un aspa los alimentos encontrados en la lonchera

SALUDABLES
Alimentos v sustancias acidogénicos Alimentos ¥ sustancias
+1 hipoacidogénicos, no acidogénicos o | +5
minimamente acidogénicos

Manzana, pan, frutos secos, vogurt, platano, uvas, | Pescado, huevo, came, pollo, agua hervida,
leche, cereales no procesados, refrescos naturales, | queso.

infusiones, cocimiento de cereales (avena, quinua,
cebada, gig), pera, amroz, papa, naranja, mandarina,
pasta. durazno. tomate.

N*® de alimentos saludables acidogénicos N® de alimentos zaludables
hipoacidogénicos, no acidogénicos o
minimamente acidogénicos

NO SALUDABLES
Alimentos no saludables/ acidogénicos alimentos no saludables/
-5 hipoacidogénicos, no acidogénicos o -1

minimamente acidogénicos

Golosinas, paletas, gaseosas, jugos artificiales, | chicles sin azficar, palomitas de maiz.
cereales procesados, mermelada, chicles con
azicar, embutidos.

N® de alimentos no saludables N® de alimentos no saludables
acidogénicos hipoacidogénicos, no acidogénicos o
minimamente acidogénicos

Rangos de puntuacion segin el tipo de alimentos contenidos en 1a lonchera

preescolar
N*® de alimentos saludables hipoacidogénicos, no acidogénicos o minimamente acidogénicos | +5
N*® de alimentos saludables acidogénicos +1

N° de alimentos no saludables hipoacidogénicos, no acidogénicos o minimamente acidogénicos | -1

N*® de alimentos no saludables acidogénicos -5

La valoracion estomatologica del contenido de lonchera:

Bueno 11 amas | Presenta un tipo de lonchera con alimentos saludables e
hipoacidogénicos
Regular 1al10 Presenta un tipo de lonchera saludable, pero con maver presencia de
alimentos acidogénicos
Malo 0 amenos | Presenta un tipo de lonchera con alimentos no saludables v acidogénicos

Fuente: Moquillaza G. Riesgo y prevalencia de caries dental en nifios con denticion
decidua de la institucion educativa inicial N.° 191 Maria Inmaculada y valoracion
estomatoldgica del contenido de sus loncheras. Distrito de Ate Vitarte, Lima, 2013
[Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Perd: Facultad de
Universidad Wiener; 2014.
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Anexo 2: Capacitacion del instrumento indice ceod firmado por la CD. Mg. Esp.

Velasquez Veneros Cynthia

. ONIVIRSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE : -

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CAPACITACION

Titulo de la tesis: “RELACION ENTRE EL CONTENIDO DE LONCHERA PRE-
ESCOLAR Y CARIES DENTAL EN NINOS DE 5 A 6 ANOS DE EDAD DE LA L E.
JOSEFINA GUTIERREZ FERNANDEZ N° 81019 - CHOCOPE 2019™.

Investigador: Deisy Esther Zamora Cuzco DNI: 41271364

Yo, CD. Esp. Mg. Cg(\lrh\‘al( UziaSqlucg \orery , con numero de colegiatura COP.
22335y con segunda especialidad en Odontopediatria, declaro que he realizado el proceso
de capacitacion en la aplicacion del indice ceod con el investigador Deisy Esther Zamora

Cuzco, con fines académicos para la ejecucion de su proyecto de tesis.

‘Cordialmente,

l
CD' Esp- Mgc --a--no-ao--oo-a-.-..--n--_oo-__.o.pé"
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Anexo 3: Validacion de la ficha de observacion para lonchera preescolar
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Fuente: Moquillaza G. Riesgo y prevalencia de caries dental en nifios con denticidn decidua de la institucién
educativa inicial N.° 191 Maria Inmaculada y valoracion estomatoldgica del contenido de sus loncheras. Distrito
de Ate Vitarte, Lima, 2013 [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Per(: Facultad de
Universidad Wiener; 2014
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Anexo 4: Confiabilidad de la ficha de observacion para lonchera preescolar

Formula para Alfa de Cronbach:

k(1 — 52 /s2)
(x =

k—1
Donde:
k Total de fems
.5'!-2 Variarza de las punhiaciones en e item 1
Stz Variatra de las puniuaciones totales
Categorizacion
Walor oo de Cronbach Valoracion del instrumento
0.9-1 Muy fuerte confiabilidad
0.71-0.89 Fuerte confiabilidad
0.5-0.7 Confiabilidad moderada
0.01 - 0.45 Confiabilidad baja
0 Confiabilidad nula

Fuente: Hernandez, Fernandez, Baptista (2003)

Confiabilidad para las variables Tipo de Lonchera
procesada en el programa estadistico SPSS v.26

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ e
Cronbach elementos
0,811 42

El coeficiente alfa de Cronbach con un valor de 0,811 evidencia fuerte confiabilidad

para este instrumento de observacion de datos.
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Anexo 5: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Titulo del estudio: Relacién entre el contenido de lonchera preescolar y caries
dental en nifios de 5 a 6 afios de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernandez N.°
81019 - Chocope 2019

Investigador (a): Deisy Esther Zamora Cuzco
Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
Relacion entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en nifios de 5 a 6
afios de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 - Chocope 2019.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote.

Explicar brevemente el fundamento de trabajo de investigacién (maximo 50 palabras)
Este trabajo de investigacion tiene por finalidad ver si existe relacion entre el contenido
de la lonchera y la caries dental de los nifios de 5 y 6 afios de edad que estudian en la
institucion educativa “Josefina Gutiérrez Fernandez
Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio
se le realizard lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Firma del consentimiento informado

2. Revision de los dientes de los nifios (Llenado del odontograma)
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3. Revision de las loncheras

Riesgos: (No aplica)
No existen riesgos

Beneficios:
Este estudio beneficia al investigador en su trabajo de Investigacion
Costos v/ 0 compensacién: Ninguna

nfidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién
que permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:
Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero
telefonico: 975985524

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

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y. NSENTIMIENT

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara 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 Nombres y apellidos
Participante Investigador
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mqﬁg;;o-
MO RMARO PR PG cIpAR
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(PADRES)
(Cicncias Médicas y de la Salud)
Titula del estudio: Relacion cntre ef contenida B lonchera pre-escalar y canes dental

en Nifos de § 2 6 308 de edad de a1, . Joseling Gutsérrez Femindez N7 81019 -
CHOCOPE 2019

Investigador (a): Desy Esther Zamara Cuzco
Propdsito del estudio:

Fstamos nvtardo a su haje{a) a parbicipar e un trabojo de investigacion tivlador

Relacion entre o contenidd de lanchera pre—e<colar y canes dealal en midos de Sa &
ahos de edad de a1 £ Joseling Gutidrrer Fomdandez N° 81019 - CHOCOPE 2019, Este
o5 un estudio desarrollado por investigadorss de 1a Universidad Catolca Los Angeles de

crte cl fundamento de trabajo de imvestipacion (miximo S0 palsbras)
:imvestigacion ticre por finaludad ver si existe relacion entre ¢! contenido
v Ia cancs dental dc bos mifios de S y 6 s B edad que estudian en fa
va “Josefina Gusiérrez Fermdndez * ' e
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2 informacidn de su hija) sin nombre alguno, Si los resultados

miento son publicados, no s MOstrar ninguna informacion que permita la

X hm preguste al porsonal del cstudio o Nlame @ namero telefonico:

AN

7"oonmfur con el Comité Institucional de Flica en
Casdlica Lo Angeles de Chimbote

D¥FCT A | ' 10
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ASENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE EL CONTENIDO DE LONCHERA PREESCOLAR Y
CARIES DENTAL EN NINOS DE 5 A 6 ANOS DE EDAD DE LA I. E.
JOSEFINA GUTIERREZ FERNANDEZ N.° 81019 - CHOCOPE 2019.

Mi nombre es Deisy Esther Zamora Cuzco, y estoy haciendo mi investigacion, 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 algin momento ya no quieres
sequir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e La conversacion que tendremos serd de 15 minutos aproximadamente.

e Enlainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo

con que participes si td también lo deseas.

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

de participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de
Relacion entre el contenido de lonchera
preescolar y caries dental en nifios de 5 a )
6 afos de edad de la I. E. Josefina > No
Gutierrez  Ferndndez N.°© 81019 -

Chocope 2019?

Fecha:
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Anexo 6: Contrastacion de la hipdtesis

Para contrastar la hipotesis planteada en la presenta investigacion utilizaremos la

prueba estadistica Chi-cuadrado ¥, ’

1. Planteamiento de hipdtesis

« Hi: Existe relacion entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en nifios
de 5 a 6 afios de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 - Chocope

2019.

Hipotesis estadistica.

» Ho: No existe relacion entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en
nifios de 5 a 6 afios de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 -

Chocope 20109.

» Ha: Si existe relacion entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en
nifios de 5 a 6 afios de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernandez N.° 81019 -

Chocope 20109.
2. Nivel de significancia
0=0,032

3. Determinacion del valor critico de Chi-cuadrado

thab — ,Zl{lr—l}iﬂ—l};]-a :Z ['EE]{#];[I:IIIj = 15,51
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r-1: Nimero de filas — 1
c-1: NUimero de columnas -1
4. Establecimiento de criterios de seleccién
Rechaza HO porque tu significancia ;fz > Zfzb » 0(p<0,05)
_ o Y s
No rechazar Hi porque tu significancia tab o (p>0,05)
5. Determinacion del valor Chi-cuadrado con el sofware SPSS Statistic v.26

Prueba Chi-cuadrado, Lonchera preescolar y caries dental en nifios de
5 a 6 afios de edad de la I.E. 81019 “Josefina Gutiérrez Fernandez” —

Chocope, 2019.

Prueba Chi-Cuadrado X2 Valores

Caries dental vs Lonchera preescolar

Coeficiente Chi-cuadrado de Pearson 16,651
Sig. (bilateral) 0.032
Grados de libertad 8

N 102

Fuente: Tabla 3, datos procesados en Spss.

6. Decision:

J=16651 > }., =155
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Ademas, p = 0,032 < 0,05 Prueba significancia

Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis deinvestigacion

La informacion anteriormente mencionada fue procesada por la prueba Chi-cuadrado
obteniendo un p-valor de 0,032. Podemos concluir que hay suficiente evidencia
estadistica para afirmar que existe relacion entre el contenido de lonchera preescolar
y caries dental en nifios de 5 a 6 afios de edad de la I.E. Josefina Gutiérrez Fernandez

N.° 81019 — Chocope 2019.
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Anexo 7: Carta de presentacion
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*Compendio de la informacion

Anexo 8: Base de datos general

recolectada mediante los instrumentos

correspondientes y descritos en este estudio.
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35
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BASE DE DATOS - ESTUDIO PILOTO

*Compendio de la informacion

recolectada mediante los instrumentos

correspondientes y descritos en este estudio.

Muestra piloto correspondiente al 30 % de la poblacién, constituyendo un total de 42

sujetos.
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MODERADO: 3
ALTO: 4
MUY ALTO: 5
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Anexo 9: Evidencias fotogréaficas

1. Hablando y coordinando con las profesoras el objetivo de mi proyecto
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2. Reuniodn con los padres de familia para la firma del consentimiento

informado, aceptacion de la investigacion
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3. Explicando a los nifios sobre la ejecucion del proyecto
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5. Llenado del odontograma indice ceod
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6. Firma de la encargada de la direccion dando constancia que se realizo

el proyecto en su C.E “Josefina Gutiérrez Fernandez”

|

&
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Anexo 10 Constancia
Constancia de ejecucion finalizada de proyecto, firmada por la directora

encargada del centro educativo.
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