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Resumen

La caries dental es la enfermedad bucal mas prevalente a nivel mundial. Uno de los factores
etiologicos de esta enfermedad son los carbohidratos fermentables (azlicares). Ademas, de otros
factores moduladores como el nivel socioeconomico. Objetivo: Evaluar la asociacion entre el
nivel socioecondmico y el potencial Cariogénico en la dieta de nifios de 3 a 6 afios de edad de
02 distritos de Lima Metropolitana durante el periodo de cuarentena por el COVID-19. Material
y Métodos: Estudio de corte transversal, relacional y prospectivo que se realizd en una muestra
por conveniencia de 120 nifios(as), donde los responsables realizaron un registro del diario
alimentar de su menor (frecuencia y momento de consumo alimentar en casa), durante 3 dias de
la semana (2 dias héabiles y 1 dia del final de semana), ademas de datos relacionados al nivel
socioeconomico de la familia. Para evaluar las relaciones entre las variables categoricas fue
usado la prueba de regresion logistica adoptandose un nivel de significancia de 5%. Resultados:
Los resultados mostraron que el potencial cariogenico bajo, mediano y alto de los participantes
fue de 5,8%; 48,3% y 45,8%, respectivamente. El potencial cariogenico estuvo asociado
significativamente al nivel socioeconémico (p=0.009). Nifios con nivel socioeconémico tipo D
tuvieron 3.5 veces mas consumo de alimentos con potencial cariogenico alto comparados a
nifios con nivel socioeconémico tipo C. [OR (95% IC)] [3.51(1.36-9.02)]. Conclusiones. El
consumo de alimentos potencialmente Cariogénico en nifios durante el periodo de cuarentena

por el COVID-19 estd influenciada por el nivel socioecondmico familiar.

Palabras Claves: Caries dental, dieta cariogena, consumo de alimentos, nifios, cuarentena,

Infecciones por Coronavirus. (DeCS)



ABSTRACT

Dental caries is the most prevalent oral disease worldwide. One of the etiological factors of this
disease is fermentable carbohydrates (sugars). In addition, other modulating factors such as
socioeconomic level. Objective: To evaluate the association between the socioeconomic level
and the cariogenic potential in the diet of children from 3 to 6 years of age from 02 districts of
Metropolitan Lima during the COVID-19 quarantine period. Material and Methods: A cross-
sectional, relational and prospective study that was carried out in a convenience sample of 120
children, where those responsible made a record of the food diary of their minor (frequency and
time of food consumption at home). during 3 days of the week (2 business days and 1 day at the
end of the week), in addition to data related to the socioeconomic level of the family. To evaluate
the relationships between the categorical variables, the logistic regression test was used,
adopting a significance level of 5%. Results: The results showed that the low, medium and high
cariogenic potential of the participants was 5.8%; 48.3% and 45.8%, respectively. The
cariogenic potential was significantly associated with the socioeconomic level (p = 0.009).
Children with type D socioeconomic level had 3.5 times more consumption of foods with high
cariogenic potential compared to children with type C socioeconomic level. [OR (95% CI)]
[3.51 (1.36-9.02)]. Conclusions. The consumption of potentially cariogenic foods in children
during the COVID-19 quarantine period is influenced by family socioeconomic status.

Key Words: Dental caries, cariogenic diet, food consumption, children, quarantine,

Coronavirus infections. (DeCS)
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INTRODUCCION

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre el nivel socioeconémico y el
potencial Cariogénico en la dieta de nifios de 3 a 6 afos de edad de 02 distritos de Lima
Metropolitana durante el periodo de cuarentena por el COVID-19. Fue disefiado un estudio de
corte transversal, relacional y prospectivo en una muestra por conveniencia de 120 nifios(as),
para lograr cumplir con el propdsito. El proceso de investigacion se presenta de manera
consecutiva iniciandose en el capitulo I con el Problema del Estudio de investigacién que
incluye planteamiento del problema, objetivos, justificacion y limitaciones de la investigacion.
En el capitulo II se describe el Marco Teodrico, que incluye los antecedentes, bases tedricas,
hipotesis. En el capitulo III se abarca la parte de Metodologia, que incluye el tipo, disefo,
poblacion, muestra, variables, instrumentos, procesamiento y analisis de datos y aspectos éticos.
En el capitulo IV se describe la Presentacion y Discusion de los resultados. Por tltimo, en el
capitulo V se describe las conclusiones y recomendaciones del estudio, complementando

finalmente con las referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Uno de los mayores problemas de salud bucal en la poblacién infantil, a nivel mundial, es la
caries dental (1). A pesar de los esfuerzos y estrategias de salud publica, la caries dental continta
siendo uno de los problemas bucales mas prevalentes en la populacién infantil en Pert (2). La
caries dental es una enfermedad multifactorial que se inicia con la metabolizacién de los
carbohidratos por las bacterias y posteriormente produccion de acidos sobre la estructura dental,
causando una desmineralizacion y consecuentemente pérdida de estructura dental (3). Una
destruccion parcial, total o pérdida de la estructura dentaria trac como consecuencias gastos
publicos considerables (4) comprometiendo principalmente la salud y calidad de vida del
individuo (5). Dentro de los factores etioldgicos principales estan la presencia de bacterias
instalada sobre la superficie dentaria y la presencia de carbohidratos. Ademas, de otros factores
moduladores, como la saliva, fltior, factores socioecondmicos, habitos de higiene oral, etc., que
pueden influir en su progresion o detencion de la enfermedad. De por si, la placa bacteriana no
puede producir la enfermedad, ya que necesita del substrato, que son los carbohidratos,
principalmente, la sacarosa (6). Muchas veces los comportamientos alimentares en nifios es
influenciada durante los primeros afios de vida por patrones alimentares parenterales o
familiares (7). Por eso, es de vital importancia una asesoria dietética profesional no solo para

los cuidados de la salud bucal sino para salud en general.

En Perti, a partir del 15 de marzo del 2020, se dio inicié a un estado de emergencia nacional y
una orden de aislamiento social obligatorio (cuarentena) por causa de la enfermedad infecciosa

Corona Virus 2019 (COVID-19) la cual ha traido consigo una nueva forma de convivencia
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familiar en casa y donde muchas familias han sido afectadas en el &mbito laboral y econdémica,
pudiendo traer una variacion en la dieta y habitos alimentarios. Por tal motivo, el objetivo del
presente estudio es evaluar la asociacion entre el nivel socioecondmico y el potencial
Cariogénico en la dieta de nifios de 3 a 6 afios de edad de Lima Metropolitana durante el periodo

de cuarentena por el COVID-19.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Existe asociacion entre el nivel socioeconémico y el potencial Cariogénico en la dieta de
nifios de 3 a 6 afios de edad de Lima Metropolitana durante el periodo de cuarentena por el

COVID-19?

1.2.2 Problemas especificos

e Existe un aumento del potencial cariogenico de la dieta de los nifios(as)
participantes del estudio durante el periodo de cuarentena por el COVID-19?

e Existe asociacion entre el potencial Cariogénico de la dieta de los nifios(as)
participantes del estudio segun el distrito donde viven?

e Existe asociacion entre el potencial Cariogénico de la dieta de los nifios(as)
participantes del estudio segtn su edad?

e Existe asociacion entre el potencial Cariogénico de la dieta de los nifios(as)
participantes del estudio segun el sexo?

e Existe asociacion entre el potencial Cariogénico de la dieta de los nifios(as)

participantes del estudio segun el nivel de escolaridad del responsable?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la asociacion entre el nivel socioeconomico y el potencial Cariogénico en la
dieta en nifos de 3 a 6 afios de edad de 2 distritos de Lima Metropolitana durante el

periodo de cuarentena por el COVID-19

1.3.2 Objetivos especificos

Hallar el potencial cariogenico de la dieta de los nifios(as) participantes del estudio
durante el periodo de cuarentena por el COVID-19.

Evaluar la asociacion entre el potencial Cariogénico de la dieta de los nifios(as)
participantes del estudio segun el distrito donde viven.

Evaluar la asociacion entre el potencial Cariogénico de la dieta de los nifios(as)
participantes del estudio segtn su edad.

Evaluar la asociacion entre el potencial Cariogénico de la dieta de los nifios(as)
participantes del estudio segun su sexo.

Evaluar la asociacion entre el potencial Cariogénico de la dieta de los nifios(as)

participantes del estudio segun el nivel de escolaridad del responsable.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1

Teorica

Esta investigacion tiene relevancia ya que durante el periodo de la pandemia por
COVID-19 existen muchos cambios socioecondmicos que afectan a la poblacion, entre
ellos, el consumo alimentar, por ello la importancia de su andlisis desde punto de vista

de riesgo para caries dental.
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1.4.2

1.4.3

Metodologica

El disefio metodologico empleado en este estudio servira como antecedente de otros
futuros estudios similares o complementarios relacionados a la evaluacion del diario
dietético en nifios para el analisis de riesgo para la caries dental.

Practica

En el nivel practico, este estudio es importante ya que se estd evaluando y analizando
uno de los factores principales para el riesgo de caries dental como es el consumo de
alimentos potencialmente Cariogénico en nifios con el objetivo de evaluar el consumo

alimentar durante la pandemia.

1.5 Limitaciones de la investigacion.

1.5.1

1.5.2

Temporal

Entre las dificultades que se tuvo durante el trabajo de campo, fue el mayor tiempo
empleado en el contacto con los participantes, asi como el retorno de los cuestionarios
de los participantes, bajo el sistema virtual, en el marco de la pandemia por COVID-19,
que retrasaron un poco la colecta de datos, pero que fueron resueltos por nuestro equipo

de trabajo.

Espacio

Por el contexto de la pandemia por COVID-19 todo el estudio fue realizado de forma
virtual tanto con los participantes, asi como con el equipo colaborador, hecho que
implicoO un apoyo y soporte constante en el uso de tecnologias informaticas y su
acompanamiento durante la preparacion y colecta de datos para la realizacién del

objetivo del estudio.
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1.5.3 Recursos
En relacion a los recursos humanos y materiales no se tuvo limitacion para el desarrollo

de investigacion ya que en ambos casos se pudo solventar todos los costos

presupuestados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

a) Internacionales.
Parisotto, Thais M et al (2010). Verificaron si la dieta, higiene bucal y los factores
socioecondmicos pueden ser considerados indicadores de riesgo para la caries precoz de la
infancia en nifios preescolares de Itatiba-Sao Paulo. Unos 288 nifios de 3 a 4 anos de edad fueron
evaluados clinicamente para la presencia de placa bacteriana e indice de caries. Los resultados
mostraron que el consumo de azucar en forma sélida de 3 o mas veces por dia (OR=4,5), la
lactancia materna exclusiva por 12 meses (OR=2,0), presencia de placa bacteriana (OR=3,1) y
el hecho de llevar merienda para consumir en la escuela (OR=2,1) estuvieron asociados con la
caries (p<0,050). Este estudio muestra que la exposicidon frecuente a los azucares, deficiencia

en higiene oral son indicadores de riesgo para carie de infancia en la poblacion estudiada (8).

Scalioni FAR et al. (2012). Evaluaron la asociacion entre la dieta alimentar y presencia de
caries precoz de infancia (CIT) en 69 nifios de 13 a 60 meses de edad, atendidos en una
universidad publica de Minas Gerais, Brasil. Para el analisis dieta alimentar se usé un diario
alimentar de 3 dias que fue llenado por los padres. La CIT fue diagnosticada en 87% (ceo-
d=9,20). La frecuencia de ingestion de carbohidratos fue alta (més de 5 veces por dia) en 82,6%
de la muestra. No se localizdé una asociacion entre la frecuencia de consumo de azucar y
presencia de caries (p=0,183). Estos resultados sugieren que a pesar de no haber encontrado
asociacion entre el consumo de azicar y la CIT, existe un alto consumo de azucares a temprana

edad (9)
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Giacaman Rodrigo A et al. (2012). Evaluaron si la ingesta de carbohidratos fermentables en
la dieta se vincula si anteriormente tuvieron caries en 275 adolescentes y personas mayores de
la ciudad de Talca, Chile, se realizé examen de indice de caries DMFT (caries, dientes perdidos
y restaurados) y radiografias; asimismo, se realizd el registro del consumo alimentar para
determinar el potencial Cariogénico de la dieta. Los resultados mostraron que, el indice DMFT
aumenté significativamente con la edad (p <0,001). Mujeres mostraron un elevado potencial
Cariogénico que los hombres (p = 0.04). No hubo correlacion entre la experiencia de caries y
alimentos Cariogénico. Concluyendo que la dieta de carbohidratos registrado en el estudio no

se vincula si ha tenido caries anteriormente en otros dientes (10).

Tini, Giovanna Franco (2015). Este estudio evalu6 60 diarios alimentares de nifios de una
Universidad Privada en Sao Paulo, Brasil”, con el objetivo establecer el riesgo Cariogénico de
la dieta. Los resultados evidenciaron que la viscosidad de los alimentos ingeridos en las comidas
principales y entre comidas mostraron una diferencia estadisticamente significativa (p =
0,0003). Los resultados permitieron concluir que el riesgo Cariogénico de la dieta era alto, asi

como la frecuencia de la ingesta de alimentos, especialmente aquellos que contienen sacarosa

(11).

Faria JFG et al. (2016). Verificaron la frecuencia y ocasion de consumo de sacarosa (indice de
potencial Cariogénico) en la dieta de 44 personas fueron atendidas en la disciplina de Ortodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal Rio Grande del Sur-Brasil, a través del
registro alimentar de 3 dias de la semana. La media total del potencial Cariogénico fue de 69
puntos (+24,5, escore moderado). El indice de potencial Cariogénico no presentd asociacion

significativa ni con el sexo (p=0,727) ni con la edad de los pacientes (p=0,742). Hubo asociacion
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estadistica de la media de consumo de sacarosa entre las refecciones con el escore del potencial
Cariogénico (r=0,616, p>0,0001). Este estudio concluye que no existe asociacioén entre el

potencial Cariogénico con el sexo y el grupo de edad de los pacientes (12).

Zeng, Liwei et al. (2018) Investigaron la caries en dientes deciduos y el efecto de la dieta en
estudiantes 2880 preescolares de 3 a 5 afios en la provincia de Jiangxi, China. Hubo una
prevalencia de caries de 49,13%. No hubo diferencia de género (P> 0.05). La prevalencia de
caries aument6 con la edad (P <0.05). La prevalencia de caries en las areas rurales fue mayor
que en las areas urbanas (P <0.05). Conforme el andlisis de regresion logistica multivariante, el
riesgo de caries aument6 al vivir en un area rural, nifios con lactancia materna exclusiva, una
mayor frecuencia de refrigerios diarios, una alta frecuencia de refrigerios antes de dormir y
comenzar a cepillarse los dientes a una edad avanzada. Los autores concluyeron que, la dieta y

los habitos de vida de los nifios estaban estrechamente relacionados con la caries dental (13).

Morikava, Francine Sumie et al. (2018). Evaluaron la asociacion del consumo de alimentos
saludables y Cariogénico con la frecuencia de caries dental no tratada en 427 los preescolares
de 5 afios de edad en Parand, Brasil. La caries se evalué mediante el indice ceo-d. Los padres
respondieron un cuestionario sobre el estado socioecondmico, la frecuencia de alimentacion y
los hébitos de higiene bucal. La prevalencia de caries no tratadas fue del 51%. Los modelos
multiples demostraron un aumento del siete por ciento en la prevalencia de caries no tratadas
con cada contacto diario adicional con alimentos Cariogénico, mientras que se encontré una
reduccion del cuatro por ciento en esta tasa de prevalencia para cada contacto adicional con
alimentos saludables. Cuando el numero de contactos diarios con alimentos Cariogénico y

saludables se incorpord en el mismo modelo, el primero alcanzd una significacion estadistica
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limite (p = 0.05), mientras que el segundo mantuvo una asociacion con tasas de caries mas bajas
(p = 0.01). Los autores concluyeron que una evaluacion dietética basada Unicamente en la
frecuencia del consumo de alimentos Cariogénico puede no ser suficiente para comprender la

aparicion de caries dental en nifios en edad preescolar (14).

b) Nacionales

Tarqui Mamani C & Alvarez Dongo D (2018). Determinaron la frecuencia de fiambres
saludables en 8 185 preescolares de instituciones estatales y particulares del nivel primario en
Pert. Los resultados mostraron que la frecuencia del uso de las fiambres fue de 58,7%
(IC95%:56.5; 61.0). La frecuencia de fiambres sanos ha sido 5,4% (1C95%:4,6;6.3) en general
de chicos, 5,6% tuvieron fiambres sanos y 5,2% en general de chicas tuvieron fiambres sanos.
El 6,3% de los estudiantes que vivieron en el sector urbano tuvieron fiambres sanos y 0,8% en
el sector rural. Los chicos que viven en Lima Metropolitana (8,1%) y la selva (8,1%) tuvieron
fiambres sanos. Las provincias con un elevado predominio de fiambre sanos han sido: Arequipa
(13,6%), Moquegua (9,4%), Tacna (9,3%), Lima (7,5%) y Lambayeque (6,5%). En conclusion,

el predominio de fiambres sanos en estudiantes del Pera es bastante baja (15).

Carrasco Loyola et al. (2016). Analizaron la elaboracion de las fiambres estudiantiles,
primordialmente de alimentos Cariogénico de 93 estudiantes de 3 a 5 afios de educacion inicial
del Perti. Las loncheras han sido revisadas por alumnos de pregrado de Odontologia. Los
resultados mostraron que el 44,3% de loncheras han tenido un azlcar extrinseco sélido. El
frecuente ha sido la galleta dulce (20%), sucesiva de golosinas (15,7%). Cada una de las

flambres tenian azlcar extrinseco liquidos estando los mas frecuentes los juegos envasados
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(32,9%) y los refrescos (28,6%). Los azucares intrinsecos han estado vigentes en el 38,6% de
las fiambres. Concluyendo, la sacarosa mas usada ha sido el extrinseco liquido, en la manera de

juego embotellado, sucesivo de las sacarosas extrinsecos s6lidos, en modo de galleta dulce (16).

Arija, Victoria; Lopez-Toleso et al. (2017). Estudio descriptivo transversal en 451 escolares
que se evalud el consumo alimentario del desayuno y medidas antropométricas en diversas
zonas urbanas y rurales de Cuzco, Pert. Los resultados mostraron que el 24% de energia diaria
en el sector rural ha sido abundate en lactosa (361,7 g/dia), cereales, tubérculos y legumbres
(75g/dia) con pocas comidas extras. En lo que en el sector urbano el 35% de fuerza cotidiana ha
sido escaso de lactosa (48 g/dia) y cereales (30 g/dia), ademds de cantidades de queso, huevos
y considerables comidas extras. El padron alimentario guarda interaccién con el padrén
alimenticio de su region. La flacura (23,3% y obesidad (19,4%) han sido més grandes en el area
urbana que en el campestre. (4,7% y 8,8%). Este trabajo finaliza en que ambas regiones comen
escasas frutas en el desayuno. En la region campestre existe un padrén mas sano por ayuda
nacional en lo que en el 4rea urbana existe un alto volumen de grasas saturadas y azucares

probablemente referente con el predominio alto de gordura (17).

2.2 Bases teoricas

2.2.1. CARIES DENTAL

La caries dental es el resultado del desequilibrio frecuente entre los procesos de
desmineralizacion y remineralizacion. Este proceso resulta de la fermentacion de hidratos de

carbono (glucosa y sacarosa) de la dieta por bacterias acidogénicas presentes en la placa
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bacteriana, llevando a una disminucion del pH de la placa bacteriana. Si esta disminucion llega
a niveles inferiores al pH critico del esmalte (pH 5,5), la saliva deja de estar saturada de iones
de calcio y fosfato, favoreciendo asi, la desmineralizacién. De este modo, el proceso de
formacion de lesiones de caries progresa cuando la remineralizacion no es capaz de compensar
los efectos causados por la desmineralizacion, después de la ingestion de hidratos de carbono,

causando lesiones sobre las estructuras dentarias en un periodo de tiempo (18).

La primera manifestacion clinica de la caries dental es una mancha blanca, que lleva a la perdida
subsuperficial de la estructura dental. En esta fase inicial de la caries dental se puede revertir, a
través de medidas preventivas o terapéuticas, posibilitando la remineralizacion de la superficie
y evitar su continuidad. Por todo esto, la caries dental, es un proceso dindmico, en que en

estadios iniciales es reversible y aun en estadios mas avanzados, puede ser paralizado (19).

A pesar de esfuerzos y estrategias en salud publica, la caries dental sigue siendo uno de las
preocupaciones bucales mas prevalentes en la populacion infantil. Estudios epidemiolédgicos a
nivel mundial muestran un predominio de caries dental en chicos entre 23 a 90% (20). En tanto
que, a nivel estatal 85% de chicos menores de 11 afios de edad presentan caries dental (2). En
relacion con décadas pasadas, la prevalencia de caries dental ha disminuido, esto, probablemente
debido a diversas estrategias de salud publicas, tales como a fluorizacion del agua, el uso de
pastas dentales fluoradas, actividades preventivas de salud bucal, mejores calidades de vida y

acceso a la salud (20).

Etiologicamente, la caries dental es una afeccion multifactorial que deriva de la interrelacion de

3 causa primarias: tejido dental (susceptible a la disolucion acida); substrato (hidratos de
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carbono de la dieta) y las bacterias Cariogénica, todas ellas interactuando en un periodo de
tiempo (6). Con el avance de la ciencia y resultados de investigaciones, la caries dental no solo
se limita a los factores etiologicos primarios. Existen otros factores que pueden interferir en el
proceso de desarrollo y progresion de la lesion de caries, de forma aislada o combinada, también
denominados factores modeladores. De esos factores se destacan la higiene oral, la presencia de
flaor, nivel socioeconémico, estado de salud general y la predisposicion genética. Por otro lado,
existen factores que llevan a la reposicion del equilibrio en la cavidad oral, cumpliendo una
funcién protectora. Uno de ellos es la saliva, que cumple funciones de limpieza de la superficie
dentaria, ademas de servir como tampdn de los acidos generados por las bacterias y poseer una
accion antimicrobiana. Otro elemento protector es la presencia de fluor, en una concentracion
baja y constante a nivel de la cavidad oral, debido a su efecto de remineralizacion (3). Otra
caracteristica de la caries dental es su polaridad, esto quiere decir, que existe una mayor
prevalencia de caries en poblaciones focalizadas, siendo principalmente aquellas
econdmicamente menos favorecidas, debido a la dificultad del acceso y cuidados relacionadas

con la salud oral y ambientes saludables (19).

La caries dental genera repercusiones significativas tanto a nivel individual, familiar y
socioecondmico, con impacto inmediato a largo plazo. En nifios con presencia de lesiones de
caries dental no tratadas pueden traer multiples consecuencias, no solamente dolor e infeccion,
sino también, perdida prematura de los dientes que puede contribuir a alteraciones en el habla,
en la alimentacion y en el correcto desarrollo y crecimiento. También pueden influenciar sobre
el aspecto de vida del individuo tales como en el desempefio académico del nifio, perdida de
suefio y de peso, en el aspecto social y autoestima provocando un choque negativo en la calidad

de vida del individuo (21).
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La familia desempefia un papel fundamental en el establecimiento de comportamiento de
sanidad y estilos de existencia sobre los chicos, siendo que mucha de las practicas familiares es
influenciada por el entorno social. La practica de habitos alimentarios inadecuados relacionados
al alto consumo de azicar, frecuencia de consumo, consistencia del alimento (pegajoso o

adhesivo) influyen en el desarrollo de la caries dental (22).

2.2.2. LADIETA

La dieta se define como el consumo de alimentos y bebidas por personas. Los alimentos y
bebidas proporcionan nutrientes, sustancias necesarias para la conservacion y desarrollo del
organismo. Los nutrientes que entregan energia son las proteinas, grasas y carbohidratos. La
dieta Cariogénica estd determinada por la presencia de carbohidratos fermentables,
principalmente la sacarosa, que sirve de substrato para los microorganismos. Con la ingesta de
carbohidratos, el esmalte dental se desmineraliza en aproximadamente 20 minutos, hasta que el
pH vuelva a su naturalidad (23). Estudios muestran que, el consumo de azucar fuera del horario
de comidas principales contribuye al riesgo de caries dental, especialmente, en grupos de
moderado y alto riesgo. Por tanto, se recomienda reducir la frecuencia de ingesta de alimentos

Cariogénico (24).

Los azucares se clasifican en azucares naturales o intrinsecos y los azucares extrinsecos. Los
azucares extrinsecos incluyen azucares dentro de las frutas, verduras y granos enteros, también
los que existen en la lactosa y productos derivado a ello. Estos azucares asumen un rol poco

importante en el proceso de caries dental, debido al aporte de fibra, agua y nutrientes, ademas
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de frutas, verduras y granos estimulan el flujo salival disminuyendo el riesgo potencial de los
azucares (25,26). Los azucares extrinsecos no forman parte de la estructura celular de los
alimentos, sino que se adicionan o estdn libre en los alimentos (24). Los azucares libres son
definidos por el Organismo Mundial de la Salud, como azucares intrinsecos, que comprenden
los monosacéridos y disacaridos, agregados en las comidas y jugos para la fabricacion o
preparacion de alimentos, ademas, incluye los azacares que estan sencillamente existentes en la
miel, las medicinas, los refrescos de fruta y los solidificados refrescos de frutas. Por otro lado,
los azucares agregados son los azlcares y jarabes agregados a los alimentos durante su
procesamiento o preparacion. Ademads, existen algunos alimentos que contienen azucar
invisible, tales como salsas y aderezos; yogures y derivados lacteos; cereales de desayuno; zumo

de frutas (27).

La forma de conocer la ingesta de alimentos, en las personas, es a través de registros alimentares,
donde colectan informaciones sobre los alimentos ingeridos (tipo, cantidad, frecuencia), estos
datos ayudaran a identificar alteraciones en la alimentacion, ya sea en déficit, como el exceso
de alimentos. La colecta de datos diarios de alimentos puede ser por un periodo de 7 dias; de 3
dias durante la semana, o de 1 dia (recordatorio de 24 horas). Muchos estudios epidemiologicos
usan este tipo de cuestionario para registrar el consumo alimentar de la poblacién y mostrar el
patrén alimentario. Las listas de los alimentos deben ser claras, concisos, estructuradas de forma
sistematica, pudiendo ser creado o adaptado de estudios previos. La constante ingesta de los
alimentos se evalua de acuerdo con el nimero de veces de consumo en un determinado tiempo.
Muchos de los cuestionarios usan alternativas que van desde nunca o menos de una vez al mes

a 6 a mas veces al dia siendo elegido por el consumidor. El periodo de referencia es
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generalmente los ultimos 6 meses, pero también se puede preguntar de la ultima semana o mes

segun el objetivo del estudio (28).

2.2.3 COVID-19 EN EL MUNDO.

Un acontecimiento histérico sucedid a final del afio 2019, cuando en la ciudad de Wuhan
(provincia de Hubei), de China fue notificado un grupo de personas con casos de neumonia de
causas desconocidas. Este hecho, sumado a un aumento del nimero de casos con similares
caracteristicas causd grande preocupacion por el Organismo Mundial de la Salud (OMS)
declarandolo el 30 de enero del 2020 como un riesgo de salud publica de tendencia mundial,
posteriormente, debido a su grande expansion en otros paises y continentes, fue declarado una
pandemia global el 11 de marzo del 2020 (29). Un analisis del tracto respiratorio inferior en
personas infectadas identifico un nuevo virus, el sindrome respiratorio aguda grave coronavirus
2 (SARS-CoV-2) como agente etiologico de esta infeccion. El Corona Virus Disease 2019
(COVID-19) es una enfermedad infecciosa que se transmite por medio de gotas de saliva entre
seres humanos, emitidos por un portador (sintomatico o asintomatico) al hablar, estornudar,
toser o espirar. El periodo de incubacion de este virus puede ser entre 2 a 14 dias, luego de la
exhibicion al virus. Entre los signos méas comunes de esta enfermedad se destacan: fiebre, tos
seca y dificultades para respirar (disnea), fatiga, en sucesos de gravedad, puede producir
neumonia, sindrome respiratorio agudo o sepsis. Actualmente, no se tiene una vacuna o
tratamiento especifico contra esta enfermedad, siendo una forma de abordaje la terapia
sintomatica y mantenimiento de las funciones vitales (30). Dentro de las medidas de prevencion
contra esta enfermedad se incluyen el lavado de manos, taparse la boca al carraspear,
alejamiento social fisico y el empleo de mascarillas, cuarentena y la busqueda de las personas

sospechosas positivos a esta enfermedad (31).
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En Pert, el primer caso reportado de un paciente con esta enfermedad fue el 6 de marzo del
2020 en la ciudad de Lima, posteriormente con el aumento de casos y muertes principalmente
en la Capital, llevaron a decretar a la nacién en emergencia nacional y la orden de alejamiento
social forzoso (cuarentena) a nivel nacional el 15 de marzo, como medida preventiva para evitar
su transmision (32). Estas normas de nueva convivencia social (distanciamiento social y
autoaislamiento), restricciones de viajes, trajeron no solamente nuevos cambios habituales,
también tuvo impacto en varios sectores tales como la economia, salud y educacion. A nivel
econdmico, ha incitado una disminucion de la poblacion activa en todas las zonas econdmicas
y pérdidas de puestos de trabajos, disminuyendo la necesidad de productos bésicos y/o
restriccion de compra de alimentos, de acuerdo a su posibilidad econémica. Por otro lado, la
zona alimentaria, se confronta a una mas grande demanda gracias a la compra y almacenamiento

de productos alimenticios provocados por el panico de abastecimiento o crisis econémica (33).

2.3 Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipotesis general

H;. Existe asociacion entre el nivel socioeconémico y el potencial Cariogénico en la dieta en
nifios de 3 a 6 afios de edad de 2 distritos de Lima Metropolitana durante el periodo de
cuarentena por el COVID-19.

Ho. No existe asociacion entre el nivel socioecondmico y el potencial Cariogénico en la dieta en
nifios de 3 a 6 afios de edad de 2 distritos de Lima Metropolitana durante el periodo de

cuarentena por el COVID-19.
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2.3.2 Hipotesis especificas

Hi. Existe un aumento del potencial cariogenico de la dieta de los nifios(as) participantes del
estudio durante el periodo de cuarentena por el COVID-19
Ho: No existe un aumento del potencial cariogenico de la dieta de los nifios(as) participantes del

estudio durante el periodo de cuarentena por el COVID-19

Hi. Existe asociacion entre el potencial Cariogénico de la dieta de los nifios(as) participantes del
estudio segun el distrito donde viven.
Ho: No existe asociacion entre el potencial Cariogénico de la dieta de los nifios(as) participantes

del estudio segun el distrito donde viven.

Hi. Existe asociacion entre el potencial Cariogénico de la dieta de los nifios(as) participantes del
estudio segun su edad.

Ho. No existe asociacion entre el potencial Cariogénico de la dieta de los nifios(as) participantes
del estudio segtin su edad.

Hi. Existe asociacion entre el potencial Cariogénico de la dieta de los nifios(as) participantes del
estudio segun el sexo.

Ho. No existe asociacion entre el potencial Cariogénico de la dieta de los nifios(as) participantes

del estudio segln el sexo.

H;. Existe asociacion entre el potencial Cariogénico de la dieta de los nifios(as) participantes del

estudio segun el nivel de escolaridad del responsable.
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Ho: No existe asociacion entre el potencial Cariogénico de la dieta de los nifios(as) participantes

del estudio segtn el nivel de escolaridad del responsable.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

M¢étodo deductivo que busca encontrar la relacion entre las variables de estudio tratando de dar

respuesta a la hipdtesis de la investigacion de lo mas general a lo particular.

3.2. Enfoque investigativo

Enfoque Cuantitativo porque se realiz6 la recoleccion de datos para comprobar la hipotesis de

manera numérica por medio del analisis estadistico.

3.3. Tipo de investigacion

Tipo Analitica ya que busca comprobar si el nivel socioeconémico se relaciona con el potencial

cariogenico en nifios de 3 a 6 anos de edad durante el periodo de la pandemia por COVID-19.

3.4. Disefo de la investigacion

Prospectivo porque la variable es disefiada y comienza a realizarse en el presente, pero los datos

se analizan en un intervalo de tiempo en el futuro.

Transversal, porque todas las variables de estudio seran medidas en una sola ocasion.

Descriptivo, porque se centran en recolectar datos que describan la situacion actual y eventos

tal y como es sin modificar las variables.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:

Nifos de 3 a 6 afios de edad de los distritos de San Juan de Lurigancho y Cercado de Lima

3.5.2. Muestra:
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El tamafio de muestra se determind por célculo matematico considerado una poblacién
homogénea de 275 nifios, segin un estudio similar realizado por Giancarman et al., (2012) (8)
con un error de muestra al 4%, con una proporcion esperada de 10% y un nivel de confianza de
95%, obteniéndose una muestra de 122 nifos, de los cuales 2 no fueron considerados por tener
datos incompletos. La seleccion de la muestra de los distritos y los nifios fue por método no

probabilistico (conveniencia).

n= tamano de la muestra
N= poblacion

Z=nivel de confianza
p= proporcidn esperada
g=100-p

d=error de muestra

n=_(275) (1.960)* (0.10) (0.90) = 122

(0.04)2 (275-1)+(1.960)? (0.10) (0.90)

N*Zip*g
=
d* N -1+ Z]*p*q
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3.5.2.1 Criterios de Inclusion

¢ Nifios(as) cuyos padres autoricen su participacion en el estudio.
e Niflos entre 3 a 6 afios de edad pertenecientes a los distritos de San Juan de Lurigancho

y Cercado de Lima.

3.5.2.2. Criterios de exclusion

e Nifos con algin comprometimiento sistematico y/o neurolégico
e Nifios con algln tratamiento nutricional restringido.
e Nifos actualmente con episodios de fiebre o malestar o con COVID-19 que estan con

una dieta y cuidado diferenciado.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable | Tipo de | Escala de | Dimension Indicador Escala de | Valor
variable medicion medicion
de
variable
Potencial | Dependiente Ordinal Dieta Formula PC Bajo 10-33
cariogenic cariogenica Matematica PC 34-79
o (PC) PC= {ndice de | mediano 80-
frecuencia + PC alto 144
Indice de
momentos
Nivel Independiente Ordinal Aspecto Niveles Nivel C (- | 0
socioecon socioecondmico | socioecondémicos | ) 1
omico familiar Nivel D
()
Sexo Independiente Ordinal Antropometrico | Genero sexual Masculina | 0
Femenino | 1
Edad Independiente Ordinal Cronologico Afos vividos 3-4 afios |0
4-5 afos 1
Escolarida | Independiente Ordinal Nivel cultural Grado de | Escolar 0
d del instruccion Técnico/ | 1
responsabl Superior
e
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo y descriptivo, usando el llenado del diario

alimentar y el cuestionario del nivel socio econdmico ambos de forma virtual.

3.72. Descripcion

Para la realizacion de la colecta de datos se contd con el apoyo de 6 estudiantes ultimos afios de
Odontologia, los cuales fueron capacitados y entrenados en el llenado del diario alimentar y el
cuestionario socioecondmico familiar. Fue realizado un estudio piloto con 20 nifios que
recibieron atencion odontoldgica en el INSN, pero no pertenecientes a la muestra final, con el
objetivo de ajustar cuestionario y registro alimentar y evaluar la viabilidad de la entrevista con
los padres. Toda comunicacion con los padres de los nifios fue virtual. Los padres respondieron
un cuestionario socioecondmico que consistia en 6 preguntas y se le orientaba sobre el llenado
del registro alimentar virtualmente la cual fue reforzado por medio de un video tutorial de 3
minutos enviado a cada padre/madre. El registro alimentar consistié en la anotacion de los
alimentos consumidos y el horario de consumo, durante 3 dias de la semana (2 dias habiles y 1

dia final de semana) (Anexo 2).

La evaluacion del potencial cariogenico de cada dieta se halld segun el estudio de Giancarman
et al. (2012) (10), donde clasifica los tipos de carbohidratos ingeridos segin su nivel de
cariogenicidad otorgandole un puntaje arbitrario de 1 a 5 (Tabla 1). Ademas, fue analizado la
frecuencia y momento del consumo de esos alimentos. Los escores de frecuencia y momentos

fueron multiplicados por los valores de cada tipo de alimentos y los numeros resultantes
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equivalen al indice de frecuencia (IF) y al indice de momentos (IM). (Tabla 2). El potencial
cariogénico (PC) de la dieta de cada paciente fue obtenido de la suma de IF y IM, clasificando

al paciente en una escala de 3 categorias. (Tabla 3)

Tabla 1.- Alimentos cariogénicos Puntaje
Bebidas con | Refrescos azucarados, té, 1
sacarosa café con 2 cucharadas de

azucar
Masa sin Pan, pan integral, galletas 2
sacarosa sin azucar
Dulces Dulces, helados, 3

mermeladas, chocolates

Masa con Pastel, galletas con 4
sacarosa azucar, pasteles

azucarados
Caramelos Miel, cereales 5
pegajosos azucarados, caramelo,
con azucar caramelo pegajoso.

Fuente: Giacaman RA et al. (2012)

Tabla 2. Frecuencia y Momento
Frecuencia Momento
Ocasionalmente 0 Con las comidas principales 1
>2 veces X semana 1 Entre las comidas principales 5
2 veces x dia 2
>2 veces x dia 3

Fuente: Giacaman RA et al. (2012)
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Tabla 3. Clasificacion segun el Potencial Cariogénico

Potencial cariogénico = Potencial cariogénico Bajo
(Indice de frecuencia) + (Indice de (10-33)

momentos) Potencial cariogénico Medio
PC = (IF) + (IM) (34-79)

Potencial cariogénico Alto

(80-144)

Fuente: Giacaman RA et al. (2012)

Para el analisis del nivel socioecondmico familiar se realizé6 por medio de un cuestionario
referido por la Asociaciéon Mexicana de Agencias de Inteligencias de Mercado y Opinion
Publica (AMALI) (34), fue modificado y validado por los expertos en la UPNW en donde se

clasifica a las familias en niveles socioecondmicos de mayor a menor (A hasta E). (Anexo 2)

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron organizados en un banco de datos en el programa de Microsoft Office Excel y
posteriormente analizados estadisticamente a través del programa estadistico SPSS version 20.
Las variables cuantitativas fueron descritas por la media y desvio padrén y las categoricas por
medio de frecuencias absolutas y relativas. Para evaluar la relacion entre las variables
categoricas fue aplicada la prueba regresion logistica. El nivel de significancia adoptado fue de

5% (p<.005)
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3.9. Aspectos éticos

Este trabajo fue supervisado y aprobado por el Comité Institucional de FEtica para la
Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (Anexo 3). Ademas, de cefiirse a la
regla mundial y nacional acerca de la pesquisa en personas y el orden vigente en bioseguridad.
Se mantuvo en sigilo los datos personales de los participantes del estudio, segtin lo referido a la
Ley N°29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”). Posteriormente se entregd un
consentimiento informado a los participantes del estudio donde se les indico los objetivos y
procedimientos del estudio, con la finalidad de evidenciar su participacion voluntaria (Anexo

4).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 4.- Caracteristicas socioeconémicas de los nifios de 3 a 6 afios de edad durante el periodo

de cuarentena por el COVID-19 (n:120)

Variables independientes n (%)
Distrito donde vive Cercado de Lima 56(46.7)
San Juan de Lurigancho 64(53.3)
Edad del nifio 3-4 afios 57(47.50)
5-6 anos 63(52.5)
Sexo del nifio Masculino 67(55.8)
Feminino 53(44.2)
Escolaridad del responsable Escolar 61(50.8)
Técnico/Superior 59(49.2)
Nivel socioeconémico Tipo C (-) 29(24.2)
Tipo D (+) 91(75.8)

Fuente: El Autor

Las caracteristicas socioecondmicas de nuestra muestra indican que existe un mayor porcentaje
de sexo masculino (56%) que femenino (44%). Los nifios menores de 3-4 afios representan un
52%, mientras que nifios de 5-6 afios, un48%. El 53% vive en San juan de Lurigancho y el
restante en Cercado de Lima (47%). Un 51% de los responsables de los nifios han realizado la
etapa escolar y un 49% realizé estudios técnicos o superiores. El nivel socioecondomico

encontrado en los participantes del estudio fueron de tipo C(-) (24,2%) y tipo D (+) (75,8%).
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Grafico 1.- Potencial cariogenico en la dieta de los nifios de 3 a 6 afos de edad durante el periodo

de cuarentena por el COVID-19 (n:120)

Potencial Cariogenico (n:120)
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Fuente: El Autor

El potencial cariogenico encontrado en los nifios de 3 a 6 afnos de edad durante el periodo de
cuarentena por el COVID-19 fue bajo, mediano y alto de 5,8%; 48,3% y 45,8%,
respectivamente. La media total del potencial cariogénico fue de 80,3 puntos (considerado un

escore alto).
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Tabla 5.- Asociacion entre los factores socioecondmicos de los nifios de 3 a 6 afios de edad y el

Potencial Cariogenico consumido en su dieta alimentar durante el periodo de cuarentena por el

COVID-19
Potencial Cariogénico
Bajo/Media Alto Total
no n(%) n(%)
n(%)
65(54,2) 55(45,8 120100 OR (95% IC) p!
) )
Distrito CL 34(52.3) 22(40.0 56(46.7)
)
SJL 31(47.7) 33(60.0 64(53.3) 1.65(0.79-3.40) 0.179
)
Edad 3-4 30(46.2) 27(49.1 57(47.5
del nino ) 0)
5-6 35(53.9) 28(50.9 63(52.5) 0.89(0.43-1.82) 0.748
)
Sexo Masculino 40(61.5) 27(49.1 67(55.8)
del nino )
Feminino 25(38.5) 28(50.9 53(44.2) 1.65(0.80-3.43) 0.172
)
Escolaridad  Escolar 32(49.2) 29(52.7 61(50.8)
padre/madre )
Téc/Superi 33(50.8) 26(47.3 59(49.2) 0.87(0.42-1.78) 0.703
or )

NSE Tipo C (-) 22(33.8) 7(12.7) 29(24.2)
Tipo D (+) 43(66.2) 48(87.3 91(75.8) 3.51(1.36-9.02) 0.009
) E S
p! Regresion Logistica CL: Cercado de Lima
(*) p<0.005 SJL: San Juan de Lurigancho
NSE: Nivel socioeconémico

Fuente: El Autor
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El nivel socioecondmico de los nifios estuvo asociado al potencial cariogénico (p=0.009).
Familias con nivel socioeconémico tipo D (+) tuvieron 3.5 veces mas consumo de alimentos
con potencial cariogenico alto comparado a las familias de nivel socioecondmico tipo C (-). [OR

(95% 1C)] [3.51(1.36-9.02)].

4.1.2. Discusion de resultados

La caries dental es la enfermedad mds prevalente a nivel mundial, principalmente en la
poblacion infantil (1), cuya patogénesis envuelve a los carbohidratos fermentables (sacarosa)
los cuales son metabolizados por las bacterias Cariogénica donde se producen acidos que

generan dafios a las estructuras dentarias comprometiendo la salud del individuo (3).

En el marco del COVID-19, el Pert, al igual que otros paises, vive una etapa de aislamiento
social obligatorio que nos llevo a una cuarentena en casa, la cual nos motivé poder realizar este
estudio con el objetivo de poder evaluar el potencial cariogenico en la dieta alimentar de nifios
de 3 a 6 afios de edad durante la pandemia. La realizacion de la colecta de datos socioecondmicos
y de los diarios alimentares de los nifios fueron realizados durante los meses de febrero y marzo
del 2021, época donde se vivia una cuarentena semirrigida con un horario de inmovilizacion
ciudadana de lunes a sdbado desde las 21:00 horas hasta las 4:00 y domingos todo el dia,
decretada por el gobierno del Peru, a raiz del aumento de casos de personas infectadas por el
COVID-19. En ese contexto, hubo cambios en todos los sectores econdémicos y perdida de
muchos puestos de trabajo, aumento de personas fallecidas e infectados cuarentena total y

parcial, etc, hechos que repercutieron sobre el poder adquisitivo familiar.

Si bien el aislamiento es una medida necesaria para proteger la salud publica, estudios muestran
que entre los efectos del confinamiento en casa por el COVID-19, los comportamientos
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alimentarios (tipo de comida, alimentacion fuera de hora, el nimero de entre comidas) fueron
mas insalubres (35). Scarmozzino & Visioli (2020) (36), mencionan que un aumento en el
consumo de alimentos dulces como chocolates, postres, snacks salados estuvo atribuido por
niveles altos de ansiedad durante la pandemia. Marty et al., (2021) (37), observaron una menor

calidad nutricional de la dieta comparado con antes del inicio de la pandemia.

Nuestros resultados reflejaron lo antes mencionado, ya que alrededor de un 50% de los nifios de
3 a 6 aflos de edad tuvieron un consumo alto de alimentos Cariogénico durante la pandemia.
Chaffee et al., (2015) (38), mencionan que la introduccién de un mayor numero de alimentos
potencialmente Cariogénico en la infancia se asocia positivamente con caries dental, en

consecuencia, existe la necesidad de una intervencion oportuna a temprana edad.

El promedio general del consumo de alimentos Cariogénico hallado fue 80,2 puntos,
considerandolo en el escore de potencial cariogenico alto, segun el estudio de Giancarman et al.
(2012) (10). Un trabajo similar para hallar el indice potencial cariogenico fue realizado por Faria
et al., (2016) (39), donde verificaron en 44 personas un escore de potencial cariogenico

moderado (promedio de 69 puntos).

Faria et al., (2016) (39), no encontraron asociacion entre el potencial cariogenico con el sexo,
edad del nifio o escolaridad del responsable, al igual nuestros resultados. Sin embargo, en el
estudio de Giancarman et al. (2012) (10), mujeres tuvieron un mayor potencial cariogenico que
hombres. Por otro lado, nuestro estudio mostrd asociacion entre el potencial cariogenico y el
nivel socioecondmico, donde familias con un nivel socioeconémico menor tipo D(-), triplicaron
el consumo de alimentos potencialmente Cariogénico frente a familias con nivel
socioecondmico mayor tipo C(-). Este resultado es compartido con Hong et al., (2018) (40)
donde hallaron que un nivel socioecondmico mas bajo se asocia con una mayor frecuencia de
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consumo de azticar agregada. Un estudio realizado en dos paises de Africa mostro que el ingreso
mensual menor se asocié con inseguridad alimentaria y éste con una disminucion del 30% de

consumo de frutas comparados antes de la pandemia (41).

Dentro de las caracteristicas de familias tipo C (-) estan que un 74% de los hogares tiene jefe de
hogar con estudio mayores a primaria; 52% tienen conexion a internet fijo en casa; un 38% del
ingreso familiar se dedica a la alimentacion mientras que un 24 a transporte y comunicacion.
Mientras que, familias de tipo D(+), el 62% el jefe de hogar presenta estudios mayores a
primaria; 22% de los hogares presenta conexion fija a internet en casa; el gasto en alimentacion
es de 42% y en educacion del 7%. Segun las caracteristicas mencionadas, familias tipo D(+)
tienen aproximadamente un mayor porcentaje de gasto en alimentacion que las familias tipo C(-
), siendo éste influenciado por el nivel educativo de las personas y acceso a la informacion. Por
lo tanto, la familia es un contexto social importante donde los nifios aprenden y adoptan
conductas alimentarias. Una revision sistematica muestra que los comportamientos alimentares

de los padres ejercen una fuerte correlacion con el comportamiento alimentar de los nifios (7).

A pesar de que nuestro estudio no permitid realizar un analisis de asociacion entre la presencia
de caries dental, por causa del COVID-19, y el potencial cariogenico, nuestros resultados
permiten inferir que, si existe asociacion entre el potencial cariogenico y el nivel
socioecondmico familiar, y ademas existe una relacion inversa entre el nivel socioeconéomico y
la caries dental (42). Por lo tanto, el potencial cariogenico estaria asociado a la carie dental.
Giancarman et al. (2012) (10), no encontraron correlacion entre la experiencia de caries y el
potencial cariogenico de la dieta. Esto puede ser explicado porque a pesar de que exista un
aumento en el consumo de alimentos potencialmente Cariogénico, existen otros factores que

ayudarian a aumentar o disminuir el riesgo de presentar caries dental, tales como la higiene
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bucal, uso de pastas dental con flior, visita regular al dentista, entre otros, que deberian ser
considerados, como lo menciona Hong et al., (2018) (40) en su estudio, donde mostrd que nifios
que consumian alimentos y bebidas con azucar agregada con mayor frecuencia tenian mas
probabilidad de desarrollar caries dental, pero una mayor frecuencia de consumo de agua potable
en areas fluoradas podria reducir la caries dental. Esta tltima conclusion es compartida con
Morikava et al., (2018) (43), donde menciona que una alimentacion saludable puede presentar
una asociacion con una menor prevalencia de caries dental, incluso con la presencia de consumo
de alimentos Cariogénico. Por lo tanto, sugiere realizar no solamente una evaluacion dietética
basada tnicamente en la frecuencia del consumo de alimentos Cariogénico para comprender la

aparicion de caries dental, siendo necesaria una evaluacion mas integral del patron dietético.

El uso del diario alimentar en el andlisis del riesgo de caries dental es muy usado para identificar
habitos y conductas alimentarias especificas con el objetivo de orientar sobre opciones
alimentarias para reducir el riesgo de caries en el contexto de una dieta saludable. Por ejemplo,
Giacaman (2018) (44), menciona que la combinacioén de almidones procesados e hidrolizados,
junto a azucares libres aumentan la cariogenicidad de la sacarosa. En contrapartida, un mayor
consumo de proteinas dietéticas se ha asociado con una menor incidencia de caries y con un
cambio microbiologico favorable reduciendo la desmineralizacion mediante la formacion de

una capa delgada que inhibiria las bacterias.

Marshall (2029) (45) destaca que entre los puntos importantes a considerar en los diarios
alimentares para el riesgo de caries dental esta la eleccion de alimentos (alimentos minimamente
o ultra procesados), frecuencia y ocasion de consumo de sacarosa, pegajosidad de los alimentos,

como fue considerado en nuestro estudio. Monynihan (2019) (46) refiere que un individuo cuya
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ingesta de azlcares afadidos es menor de 5% de su energia total probablemente tenga bajo
riesgo de caries independientemente de la frecuencia o duraciéon de los episodios de
alimentacion a diferencia de un consumo mayor y frecuente del 15% de su energia total, pero
que buenas conductas de higiene bucal podrian reducir el riesgo de caries. Un consumo de
alimentos rico en carbohidratos no solo puede repercutir en la salud bucal del individuo (46)
sino también en enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, hipertension y problemas

cardiovasculares (47)

Finalmente, este estudio trajo consigo una informaciéon importante sobre el comportamiento
alimentar de nifios durante la pandemia, desde el punto de vista cariogenico. A pesar de que el
uso de registros alimentares traiga un margen de error entre los participantes debido a la
tendencia de reportar un consumo de alimentos cercanos a lo socialmente aceptable o sobrecarga
de trabajo, nuestro trabajo emple6 un buen planeamiento de trabajo y tuvo un equipo de
profesionales que dieron un soporte en la orientacion del llenado a los participantes, ademas de

contar con solo 3 dias de la semana evitdndoles una sobrecarga de trabajo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El nivel socioeconémico familiar estuvo asociado con el potencial cariogenico,
mostrando que nifios con nivel socioecondémico menor triplicaron en el consumo de
alimentos con alto potencial cariogenico en comparacion a los de nivel socioecondmico
mayor.

Hubo un moderado y alto consumo de alimentos potencialmente Cariogénico consumido

en la dieta alimentar de los nifios durante el periodo de cuarentena por el COVID-19.

5.2 Recomendaciones

Este trabajo nos muestra que, en el contexto que vivimos actualmente de cuarentena, por
causa del COVID-19, y donde los nifios permanecen integralmente en casa, bajo el
cuidado de los padres, existe un moderado y alto consumo de alimentos Cariogénico,
influenciado por las caracteristicas socioecondomicas durante la pandemia, que pueden
repercutir en la salud bucal del menor. De no ser tomadas las medidas preventivas en la
disminucion de alimentos potencialmente Cariogénico y ante una deficiente higiene oral

llevaria en poco tiempo al inicio y progresion de la caries dental.
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Anexol: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Nivel Socioeconomico y Potencial Cariogénico en la dieta de nifios de 3 a 6 afios en cuarentena por Covid-19, Lima

Metropolitana 2020”.

FORMULACION DEL . DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
-Potencial
L. L. Cariogénico (PC) .
Problema general Objetivo general. Hipotesis general. Tipo de
investigacion:
(Existe asociacion entre el | Evaluar la asociacion entre | H;.  Existe  asociacion entre el nivel Analitiga
nivel socioecondomico y el | el nivel socioecondmico y | socioecondmico y el potencial Cariogénico en la | Dimensiones:
potencial Cariogénico en la | el potencial Cariogénico | dieta en nifios de 3 a 6 afios de edad de 2 distritos | . o
dieta de nifios de 3 a 6 afios de | en la dieta en nifios de 3 a | de Lima Metropolitana durante el periodo de Dieta Cariogénica i L.
edad de Lima Metropolitana | 6 afios de edad de 2 | cuarentena por el COVID-19. Meétodo y disefio
durante el periodo de | distritos de Lima fie la s
cuarentena por el COVID-19? | Metropolitana durante el -Nivel investigacion:
periodo de cuarentena por | 1, No existe asociacién entre el nivel | So€loeconomico Prospectivo
el COVID-19 sqcioecon@mico y el potencial Cariogénigo en la | Dimensiones: Transversal
Problemas especificos dieta en nifios de 3 a 6 afos de edad de 2 distritos
aumento  del de Lima Metropolitana durante el periodo de | Nivel ~ Social y | poo criptivo

(Existe un
potencial cariogenico de la
dieta de los nifios(as)
participantes  del  estudio
durante el periodo de
cuarentena por el COVID-19?

(Existe asociacion entre el
potencial Cariogénico de la
dieta de los nifios(as)
participantes  del  estudio
segun el distrito donde viven?

Objetivos especificos.

-Hallar el  potencial
cariogenico de la dieta de
los nifios(as) participantes
del estudio durante el
periodo de cuarentena por
el COVID-19.

asociacion
potencial

-Evaluar la
entre el

cuarentena por el COVID-19.

Hipétesis especificas.

H;. Existe un aumento del potencial cariogenico
de la dieta de los ninos(as) participantes del
estudio durante el periodo de cuarentena por el
COVID-19.

economico familiar.
-Sexo
Dimensiones:

Antropométrico

-Edad

Método general:

Deductivo -
cuantitativo

Poblacion y Muestra
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(Existe asociacion entre el
potencial Cariogénico de la
dieta de los nifios(as)
participantes  del  estudio
segun su edad?

(Existe asociacion entre el
potencial Cariogénico de la
dieta de los nifios(as)
participantes  del  estudio
segun el sexo?

(Existe asociacion entre el
potencial Cariogénico de la
dieta de los nifios(as)
participantes  del  estudio
segun el nivel de escolaridad
del responsable?

Cariogénico de la dieta de
los nifios(as) participantes
del estudio segun el
distrito donde viven.

-Evaluar la asociacion
entre el potencial
Cariogénico de la dieta de
los nifios(as) participantes
del estudio segin su edad.

-Evaluar la asociacion
entre el potencial
Cariogénico de la dieta de
los nifios(as) participantes
del estudio segun su sexo.

-Evaluar la asociacion
entre el potencial
Cariogénico de la dieta de
los nifios(as) participantes
del estudio segun el nivel
de escolaridad del
responsable.

Ho. No existe un aumento del potencial
cariogenico de la dieta de los nifos(as)
participantes del estudio durante el periodo de
cuarentena por el COVID-19.

HI: Existe asociacion entre el potencial
Cariogénico de la dieta de los nifos(as)
participantes del estudio segun el distrito donde
viven.

HO: No existe asociacion entre el potencial
Cariogénico de la dieta de los nifos(as)
participantes del estudio segun el distrito donde
viven

H1: Existe asociacion entre el potencial
Cariogénico de la dieta de los nifios(as)
participantes del estudio segtin su edad.

HO: No existe asociacion entre el potencial
Cariogénico de la dieta de los nifos(as)
participantes del estudio segtin su edad.

H1: Existe asociacion entre el potencial
Cariogénico de la dieta de los nifios(as)
participantes del estudio segun el sexo.

Dimensiones:

Cronolégico

-Escolaridad
responsable

Dimensiones:

Nivel cultural

del

El nimero de muestras
para la realizacion del
trabajo de investigacion
sera de 122 nifios.
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HO: No existe asociacion entre el
Cariogénico de la dieta de los
participantes del estudio segin el sexo.

HI1: Existe asociacion entre el
Cariogénico de la dieta de los
participantes del estudio segin el
escolaridad del responsable.

HO: No existe asociacion entre el
Cariogénico de la dieta de los
participantes del estudio segun el
escolaridad del responsable

potencial
nifos(as)

potencial
niflos(as)
nivel de

potencial
niflos(as)
nivel de
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO Y TABLA DE REGISTRO ALIMENTAR

A.- CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO (AMALI 2018)

DATOS DEL NINO:
Nombre: Edad:
Sexo: Teléfono de contacto:

1.-Pensando en el jefe o jefa del hogar, ;Cudl fue el ultimo nivel de estudios que usted

alcanzo6?

Sin instruccion () Secundaria completa ()
Pre-escolar () Preparatoria Incompleta ()
Primaria incompleta () Preparatoria completa ()
Primaria completa ( ) Licenciatura incompleta ()
Secundaria incompleta () Licenciatura completa ()
Posgrado ()

2.- (Cuantos bafios completos (lavadero e inodoro) hay en su vivienda?

Ninguno () Uno ()

Dos 6 mas ()

3.- {Cuantos automoviles o camionetas tienen en su hogar?

Ninguno () Uno ()

Dos 6 mas ()

4.-Sin tomar en cuenta la conexion movil que pudiera tener desde algtn celular. ;Su hogar
cuenta con internet?

No tiene () Si tiene ()

5.-De todas las personas de 14 afios 0 mas que viven en su hogar, ;Cuantas trabajaron en el
ultimo mes?

Ninguno ( ) Uno
Dos () Tres ()

Cuatroomas ()

~~
~
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6.-En su casa, ;Cuantos cuartos o dormitorios usados exclusivamente para dormir tiene?
Ninguno ( ) Uno ( )
Dos () Tres ( )

Cuatroomas ()
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NIVEL
SOCIOECONOMICO

DESCRIPCION

A/B

Conformado en su mayoria por internet fijo hogares en
los que el jefe de la familia tiene estudios profesionales o
de posgrado (82%). E1 98% de los hogares cuenta con
internet fijo en la vivienda. Es el nivel que mas invierte
en educacion (10% del gasto) y el que menos dedica al

gasto en alimentos (28%).

C+

EL 87% de los hogares en este nivel cuentan con al
menos un vehiculo de transporte y el 93% tiene acceso a
internet fijo en la vivienda. En relacién con el gasto,
poco menos de la tercera parte (32%) lo dedica a la
compra de alimentos y un 28% a transporte y

comunicacion.

Un 83% de los hogares de este nivel estan encabezados

por un jefe de hogar con estudios mayores primaria y un
77% cuentan con conexion a internet fijo en la vivienda.
Del total del gasto en estos hogares el 35% se dedica a la

alimentacion y un 7% a educacion.

Cerca de tres de cada cuatro hogares (74%) en este nivel
tienen un jefe de hogar con estudios mayores a primaria.
Poco mas de la mitad (52%) tienen conexion a internet
fijo en la vivienda. En relacion con el gasto , un 38% se
dedica a la alimentacion y el gasto en transporte y

comunicacion alcanza el 24%.

D+

En poco més de 6 de cada 10 hogares de este nivel (62--
%), el jefe del hogar tiene estudios mayores a primaria.
Solamente el 22% de los hogares cuenta con conexioén
fija a internet en la vivienda. El gasto en alimentacion se

incrementa a 42% y el gasto en educacion es del 7%.
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En el 56% de los hogares de este nivel el jefe del hogar
tiene estudios hasta primaria. El acceso a internet en la
vivienda en estos hogares es muy bajo, de solamente 4%.
Cerca de la mitad del gasto (46%) se dedica a la
alimentacion y solamente el 16% al transporte y

comunicacion.

La gran mayoria de los hogares de este nivel (95%) estan
dirigidos por un jefe de familia con estudios de hasta
primaria. La tenencia de internet fijo en la vivienda es
practicamente nula (0.2%). Poco mas de la mitad del
gasto del hogar (52%) se destina a alimentacion y
solamente el 11% se utiliza para transporte y
comunicacion, porcentaje similar al que se destina a

vivienda.
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B.- REGISTRO DE DIARIO ALIMENTAR

Registro del Diario Alimentar

Hora: | Dia 1

Hora:

Dia 2

Hora:

Dia 3

Nota: Anotar los Alimentos consumidos por su nifio (detallar caracteristicas del alimentos y

cantidades) y ademas los horarios de higiene bucal.
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C- VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Garavito Enna

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Instrumento para medir el nivel
gocioecondmico en ninos de 3 a 6 afios en cuarentena por Covid — 19, Lima Metropolitana
2020

1.4 Autor(es) del Instrumento: Murillo Cabrera, Lesly Astrid

1.5 Titule de la Investigacion: Mivel socioeconomico v potencial cariogenico en la dieta de
nifos de 3 a 6 aios en cuarentena por Covid — 19, Lima Metropolitana 2020.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIDS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 3
Ests formulade con lengusie
1. CLARIDAD apropiado. x
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obsemvables. x
Adecusdo 8l svance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecrologia x
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica ¥
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA canfidad y calidad en sus jtems *
Adecusdo pars valorar aspectos
6. INTENCIOMALIDAD | del desarrollo de capacidades x
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodalogia. *
Enirs los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. x
. La estrategia responde =l
9. METODOLOGIA propésito del estudic x
El instrurento as adecuado al
10. PERTINENCIA fipo de Investigacidn. x
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS
{realice el conteo en cada una de las categonias de 4 8
lz escals)
A B C D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + {4xD) + (6xE) =
50
lll. CALIFICACION GLOBAL {Ubique =l cosficientz de validez cbienido en & intervalo respectivo y margue con un
aspa en el circulo asociada)
Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < | =0,60-0,70]
Aprobado L =070 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima , 08 Febrero del 2021

Firma y sello
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Universidad
Horbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos v Nombres del Experto: Dra. Céspedes Porras, Jacqueline

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la UPNW

1.3 Nombre del Instruments motive de evaluacion: Instrumento para medir el nivel
sociceconomice en nifios de 3 a 6 afos en cuarentena por Covid — 19, Lima
Metropolitana 2020

1.4 Autor{es) del Instrumento: Murille Cabrera, Lesly Astrid

1.5 Titulo de la Investigacion: Nivel socicecondmico y potencial cariogenico en la dieta de
nifios de 3 a § afios en cuarentena por Covid — 19, Lima Metropolitana 2020.

+ 1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS DEl—II.';iEﬂlE B-;ja Fbegaulal Eu:na Muy :uena

E=ta formulado con lengusje

1. CLARIDAD apropiada. *

2. DBJETIVIDAD E=ta exprezade en conducias x
obssrvables.

1. ACTUALIDAD ﬁdemadl}.al avance de |a ciencis x
y tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ¥

5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos de ¥

cantidad y calidsd en sus ftems.
Adecuade para valorar 3specios

E. INTENCIONALIDAD | del desarrollo d= capacidades X
cognascitivas.
Alineado 3 los objetvos de i3
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. *
% COHERENCIA En1rE_ los |r!dices. indicadores y ¥
las dimensiones.
La estrateqgia responde 3l
8. METODOLOGIA propsito del estudio X
10. PERTINENCIA El mstrumenta es adecuada al ¥

tipg de Investigaciin.
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la ezcala) i B T 5 E
Coeficiente de Validez = [1xA]) + (2xB) + [3xC) + (4xD) + (GxE) =
a0

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique &l cosficiznte de validez obtenido en 2l intervalo respectivo y margue con un
sspa en &l cireulo asociade)

Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < | =0,B0-070]
Aprobado - =0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aprobado

5an |sidro, 08 febrero del 2021

s

B ]
T T T
[ SIS P

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Mombres del Experto: Dra. Villacorta Molina, Mariela
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la UPNW

1.3 Mombre del

Instrumento motive de evaluacion:

Instrumento para medir el

nivel

sociceconomico en nifios de 3 a 6 afios en cuarentena por Covid — 19, Lima Metropolitana

2020

1.4 Autor{es) del Instrumento: Murillo Cabrera, Lesly Astrid
1.5 Titulo de la Investigacion: Mivel sociceconomico v potencial cariogenico en la dieta de

nifios de 3 a 6 afios en cuarentena por Covid — 19, Lima Metropolitana 2020.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
CRITERIO S 1 5 3 1 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiads. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ohservables. X
Adecuade al avance de 13 ciencia
3. ACTUALIDAD v tecnolonia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion |dgica. X
Comprende los aspectos de
3. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus ilems. X
Adecuado pars valorar aspectos
E. INTEMCIOMALIDAD | del desarrolio de capacidades X
copnoscitivas.
Alinzado s los objetives de la
7. CONZISTENCIA investigacion y metodologia. X
Entre kos indices, indicadaoras v
B. COHERENCIA las dimensiones. X
La esfrategia responde &l
5. METODOLOGIA proposito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINEKCIA tipo de Investigacion.
CONTEQ TOTAL DE MARCAS 10
{realice el conteo en cada una de las catzgonias de
Is escala)
A B C ] E
Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + (2xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8
50
Il CALIFICACION GLOBAL (Ubique &l coeficiznie de validez obtenide en el intervalo respectiva ¥ margue con un
aspa en el circulo ssacisdo)
Categoria Intervalo
Desaprobade < | [0,00-0,60]
Observado | =0,80-0,70]
Aprobado e | <070 —1,00]
V. OPINION DE APLICABILIDAD:
B de febrero del 2021
Viiacomolld .

%
Firma y sello
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ANEXO 3: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

%ﬂmﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

s - INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 28 de enero de 2021
Investigador(a):

MURILLO CABRERA, LESLY ASTRID
Exp. N 315-2020

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comite
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “NIVEL SOCIOECONOMICO Y POTENCIAL CARIOGENICO EN LA DIETA DE
NINOS DE 3 A 6 ANOS EN CUARENTENA POR COVID-19, LIMA METROPOLITANA 20207
Vi1, el cual tiene como investigador principal a MURILLO CABRERA, LESLY ASTRID.

Al respecio se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

l. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 0] informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberin iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con ¢l informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW

68



ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion es conducida por: MURILLO CABRERA, LESLY ASTRID,
estudiante de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es
Evaluar la asociacion entre el nivel socioeconomico y el potencial cariogénico en la dieta
en nifios de 3 a 6 afos de edad de 2 distritos de Lima Metropolitana durante el periodo
de cuarentena por el COVID-19. La investigacion consistira en la realizacion de encuestas
del registro diario alimentar y la encuesta socioecondmica de forma virtual mediante
WhatsApp. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de
Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos seran
almacenados en la Base de Datos del investigador. Asimismo, usted puede modificar,
actualizar o eliminar, segin crea conveniente, sus datos en el momento que desee. Se
garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.
Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en €l. [gualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incdmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Usted no tendrd ningun gasto y también no recibira retribucion en dinero por haber
participado del estudio. Los datos finales le serdn comunicados al finalizar el estudio.
Mediante el presente documento, YO,......o.oeviiiiiniiiiiiniiiiiniiiaiianannn, Identificado(a)
con DNIL.................... , acepto participar voluntariamente en este estudio, conducido por
(colocar nombre del investigador), del cual he sido informado(a) el objetivo y los
procedimientos. Ademads, acepto que mis Datos Personales sean tratados para el estudio, es
decir, el investigador podré realizar las acciones necesarias con estos (datos) para lograr los
objetivos de la investigacion.
Entiendo que una copia de este documento me sera entregada, y que puedo pedir informacién
sobre los resultados de este estudio cuando €ste haya concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

69



Fecha: ...,
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Tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD

124 106 2«

Qo

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE
FUEMTES PRIMARIAS
pesquisa.bvsalud.org 1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
- Trabajo del estudiante %
M Www.nueva-acropolis.cl 1
> Fuente de Internet %
repositorio.ups.edu.pe
Fuente de Internet 1 %
es.scribd.com
Fuente de Internet 1 %
B repositorio.unh.edu.pe 1
Fuente de Internet %
docplayer.es /
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Wiener <
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Auténoma de < /1 "

Aguascalientes
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Calibri -

Pegar N kK S -
lortapapeles 5 Fuente
L127 -
A E c

1 |numero 1 Mombre delning  Za_distrita

2 & Abie Quispe Ramos S

3 93 Leandro Kaled Maren SJL

s 100 Alessa Antonella De | S

s 30 Juan de Dios Castro [ CERsads de lim
3 31 Keydi Maryfe Merales CERcade de im
T 118 Marlit veronica sullca SJL

8 7 Meymar de a cruz Mel SJL

8 52 Gameron Mavimilions An: Cercado de fima
[ +4 famile Sofia de s Veg Sl
i 18 Santisgo Barcem Ochos Cereado de ima
2 41 Matias Mejia Moloch Cercado de lima
[ 35 Disge Marcelo tantaruna Cercado de lima
[ B0 Evans Caleb Mendose ¢ Cercado de ima
5 42 Bienjamin Kaleb Fiojas Sul Cercado de lima
3 45 Abdiel Ricardo Marus Cercado de lima
[0 13 Xaral Olertegui dimencs Cereado de ima
[ 88 Jaziel Rodas Bustam. CERcada de lim
] 97 Joaquin ZefiaCruz  SJL
0 11 Stephano Emilio Yegs Sul
El 26 Dylan benjamin Farjs « SUL
2 43 Briama de fs vega Garcia Sl
23 22 Santiago Joaquin Huz SJL
28 120 Mia Santos Rabanal  SJL
35 92 Lean Madeleynne Est CERsado de lim
® 96 Alsasnder Nicolas M Cercado de lima
Ell 73 Fihianna Kaony Lazaro Cercado de lima
) 17 Bianca Frofaclls Mokeco Cereado de lima
28 3 Alessandro Mamani € SJL
30 105 Micaela Jimensz Disz Sl
H 74 Jhulior Maten Garcia Cersado de lima
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Anexo 1: CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO Y TABLA DE REGISTRO ALIMENTAR

A.- CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO (AMAI 2018)

DATOS DEL NINO
Nombre: Adrian Guzman Edad: 3 afios
Sexo: masculino Teléfono de contacto:+51 934 540 700

1.-Pensando en el jefe o jefa del hogar, ;Cual fue el dltimo nivel de estudios que usted
alcanza?

Sin instruccion
Pre-escolar

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Posgrado

) Secundaria completa (
) Técnico incompleta (
) Técnico completa (x )
) Superior incompleta (
) Superior completa (

)

2.- jCuantos banos completos (lavadero e inodoro) hay en su vivienda?
Ninguno ( ) Uno (x)
Dosomas ( )

S P~ —

3.- iCuantos automaoviles o camionetas tienen en su hogar?
Ninguno () Uno (% )
Dosomas ( )

4 .-Sin tomar en cuenta la conexién movil que pudiera tener desde algun celular. Su
hogar cuenta con internet?
No tiene ( ) Sitiene (x )

5.-De todas las personas de 14 afios o mas que viven en su hogar, ;Cuantas trabajaron
en el ultimo mes?

Ninguno () Uno ()

Dos ( x) Tres ()

Cuatrcomas ( )

6.-En su casa, ;Cuantos cuartos o dormitorios usados exclusivamente para dormir
tiene?

Ninguno ( ) Uno ()

Dos () Tres (x)

Cuatroomas ( )
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Anexo 1: CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO Y TABLA DE REGISTRO ALIMENTAR

A.- CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO (AMAI 2018)

DATOS DEL NINO:
Nombre: Danahe Garriazo Inca Edad: 6 afios
Sexo: Femenino Teléfono de contacto: 982305403

1.-Pensando en el jefe o jefa del hogar, ;Cual fue el dltimo nivel de estudios que usted
alcanzo?

Sin instruccion
Pre-escolar

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Posgrado

) Secundaria completa (
) Técnico incompleta (
) Técnico completa (x )
) Superior incompleta (
) Superior completa (

)

e L e B

2.- ;Cuantos banos completos (lavadero e inodoro) hay en su vivienda?
Ninguno ( ) Uno £ )
Dosomas (x )

3.- iCuantos automoviles o camionetas tienen en su hogar?
Ninguno (x ) Uno ()
Dosomas ( )

4.-Sin tomar en cuenta la conexion movil que pudiera tener desde algun celular. Su
hogar cuenta con internet?
No tiene ( ) Sitiene ( x)

5.-De todas las personas de 14 afilos o mas que viven en su hogar, ;Cuantas trabajaron
en el dltimo mes?

Ninguno ( ) Uno ()

Dos ( ) Tres (x )

Cuatroomas ( )

6.-En su casa, ;Cuantos cuartos o dormitorios usados exclusivamente para dormir
tiene?

Ninguno ( ) Uno { )

Dos ( ) Tres ()

Cuatroomas (x )
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