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Resumen

Se presenta un estudio tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal; de nivel
relacional que tuvo por objetivo “determinar la relacion entre el riesgo cariogénico de la
lonchera y la severidad de la caries dental en nifios de la institucion educativa Carlos
Hiraoka Torres. Lima 2019”. Para ello se utilizé una ficha cariogénica y odontograma.
Se tomo a toda la poblacion que esta conformada por 125 preescolares en ambos turnos
(manana- tarde), a su vez haciéndole presente el consentimiento informado a sus
apoderados. Los resultados evidenciaron que el riesgo cariogénico de la lonchera de 125
nifios solo presentaron bajo riesgo cariogénico 63 (50.4%) y moderado riesgo
cariogénico 62(49.6%) Con respecto a la severidad de la caries dental en cada nifio
segun el indice (ceod), presentaron niveles de severidad entre bajo y muy bajo 52
(41.6%) y presentaron un nivel de severidad moderado 23(18.4%) severidad entre alto y
muy alto 50(40 %) Con respecto a la relacion entre el riesgo cariogénico de la lonchera
y la severidad de la caries dental segun la edad en los resultados se encontré solo dos
niveles bajo y moderado, donde s6lo se encontro relacion entre estas dos variables, en la
edad de 4 afos (p<0,05) y se encontrd una correlacién baja positiva (0,358) significativa
(p<0,05). Segun el “coeficiente de correlacion de Spearman”, concluyendo que en la
institucion educativa. No existe relacion estadisticamente entre el riesgo cariogénico de

la lonchera y la severidad de la caries dental en nifios preescolares



Palabras Clave: Caries dental, ceod, lonchera.
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Abstract.

It is a descriptive, prospective and cross-sectional type study; of a relational level whose
objective was to “determine the relationship between the cariogenic risk of lunchbox
and the severity of dental caries in of the educational institution Carlos Hiraoka Torres.
Lima 2019”. For this purpose it was used a cariogenic record and odontogram. The
entire population was taken, 125 preschoolers was taken in both shifts (morning-
afternoon), in turn making the informed consent to their attorneys, The results showed
that the cariogenic risk of the lunchbox of 125 children only presented low cariogenic
risk 63 (50.4%) and moderate cariogenic risk 62 (49.6%) With respect to the severity of
dental caries in each child according to the index (ceod), presented severity levels in
low and very low 52 (41.6%) and presented a moderate level of severity 23 (18.4%)
severity in high and very high 50 (40%), with respect to the relationship between the
cariogenic risk of the lunchbox and the severity of dental caries according to age, only
two levels that are low and moderate were found. At the age of 4 years was found
relationship between these two variables (p <0.05) and was found a positive low
correlation (0.358) significant (p <0.05) according to “Spearman's correlation
coefficient”, concluding that in the educational institution. There is no statistically
relationship between the cariogenic risk of the lunchbox and the severity of dental caries

in preschool children

Keyword: Dental caries, dmft index, lunchb
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CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1.- Planteamiento del problema
Segun la “OMS” considera a la caries como un problema de salud bucal por tener una alta
“prevalencia - incidencia” en el cual compromete nifios de distintas edades como también

raza y sexo. Por lo tanto afecta a nifios de bajo estatus. (1)

En Lima, la caries dental es la enfermedad prevalente en la poblacion escolar. Es asi que en
el afio 2002 se reportd un 90,4% vy en el afio 2012-2014 disminuy6 4,8 puntos porcentuales
manteniéndose esa cifra hasta la actualidad, La salud bucal es una problematica de mayor

incidencia reportada por (MINSA)(2).

La caries es una enfermedad multifactorial en el cual participan la dieta conformada por
carbohidratos, microflora “Streptococos mutans, lactobacilos” y también el huésped (1)
(3). La caries se produce por la presencia de alimentos que contienen carbohidratos
quedando atrapados entre los dientes, las bacterias utilizan el acido donde genera la placa
bacteriana para destruir el diente por la falta y mal uso inadecuado de las técnicas de
higiene bucal (4). Ya ha sido demostrada la correlacion entre el consumo de azucares y
bebidas que contienen los alimentos para la destruccion dental, por muchos estudios
epidemioldgicos (5). La dieta es un rol importante para el proceso de caries principalmente
en nifios alto riesgo de vulnerabilidad. También cuenta como se combinan los alimentos,

cual es la secuencia de ingestion y el pH de los alimentos consumidos (6).

La dieta es un rol importante para el proceso de caries principalmente en nifios alto riesgo

Segun el Ministerio de Salud (MINSA).Las loncheras deben tener tres componentes, el
primero que debe ser un soélido, elaborado a base de pan, de preferencia integral, camote,
choclo, acompafiado de un alimento proteico como el queso, pollo, sangrecita, higado,
atn, entre otros. Un segundo componente es la fruta, que debe enviarse lavada, de tamafio

pequefio y entera, entre ellos manzana, mandarina, estas proporcionan fibra y algunas
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vitaminas. El tercer y ultimo componente es la bebida, puede ser un refresco a base de fruta

con poca azucar (7).

Muchos padres incluyen en la lonchera productos industrializados y es asi como generan
loncheras inadecuadas para los nifios, que pueden tener un alto contenido de azlcar, y ser
perjudicial para su salud. Este tipo de loncheras ricas en carbohidratos y azlcares han sido
relacionadas por muchos estudios a la presencia de caries (8). Es en ese sentido que un alto
contenido de azulcar de los productos, da origen a la denominacion de dietas cariogénica,
que en su composicion tiene alta cantidad de carbohidratos, fundamentalmente la sacarosa

que es consistencia viscosa (6).

1.2.- Formulacion del problema

1.2.1.- Problema General
¢Existe relacion entre riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries dental en

nifos de la institucion educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019?

1.2.2.- Problemas Especificos

e ;Cual es el riesgo cariogénico de la lonchera de los nifios de la institucion educativa
Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019?

e Cual es la severidad de caries dental en los nifios de la institucion educativa Carlos
Hiraoka Torres. Lima 2019?

e ;Cual es la relacion entre el riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries
dental en los nifios de la institucion educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019,
segun edad?

e ;Cual es la relacion entre el riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries
dental en los nifios de la institucion educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019,

segun género?



e ;Cudl es la relacion entre el riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries
dental en los nifios de la institucion educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019,

segun turno académico?

1.3.- Objetivos de la Investigacion
1.3.1.- Objetivo General
Determinar la relacion entre el riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries
dental en nifios de la institucion educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019.
1.3.2.- Objetivos Especificos
e Evaluar el riesgo cariogénico de la lonchera de los nifios de la institucion educativa
Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019.
e Valorar la severidad de caries dental en los nifios de la institucion educativa Carlos
Hiraoka Torres. Lima 2019, segun indice (ceod),
e Determinar la relacion entre el riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de
caries dental en los nifios de la institucion educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima
2019, segln edad.
e Determinar la relacion entre el riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de
caries dental en los nifios de la institucion educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima
2019, segln género.
e Determinar la relacion entre el riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de
caries dental en los nifios de la institucion educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima

2019, segn Turno Académico.



1.4.- Justificacion de la investigacion

1.4.1.- Teorico

Esta investigacion servird para obtener conocimiento e informacion actualizada de la
“relacion entre el riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries dental de los
nifios”. Por lo tanto, esta informacion recolectada puede ser usada como base para trabajar
en colegios similares, sobre la lonchera saludable, dando conocimiento a sus padres sobre
la salud dental de sus hijos y la contribucion de las loncheras para brindar a sus nifios
alimentos balaceados. Informacién que aportara a la preparacién de loncheras que permitan

mejorar el estado nutricional de los nifios en general.

1.4.2 Metodologica
El instrumento que se usard para medir el riesgo cariogénico de la lonchera ha sido

utilizado en multiples trabajos de investigacion.

Asimismo, este estudio puede contribuir como antecedente metodologico para futuras
investigaciones en poblaciones de mayor tamafio enfocados a mejorar la salud bucal y

estado nutricional de los nifios.

1.4.3 Practica

La investigacion en curso demostrd que los alimentos no siempre causan caries.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Las limitaciones que se encontraron fueron los horarios para ingresar al colegio

1.5.2 Espacio

e La limitacion fue, que solo se encontro tres aulas pudiendo haber sido més y asi la

poblacion ser mayor en la institucién educativa Carlos Hiraoka Torres.

1.5.3 Recursos
Las limitaciones que se presentaron fueron los recursos humanos pudiendo haber sido un

mayor numero en la poblacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes de la investigacién

Verastegui, (2020). Realizd en Peru la investigacién con el objetivo “La relacidn
potencial cariogénico de las loncheras con el indice de caries en nifios de dos y cinco afios
de edad de la IE. Mi Pequeiio Sol”. El disefio de este estudio fue observacional,
descriptivo, transversal y correlacional. Los participantes fueron 108 nifios entre dos y
cinco afios, se recogié los datos por medio de un odontograma aprobado por la OMS
utilizando el indice ceo-d donde se determinard la prevalencia de caries, asimismo se
anotaron los alimentos en una ficha de valoracion estomatolégica donde fue sometida por
juicios de expertos quienes determinan la validez del contenido. Por lo tanto el “andlisis de
coeficiente de correlacion de Spearman” Hallo que el contenido de las loncheras era 99,1%
y la prevalencia de caries 71,3% asimismo el indice ceo-d fue de 0 a 12.si hay relacion
estadisticamente significativa entre el potencial cariogénico y prevalencia de caries en

preescolares. (9)

Rojas, et al.,, (2020). Realizaron una investigacion en Venezuela cuyo objetivo fue
“Relacionar la prevalencia de caries con la frecuencia del consumo de alimentos
cariogénicos y cepillado dental en nifios preescolares”. El disefio del estudio fue
descriptivo de tipo transversal- correlacional, no experimental de campo. EI nimero de
participantes fueron 80 estudiantes donde asistieron al “Centro de Educacion Integral
Simon Rodriguez”. Se elabord una encuesta para los padres y se examino la cavidad bucal
de los nifos, los instrumentos que se utilizaron fueron una ficha clinica y un cuestionario.
Se trabajé la relacion entre la prevalencia de caries, consumo de carbohidratos y frecuencia
de cepillado utilizando el “Chi cuadrado” La presencia de caries en preescolares era de
22% asimismo se relaciona con el cepillado dental con “significancia estadistica de p <

0.05” no tuvo relacién con el consumo de carbohidrato (10)



Marroquin M. (2020). Realizaron en Per( un estudio para “Establecer la relacion entre el
contenido de la lonchera y caries dental en nifios de tres a cinco afos del Centro
Educativo Angelitos del Alamo, Comas Lima 2019”.El disefio fue prospectivo, no
experimental y transversal. Los participantes fueron 109 nifios de tres a cinco afios, los
instrumentos utilizados fueron la ficha de dieta cariogénica y la ficha indice Ceod. El
indice ceo-d presenté valores alto 5,57 indicando que los nifios de cinco afios son los mas
afectados. El grupo de estudio hallo un alto riesgo en el indice ceo-d. No hubo relacion en

los nifios de tres a cinco afios entre el contenido de la lonchera y la caries dental (11)

Lopez y Padilla. (2017). Realizaron en Per( un estudio con el objetivo “relacion entre el
contenido de la lonchera con la prevalencia de caries en nifios de la Instituciones
Educativa Inicial 197 Huéascar, Puno 2017 . El disefio de este estudio fue correlacional de
tipo transversal Estuvo conformado por 182 nifios en el cual evaluaron la cavidad oral y
midié el contenido de la lonchera, por lo tanto encontraron la correlacion utilizando la
prueba estadistica de “Pearson”, donde la relacion entre la presencia de caries y el
contenido de la lonchera en preescolares donde “r = 0,549 por lo tanto demuestra que hay
una “correlacion significativa al 0,01, por lo cual el contenido de la lonchera si influye
con la caries y también existe una relacion entre ambos, donde tiene un de “r=0.74", por lo
tanto encontramos 58,8% de contenido cariogénico en la lonchera y también presencia de
caries alta como también hay una relacion indirecta entre el contenido de la lonchera no
cariogénico y la prevalencia de caries con un valor (-0.621). Por lo que se concluyd que
hay “relacién significativa entre prevalencia de caries y el contenido de la lonchera”,
encontrando (90.7%) presentaron loncheras cariogénicas (9.3%) presentaron loncheras no

cariogénicas, y la prevalencia de caries fue alta. (60,7%) (12)



Escobedo V. (2017). Se realiz6 en Peru un estudio como objetivo “el contenido de la
lonchera escolar como factor predisponente de caries dental en nifios de dos instituciones
educativas iniciales”. Este estudio fue de tipo descriptivo observacional de corte
transversal, los participantes fueron 127 de tres a cinco afios de los cuales se les visualizo
las lonchera y se examind la cavidad bucal para luego ser anotado en una hoja los datos. Se
demostro6 que los estudiantes preescolares del colegio “El Mirador”, en ambos sexos traian
al menos un alimento cariogénicos. Mientras los estudiantes de tres y cuatro afios de edad y
sexo femenino del colegio “Las Semillitas” traian dos alimentos cariogénicos. En ambos
colegios se encontr6 un indice ceo-d muy alto de 36.99% en el colegio “Las Semillitas” y
74.07% en el colegio “El Mirador”. Asimismo el indice de higiene oral en el colegio “El
Mirador” fue regular con el 55,56% también buena con el 44,44%. Mientras que en el
colegio “Las Semillitas” presentaba una buena higiene los estudiantes con el 84,93%.
Depende de que carbohidratos existan en la lonchera para producir caries segun el ceo-d
(p=0.001). No siempre los carbohidratos influyen con la higiene oral en los estudiantes

(13).

Rivera, Y. (2017). Se realizé en Pert un estudio como objetivo “contenido de la lonchera
preescolar y su influencia en la caries dental en el centro educativo virgen de Guadalupe
Huénuco, 2017 . Este estudio fue de tipo no experimental, descriptivo y transversal. Los
participantes fueron 151 estudiantes entre nifios y nifias 29 estudiantes de tres afios, 47
estudiantes de cuatro afios, 75 estudiantes de cinco afios. Los resultados demostraron que la
prevalencia de caries encontrada eran “muy bajo” (6.62 %) “bajo” (12.58 %) “moderado”
(16.56 %) “alto” (45.70 %) “muy alto” 18.54 %. Ademas los alimentos cariogénicos que
contenian en sus loncheras tenian un mayor porcentaje de acuerdo a la cantidad un
alimento (5.30%) dos alimentos (7.95 %) tres alimentos (39.74 %) cuatro alimentos

(33.77%) cinco alimentos (13.25%). La mayoria de nifios llevan bastantes alimentos
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cariogenicos en sus lonchera por lo tanto tienen un indice ceo-d alto. Se concluy6 que tiene

relacion entre el contenido de las loncheras y la caries. (14)

Aguirre y Lucen. (2020). Encontraron en Per( u estudio con el objetivo “Identificar si
existe relacion entre lonchera preescolar y caries en nifios de 3 a 5 afios en la Institucion
Educativa Particular Excelenti 2019”. El tipo de estudio fue prospectivo, nivel
correlacional. El estudio estuvo conformado por 77 nifios. Asimismo se aplicé el “indice
ceo-d” para poder medir la presencia de caries y también poder calcular la estimacion
estomatoldgica de lo que contiene las loncheras en lo cual se disefié una hoja para poder
anotar todos los datos por lo tanto la loncheras no cariogénica de 13 nifios (16.9%)
loncheras mixtas 17 nifios (22.1%) lonchera cariogénica de 47 nifios (61.0%) ademas la
frecuencia de caries dental “muy baja” de 7 nifios (9.1%) “baja” 7 nifios (9.1%)
“moderado” 13 nifios (16.9%) “alto”6 ninos (7.8%) “muy alto” 44 nifios (57.1%) la
frecuencia porcentual segin sexo de 77 nifios (39%) eran mujeres, (61%) eran varones
concluyendo que si hay “asociacion estadisticamente significativa en el nivel 0,017, entre

el contenido de la lonchera y la caries (15)

2.2 Bases teoricas

2.2.1 caries dental

La caries segun la “Organizacion Mundial de la Salud” determina que es una enfermedades
de gran importancia en estomatologia, es un gran desafio para nuestra salud publica por
consiguiente afecta a cualquier tipo de persona ya sea edad sexo y raza principalmente a
los de bajo nivel socioecondémico. Asi mismo la ingesta frecuentemente de carbohidratos y

también la mala de higiene bucal produce la caries. (16, 17, 18).
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2.2.2 Etiologia de la caries dental

Es una enfermedad infecciosa producida por microorganismos (Streptococos mutans y
lactobacilos) las bacterias convierten a los alimentos altos en azlcar en &cidos. Por lo tanto
“las bacterias, acidos, restos de comida y la saliva “al mezclarse van a formar una sustancia
pegajosa denominada (placa) por consiguiente la perdida de los tejidos del diente resulta de
la desmineralizacion producida por los acidos (19). Los carbohidratos, bebidas azucaradas
y la falta inadecuada de cepillado dental nos con lleva a producir de caries dental. A mayor
consumo de azUcar mas propenso es la aparicién de caries dental durante los proximos 20
minutos. La fructosa y la glucosa (monosacaridos simples), componen a la sacarosa,
cuando es degradada produce &cidos y es considerada altamente cariogénica, no solo por la
produccion de &cidos, sino porque el Estreptococo Mutans lo utiliza y genera el glucano
“polisacarido extracelular”, hace que la bacteria se pegue al diente, impidiendo las

propiedades de difusion de la placa (20).

2.2.3 Factores de riesgo de la caries dental

La relacion normalmente sinérgica entre la microbiota residente y el anfitrion son
dinamicos y pueden verse perturbados por cambios del estilo de vida o por alteraciones a la
biologia de la boca; estos cambios pueden predisponer a la enfermedad. Los factores de
riesgo para la caries incluyen el consumo frecuente de carbohidratos dietéticos
fermentables (especialmente sacarosa) (21) y/o un flujo de saliva reducido (22).
Numerosos estudios epidemioldgicos han informado un cambio en el equilibrio de la
microbiota en sitios con caries en comparacion con los sitios con superficies sanas. Los
primeros estudios de lesiones de caries encontraron mayores proporciones e incidencia de
Streptococcus mutans y S. sobrinus en comparacién con el esmalte sano. El lactobacillus

se aislo en lesiones avanzadas (22). Estas observaciones llevaron a la propuesta de que las
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caries son solo causadas por un subconjunto limitado de las muchas especies que se
encuentran en las biopeliculas dentales (23). Sin embargo, a medida que se realizaron méas
estudios epidemioldgicos, se observaron caries en la aparente ausencia de estas bacterias,

mientras que estos organismos podrian persistir en otras superficies que estuvieron sanas.

Estudios de laboratorio posteriores confirmaron que otras bacterias encontradas en las
biopeliculas dentales también podrian generar un pH bajo a partir de azlcares, mientras
que otros podrian reducir el efecto potencialmente dafiino de acido lactico usandolo como
fuente de nutrientes y convirtiéndolos en éacidos méas debiles, o generando &lcali del
metabolismo de la arginina o la urea en la saliva. Estos hallazgos proporcionaron apoyo
para la (Hipdtesis de placa no especifica), en la que la caries es una consecuencia de la

actividad metabolica neta del Biofilm (23).

Recientemente, los estudios que utilizan el cultivo clasico o los enfoques moleculares han
encontrado asociaciones entre caries y otros grupos de bacterias productoras de acido y
tolerantes al acido, incluyendo una gama de especies de Bifidobacterium, Actinomyces y
Propionibacterium, y Scardovia Wiggsiae. Posteriormente, se han propuesto conceptos
alternativos basados en principios ecoldgicos para describir los eventos asociados con la
caries (24). Estas hipotesis de placas ecoldgicas son aceptadas como la explicacion mas
plausible de la etiologia microbiana de la caries. La (hipdtesis ecoldgica de la placa)
original reconocia la funcion bacteriana (es decir, produccion de acido y tolerancia de las
condiciones acidas generadas) en ausencia de especificidad en nombre de una bacteria, y
enfatizd el requisito esencial de un ambiente propicio a la caries (es decir, dieta rica en
azucar y / o bajo flujo de saliva). Los microorganismos con rasgos que son relevantes para
la caries pueden estar presente en las biopeliculas del esmalte, pero a un nivel o actividad
que sea demasiado baja para ser clinicamente relevante (25). La caries es consecuencia de

un cambio desfavorable en el balance de la microbiota residente Impulsado por cambios en
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el entorno dental. La exposicion regular de la placa a la dieta fermentable. Los azlcares
dan como resultado condiciones repetidas de bajo pH en las biopeliculas que favoreceran
el crecimiento y metabolismo de las bacterias que toleran el acido al tiempo que inhibe los
organismos benéficos que crecen preferentemente a pH neutro. Implicito en esta hipétesis
esta el concepto de que la enfermedad puede ser controlada no solo por inhibicion
directamente de las bacterias implicadas si no también interfiriendo con los factores que
impulsan los cambios perjudiciales en la microbiota (es decir, reducir la cantidad y la
frecuencia de la ingesta de azlcar a prevenir condiciones acidas, o promover el uso de
bocadillos que contengan edulcorantes alternativos que no puede ser metabolizado a acido

por bacterias orales) (25).

2.2.4 Principales bacterias que intervienen en la formacion de la caries dental

e Streptococcus mutans .- son los que producen gran cantidad de “polisacaridos
extracelulares” que van a permiten una gran formacion de placa. También Producen
grandes cantidades de acidos a bajos niveles de ph.

e Lactobacilus .- Asoman cuando hay frecuentemente ingesta de carbohidratos
también producen gran cantidad de acidos asimismo tienen un papel importante en

las lesiones dentarias

e Actinomyces .- se relaciona con las lesiones cariosas radiculares ,ocasionalmente

provoca caries en el esmalte.(26)

2.2.4.1 Dieta

Es de gran importancia para el desarrollo del diente, es de consistencia suave y tiene alto

contenido de hidratos de carbono, esencialmente alimentos cariogénicos como la
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“sacarosa” tiene un mayor potencial, por el cual tienen a retenerse en las superficies del

diente. Por lo tanto es méas probable desarrollar enfermedades de encia (26)

2.2.4.2 Hueésped

Los elementos que estan asociados al huésped (Diente) se pueden distribuir en 4 grupos:
por consiguiente tenemos a la saliva, respectivamente el diente y también los que estan

atados a la inmunizacion y la genética (26)

2.2.4.3 Diente

Estructura 0sea de color blanco que se encuentra anclado en los huesos maxilares que se
utiliza para masticar y cortar los alimentos. Donde existen tres particularidades que estan

relacionados a beneficiar el desarrollo de la caries que son las siguientes:

e Proclividad.- Algunos dientes presentaran mayor influencia de caries, asimismo
algunas superficies estan mas expuestas que otras hasta el mismo diente

e Permeabilidad adamantina.- va disminuir deacerdo a la edad ,tambien pierde su
capacidad de reunir moleculas para su estructura y asi mejorar sus propiedades
tanto fisico como quimicas, las diferentes propociones de los componentes nos van
a determinar la resistencia del esmalte como tanbien la velocidad de la lesion

e Anatomia.- Por su mala posicion y oclusién se va relacionar con la apericion de la
caries por que son ocasionados por la placa bacteriana y alimentos retentivos en los
dientes, como tanbien la falta de higiene oral. Por lo tanto nos conlleva a la

formacion de lesiones cariosas por la causa del potencial cariogénico. (26).
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2.2.5 Caries de infancia temprana

Sigue siendo la més frecuente enfermedad cronica en nifios, con impacto significativo en la
sociedad (27, 28). La mayoria de las lesiones o restauraciones de caries se encuentran en
un pequefio nimero de personas desfavorecidas. ECC se encuentra desproporcionadamente

en ciertos segmentos de la poblacion infantil (29).

2.2.6.- Etiologia de la caries en la infancia temprana

La causa de caries dental en la nifiez se asocia con habitos alimenticios, (30). Cepillado
dental irregular (31) e indicadores socioeconomicos (32). Los nifios de familias
economicamente vulnerables tienen una mayor tasa de prevalencia de caries dental (33).Lo
mismo ocurre con los nifios cuyas madres tienen un bajo nivel educativo (34). El estatus
socioecondémico de la familia puede influir en las percepciones de los apoderados, en
relacion a la salud bucal de sus nifios. Los apoderados con estatus socioecondémico
desfavorecido pueden tener menos conocimiento sobre los factores asociados con las caries
y las necesidades de atencion dental, asi como un menor acceso a los servicios de atencion

médica (35).

2.2.7 Factores de Riesgo en la infancia temprana

Aunque los factores clave causantes de las caries son similares en adultos y nifios, hay
ciertos factores de riesgo presentes en nifios pequefios, probablemente debido a la flora
microbiana y los mecanismos de defensa del huésped que se encuentran en la etapa de
desarrollo. Las superficies de los dientes recién erupcionados pueden tener defectos
hipoplasicos asociados con mayor riesgo de caries. Varios estudios han evaluado y
categorizado el riesgo, tales como factores sociodemogréficos, factores dietéticos, factores

de higiene bucal y factores relacionados con la flora bacteriana oral y la lactancia materna /
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alimentacion con biberon. (27, 29, 36). Sin embargo, el grado en que los diferentes factores

de riesgo estan asociados con ECC sigue sin estar claro.

Harris et al. En el 2004, revisé sistematicamente la literatura e identifico 106 factores de
riesgo asociados a la ECC. Sin embargo, mas de 50% de los estudios incluidos fueron
transversales, por lo tanto, hubo falta de robustez para la evaluacion de los factores de
riesgo y para las conclusiones a extraer. Ademas, hubo pocos estudios de una alta calidad,
definida como aquellas que utilizan medidas validadas y estandarizadas para la higiene
bucal y los habitos alimenticios. En otra revision sistemética, se estudiaron los factores de
riesgo para ECC solo en el primer afio de vida y sugirié aclaraciones adicionales para
identificar y cuantificar los principales factores de riesgo. Ademas, Factores de riesgo
informados recientemente, es decir, aumento del indice masa corporal, trastornos
cognitivos maternos, aumento de la permeabilidad del esmalte, composicion del esmalte y

la influencia de los padres, las actitudes no fueron incluidas (36).

2.2.8 Aspectos clinicos

Con el fin de encontrar y evaluar las lesiones de caries en las superficies dentales
individuales, se realiza un examen clinico, un elemento de deteccion y evaluacion es la
metodologia ICCMS 4D). El objetivo de este instrumento es encontrar cualquier lesion de

caries, se evalUa su gravedad, actividad y los factores de riesgo a nivel dental.

Las evaluaciones pueden incluir la secrecion de saliva (y en algunos paises la capacidad
amortiguadora y la presencia del estreptococo mutans). Si bien se considera que estas
Gltimas pruebas tienen algin valor en la motivacién del paciente, el aumento del
conocimiento sobre la complejidad de la biopelicula es hacer tales pruebas menos
relevantes clinicamente. El nivel de placa presente se evalta clinicamente por lo tanto nos

ayuda a evaluar la actividad de la caries. Luego, la limpieza dental profesional permite la
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identificacion de lesiones en etapa inicial (37) y lesiones en la zona latente que se detectan
mejor en dientes secos limpios (sin placa). Localizacién del sangrado gingival, debido a un
suave sondeo también se observa como un indicador adicional de la actividad de la lesion.
Examen clinico solo para muchos pacientes, serd insuficiente para realizar una evaluacion
completa de la caries. Esto es porque utilizando solo el examen visual, los dentistas /

higienistas dentales pueden pasar por alto un gran nimero de lesiones mas graves (38, 39).

Luego se seca la boca con rollos de algodon y se examina el diente individual utilizando
una Jeringa de aire comprimido dental. La gravedad de la lesion se evalla de acuerdo con

el aspecto clinico de las superficies dentales (40, 41, 42, 43).

Luego se puede analizar la actividad de caries de las lesiones detectadas El sistema de
clasificacion ICDAS (41, 44), utiliza varios predictores: la ubicacion de la lesion
(estancamiento de la placa o no); el color de la lesion (blanquecino versus pardo);
sensacion tactil (&spera, lisa) cuando una sonda roma se ejecuta sobre las lesiones, ya sea
que la lesion sea mate o brillante, cavitada o no cavitada; y finalmente, si la lesion esta
localizada a lo largo de la linea gingival y si la encia sangra después de sondear o no. Si la
lesion tiene mas de las siguientes caracteristicas (area de estancamiento de la placa,
blanquecino, sensacion tactil aspera, sangrado mate, cavitado y gingival) frente al otra
caracteristica, la lesion se clasifica como activa y el diagnostico final de la lesion sera
inicial, activo moderado o extenso. Si no, las lesiones se clasifican en iniciales, moderadas

0 extensas detenidas (inactivo).

2.2.9 Medicion de la enfermedad

La prevalencia nos refiere a casos ya existentes en una poblacion debido a una enfermedad

La incidencia nos ayuda ver nuevos casos sobre la enfermedad que evaluaremos
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Para poder medir la severidad de caries bucal en una poblacion debemos utilizar el “indice

CPOD”, porque

numeérica (26).

nos cuantifica los estados clinicos de la enfermedad en una escala

2.2.10 Clasificacion clinica (26)

Las lesiones de las caries se pueden clasificar clinicamente en:

Segln su
localizacion pza.

Dentaria.

Por tipo de superficies:

v
v

Lesiones de fosas y fisuras.
Lesiones de superficie lisas.

Por superficie anatdmica.

v Oclusal.
v Incisal.
v Proximal.
v Cervical.
Segun su numero v' Simples.
de superficies que v' Compuestas.
abarcan. v' Complejas.
Segun tipo de v Lesion inicial o primaria.
inicio. v" Lesion secundaria.
Segln su v' Activa.
actividad. v Detenida.
Segun v’ Lesiones no cavilaria superficial.
profundidad. v Lesiones moderada.
v’ Lesiones profundas.
v’ Lesiones muy profundas sin compromiso pulpar.
v Lesiones muy profundas con compromiso pulpar.
Segln la v Lesién aguda.
velocidad de v' Lesion crénica.
progresion.

Fuente: Tomado de Henostroza G. (26).
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2.2.11 El indice ceo-d

Se suman los dientes primarios como “cariados, extraccion o por extraer y obturados”

En lo cual no cuentan los dientes presentes, pero las restauraciones realizadas por medio de

una corona se considera como obturado por lo tanto las siglas son:

C= cariados, e= extraccion, o =obturados= diente.

Se calcula con la sumatoria: “cariados +extraido +obturado entre el # total de examinados”

Los Niveles de severidad son:

0,0- 1,1= Muy bajo.
e 1,2-2,6=Bajo.
e 2,7-4,4= Moderado.
e 45-6,5=Alto.

e 6,6 a mas = Muy alto.(26)

2.2.12 El criterio diagnostico

Es el proceso de la enfermedad que va afectar al diente o superficie dentaria por la caries,

por lo tanto la caries es progresiva y causa una destruccion dentaria

En los libros encontramos diversidad de criterios para el “diagnostico clinico y
epidemioldgico de la caries”. En lo cual se considera una necesidad para el estudio y poder

analizar los resultados.

Para lo OMS es importante el criterio de diagndstico a nivel cavitario, por lo cual debemos
observar la presencia de una cavidad (punto, fisura o superficie lisa) un socavado en el
esmalte, reblandamiento sobre tejido dentario o piso de la cavidad. Asi mismos un diente

con “restauracion temporal o remanentes radiculares” por causa de caries. (26).
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2.2.13 Seleccion del criterio diagndstico

Esté definido por la “OMS”, también hay diferentes medios por el cual puedes determinar
la caries. Los cuales cambian y se diferencian entre caries “activa y no activa” por lo cual
también se describe la caries como una cavidad por que la lesién ha sido comprometida en
la dentina,

La seleccion de criterio de diagndstico va permitir estudiar los objetivos que se plantean
los investigadores para luego tomar acciones de los resultados (26).

2.2.14 Método de diagndstico

Es aquel conjunto de procedimiento donde se utiliza de manera secuencial y
consecutivamente y asi poder inspeccionar a cada una de las piezas o superficies dentales
con el fin de ver las respuestas del estudio y poder ser comprobados por otros
investigadores en la cual siguen los mismos procedimientos. Por lo tanto ya hay gran
diversidad de métodos que son utilizados para el “diagnéstico epidemioldgico de la
caries”. Los de procedimiento de inspeccién son los mas usados , las cuales son “visual,
visual- tactil”, otros pueden ser la utilizacion de “hisopo, secado de las superficies, tipo de

iluminacién y limpieza de las piezas dentales”.

El método visual es la observacién “directa e indirecta” donde es realizado por una persona
por otra parte “el método visual y tactil” significa detectar las lesiones cariosas utilizando
una combinacion de observacion e instrumento en la cual puede ser un explorador o sonda
periodontal para asi detectar la presencia de cavidad sobre la superficie retentiva (26).

2.2.15 Lonchera Escolar

“El Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion” define a la lonchera que es un consumo
de alimentos que esta distribuido entre comidas primordialmente del nifio tales como el

desayuno, almuerzo y por ultimo la cena.
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El refrigerio escolar debe de contribuir del 10 al 15% para el requerimiento energético
para todo el dia, en lo que necesita el nifio para su rendimiento fisico y mental, en la cual
no reemplaza a ningun desayuno o almuerzo y asi poder protegerlos sobre la anemia (45).
La lonchera escolar es una comida muy importante para los nifios en la cual se debe
preparar con alimentos variados y nutritivos tales como las frutas y verduras (manzana,
pera, cereales integrales, kiwicha, cafiihuay menestras), las cuales no deben de tener
persevantes ni aditivos también debemos incluir las bebidas naturales para su hidratacion
(45. “El Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion” se recomienda que las lonchera
contenga “una fruta, una bebida y un complemento saludable” para el bienestar den nifio
(45).

2.2.15.1 Contenidos de las Loncheras escolares

El contenido adecuado de la lonchera siempre debe de Ilevar Bebida, fruta y complemento.
Asimismo la composicion de una lonchera inadecuada seria bebida y fruta como también
complemento y bebida, con respecto a los alimentos saludables serian elaborados con
productos naturales como baja en azdcar, sal,libre de grasas y crema y los no saludables

pueden ser productos envasados y con alto contenido de azUcar.(46)

2.2.15.2 Preferencias Alimentarias y la seleccion de los alimentos en Nifios

Preescolares

En el preescolar la calidad nutricional de las loncheras difiere respecto de lo que conoce el
cuidador. Cuando se comprob6 un bajo conocimiento fue mas frecuente hallar productos
industrializados, alimentos ricos en hidratos de carbono, y menos productos como las

frutas y verduras (47).

Estudios que han valorado las preferencias de los nifios en cuantos alimentos saludables y

no saludables, han mostrado que los nifios eligen azlcares y frutas, donde las igualan como
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alimentos saludables. Sin embargo, las verduras no le agradan, lo sefialan como alimentos

no agradables a los azUcares y las grasas (48) (49).

2.3 Formulacién de Hipotesis

Hipdtesis nula: Ho

No existe relacion entre riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries dental en

nifios de la institucion educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019.

Hipotesis alternativa: Hi

Si existe relacion entre riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries dental en

nifios de la institucion educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
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3.1 Método de Investigacion

Esta investigacion se llevara a cabo, es de tipo descriptivo, prospectivo, relacional y
Transversal pues el objetivo principal es determinara relacion entre riesgo cariogénico de
la lonchera y severidad de caries dental en nifios de la Institucion Educativa Carlos Hiraoka

Torres. Lima 2019.

3.2 Enfoque Investigativo

e Cuantitativa.

3.3 Tipo de Investigacion

e Bésica.

3.4 Disefio de la Investigacion

e Observacional.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: 125 alumnos de 3,4 y 5 afios de la institucion educativa Carlos Hiraoka Torres,

lima 2019.

Muestra: 125 alumnos de 3,4 y 5 afios de la institucion educativa Carlos Hiraoka Torres,

lima 2019.

Muestreo: Se tomé toda la poblacion.

El estudio estuvo conformado por 125 alumnos entre el turno mafana y tarde donde la

muestra sera utilizada en su totalidad en la Institucion Educativa Carlos Hiraoka Torres.
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3.6 Variables y Operacionalizacion

Variable Definicion Dimensiones | Indicador Escala de | Escala Valorativa
Operacional Medicion | (Niveles 0 Ramgos)
VARIABLE Contenido de - Bebidas Ficha *Bajo riesgo
INDEPENDIENTE alimentos y azucaradas. Cariogénica cariogénico.
bebidas que se
Riesgo Cariogénico | encuentran en - Masas no (Lipariy 10-33
de la lonchera :22 Inoi?]((:)rsuleras de azucaradas. Andrade) Ordinal *Moderado riesgo
- Caramelos. cariogénico.
- Masas 34-79
azucaradas. *Alto riesgo
- Azlcar. cariogénico.
80-144
VARIABLE A partir de la Muy bajo: 0.0-1.1
DEPENDIENTE deteccion - NUmero de Bajo:1.2-2.6
Severidad de la clinica ICDAS piezas Moderado:2.7-4.4
caires dental -Expresado en la | cariadas. Ficha ceo-d Alto:4.5-6.5
sumatoria de los | -Numero de Continua Muy alto:6.6 a +
componentes piezas segun clasificacién
ceo-d extraidas. OMS
-NUmero de
piezas
obturadas.
EDAD Tiempo Nameros de
transcurrido afios De razén 3 afios
desde el cumplidos 4 afios
nacimiento en 5 afios
afios
SEXO Caracteristicas Caracteristicas 0= Masculino
individuales de fenotipicas Nominal 1=Femenino
cada individuo
TURNO Ficha de | Nominal 0=Mafiana
ACADEMICO matricula 1=Tarde

Fuente: Elaboracidn propia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos a utilizar para la elaboracion del presente estudio son dos fichas véase en

el anexo (2y 3)

3.7.1 Técnica

Observacion

3.7.2 Descripcion de la ficha cariogénica (Lipari y Andrade): Este instrumento fue creado para
la “recoleccién de datos” del estudio. Aprobado por un juicio de expertos de 5
profesionales en el area de Odontopediatria de la universidad Norbert Wiener (anexo2).
Donde contiene nombre del paciente, edad y sexo. Ademas el cuadro contiene grado de
cariogenidad donde existen bebidas azucaradas tales como “jugos de sobre, jugos de fruta,
te, leche con 2 o mas cucharadas de azucar.” masas no azucaradas “pan blanco, galletas de
soda” también caramelos “chiclets, caramelos, helados, chupetas, mermeladas,
chocolates.” masas azucaradas tenemos “pasteles dulces, tortas, galletas, donas.” AzUcar
“jugos en polvo sin diluir, miel, frutas secas, frutas en almibar, turron, caramelos
masticables, cereales azucarados”. También contiene valores asignados como “A
consumo” “B frecuencia” “D consumo por frecuencia” “C ocasion” “E consumo por
ocasion” y “F valor potencial cariogénico”. Por lo tanto cada uno tienen sus valores
asignados como (a) tiene (1, 2, 3, 4,5), (b) (0 —nunca), (d) (no tiene), (c) (1= con las
comidas y 5 = entre comidas), (e) (no tiene) y (f) no tiene. En conclusion para hallar el
puntaje de riesgo cariogénico. Primero se multiplica “el valor dado al consumo A” por el
valor dado a la “frecuencia B” para obtener el “valor de consumo por frecuencia de D”
ademas se suman todos los valores parciales de la columna de consumo por frecuencia para
obtener el puntaje total de D, luego se multiplica el “valor dado al consumo por frecuencia
de D” por el valor dado en ocasion C para obtener el “consumo por ocasion E” asi mismo

se suman todos los valores parciales de la columna de consumo por ocasion para obtener el

27



puntaje total de E por consiguiente se debe sumar D + E para obtener (f) que es el “valor
potencial cariogénico”. Por lo tanto verificamos a la escala de puntajes que tiene los
siguientes valores: “10-33 bajo riesgo cariogénico” “34-79 moderado riesgo cariogénico”

““80-144 alto riesgo cariogénico”. (Anexo 2)

Descripcion del instrumento de recoleccidén de datos: consta de un odontograma para
denticion decidua, la ficha presenta nombres, edad, sexo y presencia o ausencia de caries
(si 0 no), también se va observar las piezas dentarias (cariadas, extraidas o por extraer y
obturadas) por lo tanto se utilizara el indice (ceo-d) para medir la severidad de la caries con
los valores que son: “Muy bajo 0-1.1, bajo 1.2 — 2.6, moderado 2.7 — 4.4, alto 4.5 — 6.5,

muy alto 6.6 a mas.” (Anexo 3)

3.7.3 Validacion: Se validé la ficha cariogénica y ficha de odontograma por juicios de expertos

3.7.4 Confiabilidad: Es confiable porque se aplicO el mismo instrumento de otras

investigaciones

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Para los analisis estadisticos se utilizara el, programa SPSS.23

Prueba de Chi Cuadrado y la correlacion de Spearman

3.9 Aspectos éticos
1.- Solicitud dirigida a la directora de la escuela de odontologia de la Universidad
Norbert Wiener. Para obtener la carta de presentacion y ser presentada a la institucién
educativa.
2.- Se presentara el consentimiento informado a sus apoderados y el asentamiento a los
nifios, asi como al director y profesores de la Institucién Educativa Carlos Hiraoka

Torres
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Relacion entre el riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries dental en

nifios de la Institucién Educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019

Severidad
Riesgo Baj Medio Alto
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Bajo riesgo
cariogénico 18 42,9 9 14,3 9 42,9
Moderado
riesgo 14 40,3 11 22,6 14 37,1
cariogénico

Chi-cuadrado de Pearson =1,476 p=0,478 R de Spearman (ordinal por ordinal) =-0,017

p=0,849

Fuente: “Elaboracién propia”.

Interpretacion: En el Tabla 1 se muestran los resultados de la prueba de hipdtesis de la

relacion entre el riesgo cariogénico y severidad de caries dental tanto la prueba de Chi

Cuadrado de Pearson=1,476 p=0,478 como la correlaciéon R de Spearman (ordinal por

ordinal) 0,017 p=0,849 demuestran que no se encontro relacion entre el riesgo cariogénico

y severidad de caries dental en los nifios.
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Tabla 2. Distribucion de la muestra con respecto al riesgo cariogénico de la lonchera de

los nifios de la Institucion Educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019.

Riesgo cariogénico Frecuencia %
Bajo riesgo cariogénico 63 50,4
Moderado riesgo
cariogenico 62 49,6
Alto riesgo cariogénico 00 00,0
Total 125 100

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 1. Distribucion de la muestra con respecto al riesgo cariogénico de la lonchera de

los nifios de la Institucion Educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019.

100
90
80
70
60

50.4 49.6
50

Porcentaje

40
30
20
10

0
Bajo riesgo cariogénico Moderado riesgo cariogénico

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En el Tabla 2. Se muestra 125 nifios, 63 (50,4%) presentaron loncheras
con Bajo Riesgo Cariogénico, mientras que 62 (49,6%) presentaron loncheras con
Moderado Riesgo Cariogénico. Por lo tanto no se presentaron loncheras con Alto riesgo

cariogénico (Tabla 2y Gréfico 1).
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Tabla 3. Distribucion de la muestra con respecto a severidad de caries de los nifios de la

Institucion Educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019.

Severidad de la caries Frecuencia %
Muy bajo 32 25,6
Bajo 20 16,0
Moderado 23 18,4
Alto 19 15,2
Muy alto 31 24,8

Total 125 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2. Distribucion de la muestra con respecto a severidad de caries de los nifios de la

Institucion Educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el Tabla 3. Se muestra 125 nifios, 20 (16,0%) presentaron nivel de
severidad de caries Bajo, 23 (18,4%) presentaron un nivel de severidad de caries
Moderado, mientras que 31 (24,8%) presentaron nivel de severidad Muy Alto. (Tabla 3y

Gréfico 2).
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Tabla 4. Relacion entre el riesgo cariogenico de la lonchera y severidad de caries dental

de los nifios de la Institucion Educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019. Segun edad

severidad
Edad | Riesgo Bajo Medio Alto Chi p Rho p
cuad
rado
Frecue % Frecue % Frecu %
ncia ncia encia
Bajo 7 35,0 3 15,0 10 50,0 | 1096 | 0,578 | -0,0112 | 0,483
3 Moderad 8 40,0 5 25,0 7 35,0
0
Bajo 8 72,7 1 9,1 2 18,2 | 3391 | 0,041 | 0,358 | 0,025
4 Moderad 8 28,6 8 28,6 12 42.9
0
Bajo 12 37,5 5 15,6 15 46,9 | 2858 | 0,240 | -0224 | 0,134
5 Moderad 9 64,3 1 7,1 4 28,6
0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En el Tabla 4. Los resultados del riesgo cariogénico, se encontro solo dos
niveles de riesgo Bajo y Moderado, por lo que se realizo la prueba de Chi Cuadrado para
establecer la relacion entre las dos variables. Al realizar el analisis estadistico con la
prueba de Chi cuadrado se encontraron casillas con méas del 20% de frecuencia esperada,
motivo por el cual se categorizo la severidad de 5 categorias (Muy bajo, Bajo, Moderado,
Alto y Muy alto) a 3 categorias (Muy bajo-bajo, Moderado, Alto-Muy alto), en base a esta
nueva categorizacion se realizo el analisis estadistico para evidenciar la relacion entre las
variables Riesgo Cariogénico y Severidad. En el Tabla 4 se muestran los resultados de la
Prueba de Chi Cuadrado y la correlacion de Spearman para medir la relacién entre el
Riesgo Cariogénico y Severidad segun la edad de los nifios, donde se aprecia que solo se
encontrd relacion entre estas dos variables en la edad de 4 afios (p<0,05) y se encontr6é una

correlacion baja positiva (0,358) significativa (p<0,05).
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Tabla 1. Relacién entre el riesgo cariogenico de la lonchera y severidad de caries dental de

los nifios de la Institucion Educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019. Segun el género

severidad
Gen | Riesgo Bajo Medio Alto Chi p Rho p
ero cuad
rado
Frec % Frec % Frec %
uenc uenci uenci
ia a a
Bajo 11 35,5 7 22,6 13 41,9 | 1,00 | 0,60 | -0,13 | 0,34
Mas 2 6
culin | Moderad | 11 45,8 6 25,0 7 29,2
0 0
Bajo 16 50,0 2 6,3 14 43,8 | 3,37 | 0,18 | 0,062 | 0,61
Fem 7 5 0
enin | Moderad | 14 36,8 8 21,1 16 42,1
0 0

Fuente: “Elaboracién propia”

Interpretacion: En el Tabla 5. Se muestran los resultados de la Prueba de Chi Cuadrado y

la correlacion de Spearman para medir la relacion entre el Riesgo Cariogénico y Severidad

segun en el género de los nifios, donde se aprecia que no se encontro relacion entre estas

dos variables en ninguno de los géneros (p>0,05) y no se encontrd correlacion segun el

coeficiente de Correlacion de Spearman.
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Tabla 6. Relacion entre el riesgo cariogenico de la lonchera y severidad de caries dental de

los nifios de la Institucion Educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019. Segun el turno

severidad
Turn | Riesgo Bajo Medio Alto Chi p Rho p
0 cuad
rado
Frec % Frecu % Frecu %
uenci encia encia
a
Bajo 18 41,9 5 11,6 20 46,5
Mafi | Moderad 13 52,0 7 28,0 5 20,0 5,78 | 0,056 | -0,189 | 0,123
ana o
Bajo 9 45,0 4 20,0 7 35,0
Tard Moderad 12 32,4 7 18,9 18 48,6 1,116 | 0,572 0,140 0,299
e o

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En el Tabla 6. Se muestran los resultados de la Prueba de Chi Cuadrado y

la correlacion de Spearman para medir la relacion entre el Riesgo Cariogénico y Severidad

segun en el turno de estudio de los nifios, donde se aprecia que no se encontrd relacion

entre estas dos variables en ninguno de los turnos (p>0,05) y no se encontrd correlacion

segun el coeficiente de Correlacion de Spearman.
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4.1.2 Discusion de resultados

Segun la revision de los antecedentes Verastégui, (2020) encontré en la IE “Mi pequefio
sol” hallo una prevalencia de caries alta de 71.3 % en nifios de dos a cinco afios, lo mismo
encontré6 LoOpez y Padilla (2017) en nifios de tres a cinco afios en la ciudad de Puno una
alta prevalencia de caries dental de 60.7%. Lo que coincide con el estudio que he realizado
encontrando en la IE Carlos Hiraoka Torres del distrito de San Martin de Porres en Lima-
Per( los nifios de tres a cinco afios de edad tuvieron una alta prevalencia de caries de
81.6% usando ceo-d, nuestros resultados difieren de lo encontrado por Rojas et al. (2020)
en nifios preescolares del “Centro de Educacion Integral Simon Rodriguez” una
prevalencia de caries de 22%. Se observo en el presente estudio que a temprana edad ya se
presenta la enfermedad, demostrando niveles de severidad de caries dental incluyendo las
categoria de bajo y muy bajo un total de 41.6% y que en el 18.4% de los casos presentaron
un nivel de severidad de caries de moderado; mientras que el 40% presentaron niveles de
severidad entre alto y muy alto; lo que resulta preocupante porque sabemos que la

prevalencia y grado de severidad guardan estrecha relacion con la edad

Con respecto al riesgo cariogénico de las loncheras Verastégui, (2020) encontré que el
99.1% presentaron loncheras cariogenicas, encontrando similitud con Aguirre y Lucen.
(2020). presentaron 61.0% de loncheras cariogenicas lo mismo encontré Lopez y Padilla.
(2017). encontraron en nifios de tres a cinco afios en la ciudad de Puno que el 58.8%
presentaban loncheras cariogénicas. Esta investigacion encontré la presencia de alimentos

cariogénicos en las loncheras, de 50,4%.
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Con respecto a ceod segun, Escobedo V. (2017) presento un indice de ceo-d muy alto de
“36,99%” en el colegio “Las Semillitas” y “74,07%” en el colegio “El Mirador”. Lo
mismo encontré Marroquin M. (2020) encontrando un indice de ceo-d alto de 5.57 lo
mismo encontrd Rivera, Y. (2017) encontrando un indice de ceo-d alto (45.70 %) lo que
coincide con el estudio que he realizado en nifios de tres a cinco afios edad tienen un grado
de severidad de caries dental que prevalecié muy alto (24,8%) los resultados difieren de lo

encontrado con Verastégui, (2020). demostro un indice bajo (ceod 2).

Con respecto a la “relacion del riesgo cariogénico y severidad de caries dental” segun
edad, no se encontré similitud con ningun otro estudio, el presente estudio se encontro

relacion solo en nifios de 4 afos de edad.

Con respecto a la “relacion del riesgo cariogénico y severidad de caries dental” segun
género, no hay relacion en estas dos variables en ninguno de los géneros (p>0,05) y no hay

correlacion segun el “coeficiente de Correlacion de Spearman”.

Con respecto a la relacion del riesgo cariogénico y severidad de caries dental segln turno,
no hay relacion en estas dos variables en ninguno de los turnos (p>0,05) y no se encontré

correlacion segun el “coeficiente de Correlacion de Spearman”.

Con respecto a la relacion entre el riesgo cariogénico y la severidad de caries dental no se
encontrd “relacion estadisticamente significativa entre el riesgo cariogénico de la lonchera
y severidad de caries dental” encontrando similitud con Rojas et al. (2020) lo mismo que
Marroquin. (2020) lo que difiere con Verastégui (2020) quien demostrdé que si hay
“relacion estadisticamente significativa entre el consumo de azucares extrinsecos y la
prevalencia de caries dental” coincidiendo con Lépez y Padilla, (2017) lo mismo que

Escobedo V. (2017), Rivera Y. (2017) y Aguirre y Lucen (2020).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusién
1.-No hay relacion estadisticamente significativa entre el riesgo cariogénico de la lonchera
y severidad de caries dental en nifios de la institucion educativa Carlos Hiraoka Torres.

Lima 2019.

2.-E1 50.4% de las loncheras evaluadas presentaron bajo riesgo cariogénico de la lonchera
mientras que 49.6% presentaron moderado riesgo cariogenico.

3.-Con respecto a la severidad de la caries dental en cada nifio segln el indice (CEOD), el
cual 52 (41.6%) presentaron niveles de severidad de caries dental entre muy bajo y bajo,
(18.4%) presentaron un nivel de severidad de caries moderado, mientras que 50 (40 %)
presentaron niveles de severidad entre alto y muy alto.

4.-Existe relacion entre riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries segun edad,
en el grupo etario de 4 afos (p<0,05)

5.-No existe relacion entre el riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries dental
segun el género.

6.-No hay relacion entre el riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries dental

segun el turno.
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5.2 Recomendaciones

e Que se realicen otros estudio similares pero ampliando la poblacion para ver si
existe relacion entre el contenido de la lonchera cariogénica y severidad de caries

dental.
e Evaluando otros distritos

e Evaluando colegios nacionales y particulares
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ANEXO N 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION ENTRE RIESGO CARIOGENICO DE LA LONCHERA Y SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°2033
CARLOS HIRAOKA TORRES, S.M.P, LIMA 2019

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General Objetivo General: | Hipétesis Nula Variable

¢Existe relacion entre riesgo cariogénico de la | Determinar la relacién entre riesgo cariogénico | No existe relacion | Independiente Tipo de investigacion
lonchera y severidad de caries dental en nifios | de la lonchera y severidad de caries dental en | entre riesgo Descriptivo

de la institucion educativa Carlos Hiraoka | nifios de la institucion educativa Carlos Hiraoka | cariogénico de la | Riesgo cariogénico Prospectivo

Torres. Lima 2019? Torres. Lima 2019. | lonchera y severidad | de la lonchera. Relacional
Problemas Especificos Objetivos Especificos: | de caries dental en Transversal

1.-;Cual es el riesgo cariogénico de la lonchera | 1.-Evaluar el riesgo cariogénico de la lonchera | nifios de la | Variable

de los nifios de la institucion educativa Carlos | de los nifios de la institucion educativa Carlos | instituciéon educativa | Dependiente Poblacion

Hiraoka Torres. Lima 2019? Hiraoka Torres. Lima 2019. Carlos Hiraoka 125 Nifios que asisten

2.-;Cual es la severidad de caries dental en los
nifios de la institucion educativa Carlos
Hiraoka Torres. Lima 2019?

3.-¢Cuél es la relacion entre el riesgo
cariogénico de la lonchera y severidad de
caries dental en los nifios de la institucion
educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019,
segun edad?

4.-;Cudl es la relacion entre el riesgo
cariogénico de la lonchera y severidad de
caries dental en los nifios de la institucion
educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019,
segun género?

5.-;Cuédl es la relacion entre el riesgo
cariogénico de la lonchera y severidad de
caries dental en los nifios de la institucion
educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019,
segun turno académico?

2.-Valorar la severidad de caries dental en los
nifios de la institucion educativa Carlos Hiraoka
Torres. Lima 2019, segln indice (ceod),
3.-Determinar la relacion entre el riesgo
cariogénico de la lonchera y severidad de caries
dental en los nifios de la institucion educativa
Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019, segln edad.
4.-Determinar la relacién entre el riesgo
cariogénico de la lonchera y severidad de caries
dental en los nifios de la institucion educativa
Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019, segln
género.

5.-Determinar la relacion entre el riesgo
cariogénico de la lonchera y severidad de caries
dental en los nifios de la institucion educativa
Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019, segun Turno
académico.

Torres. Lima 2019

Hipotesis
Alternativa

Si existe relacion
entre riesgo
cariogénico de la

lonchera y severidad
de caries dental en

ninos de la
institucion educativa
Carlos Hiraoka

Torres. Lima 2019

Severidad
caries

de la
dental.

ala

Institucion  educativa
N°2033 Carlos
Hiraoka Torres, San
Martin  de  Porres,
Lima 2019.
Muestra

125 Nifios que asisten
ala

Institucion  educativa
N°2033 Carlos
Hiraoka Torres, San
Martin de  Porres,
Lima 20109.
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ANEXO N 2: FICHA CARIOGENICA

RELACION ENTRE RIESGO CARIOGENICO DE LA LONCHERA Y SEVERIDAD
DE CARIES DENTAL EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°2033
CARLOS HIRAOKA TORRES. S.M.P, LIMA 20109.

(@) (d)
Paciente: Consum (b) Frecuencia Cons| (c)Ocasidon |Consum
Edad: ’ 0 umo 0 por
. Valores por ocasion
Sexo: . .
Asignad Valor Asignado frecu A\/_alorcejs (e)
os encia signados
0 1 2 3 1 5
20
; . mas 2 0 mas Con Entre
Grado de Cariogenicidad Nunc |veces |1 vez las id
a lenlalal dia| V€°°° comi |comida
dia S
sema das
na
Bebidas Jugos d,e sobre, jugos de
fruta, té, leche con 2 o
azucara | .,
maés cucharadas de 1
das .
azUcar.
Masas
no Pan blanco, galletas de 2
azucara (soda.
das
Chiclets, caramelos,
Carame
helados, chupetas,
los 3
mermelada, chocolates.
Masas
azucara Pasteles dulces, tortas, 4
galletas, donas.
das
Jugo en polvo sin diluir,
miel, frutas secas, frutas
Azlcar |en almibar, turron, 5
caramelos masticables,
cereales azucarados.
(f) Valor
_ | potencial _
total (d)= cariogénico:_ (&)
Para obtener puntaje de riesgo: Escala: Puntaje Puntaje
1. Se ml_JItip_Iica el Valor dado al consumo en la columna Maximo: 144 Minimo: 10
vertical izquierda (a)
or el Valor dado a la frecuencia (b) en la columna A S
Eorizontal. (b) 10-33:  Bajo Riesgo Cariogénico
2. Se multiplica el Valor dado al consumo (a) por Ocasion ) .
(b). 34-79:  Moderado Riesgo Cariogénico
3. Se suma los valores parciales de la columna Consumo
por frecuencia para obtener el Puntaje total (d). 80-144:  Alto Riesgo Cariogénico
4. Se suma los valores parciales de la columna Consumo
por ocasion para obtener el Puntaje total (e).
5. Se suma (d) + (e) para obtener el Valor del potencial
cariogénico.
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ANEXO N 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (ODONTOGRAMA)
RELACION ENTRE RIESGO CARIOGENICO DE LA LONCHERA Y SEVERIDAD
DE CARIES DENTAL EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°2033
CARLOS HIRAOKA TORRES. S.M.P, LIMA 2019

Nombres:

Edad:

Sexo:M( )F( )

Presenta Caries SI ( ) NO ( )

1 & 4 4 ©
7 1 %% e 8

ODSCIVACIONES. veereeierereeereeesesssesesssesosssesossescnses

indice ceod individual

Total de piezas deciduas: Indice (ceod)
Cariadas...........c.coevveennnn. 0-11 e Muy bajo
Extraidas- por extraer........... 1.2-26 --------- Bajo
Obturadas............c.cccoeuenen. 2.7—-4.4 - Moderado
Total ceod.........coovvvininninns 45-65 --------- Alto
6.6y + - Muy alto
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ANEXO N 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Esp. Céspedes Porras Jacqueline

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad NorbertWiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Ronald Yme Vasquez Vasquez
1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries dental
en nifios de la institucion educativa Carlos Hiraoka Torres, lima2019.”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular | Buena Muy
CRITERIOS 1 2 4 buena
5
1. CLARIDAD Esté fprmulado con lenguaje X
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas X
observables.
3 ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la ciencia y X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. X
5. SUFICIENCIA Co_mprende Io§ aspectos de cantidad y X
calidad en sus items.
6 Adecuado para valorar aspectos del
. desarrollo de capacidades X
INTENCIONALIDAD cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones. X
- La estrategia responde al propdésito
9. METODOLOGIA del estudio X
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de X
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

111. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado T <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 20 de abril de 2021
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Dra jacqueline Cespeges Porras
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS

DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: M.g C.D. Mufioz Reyes Miriam

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: Ronald Yme Vasquez Vasquez
1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries

dental en nifios de la institucion educativa Carlos Hiraoka Torres, lima 2019.”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular | Buena Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
1. CLARIDAD Esté f_ormulado con lenguaje 10
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas 10
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la cienciay 10
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. 10
5. SUFICIENCIA Co_mprende Iosf aspectos de cantidad y 10
calidad en sus items.
6 Adecuado para valorar aspectos del
INTENCIONALIDAD desarroll_o_ de capacidades 10
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la 10
investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones. 10
- La estrategia responde al propdsito
9. METODOLOGIA del estudio 10
10. PERTINENCIA El mst_rum_elnto es adecuado al tipo de 10
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la 100
escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

111. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable en toda su extension

S

MIRIAM MUNOZ REVYES

29 de Abril del 2021

COr 19226 RINE: 974
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS
Il. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: M.g. C.D. Araujo Farje Jessica Jazmin

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad NorbertWiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Ronald Yme Vasquez Vasquez
1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries dental
en nifios de la institucion educativa Carlos Hiraoka Torres, lima2019.”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esté fprmulado con lenguaje X
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas X
observables.
3 ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la ciencia y X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. X
5. SUFICIENCIA Co_mprende Ios_ aspectos de cantidad y X
calidad en sus items.
6 Adecuado para valorar aspectos del
INTENCIONALIDAD desarroll_o_ de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones. X
- La estrategia responde al propdsito
9. METODOLOGIA del estudio X
10. PERTINENCIA El mst_rum_elnto es adecuado al tipo de X
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

111. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

50

aspa en el circulo asociado)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima 29 de abril del 2021

53

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado < > <0,70 - 1,00]

WG CO m.rnmem.l’m
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS

I1l. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: M.g. C.D. Pamela Evaristo Quipas

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha Cariogénica y Odontograma
1.4 Autor(es) del Instrumento: Ronald Yme Vésquez Vasquez

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries dental

en nifios de la institucién educativa Carlos Hiraoka Torres, 1ima2019.”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular | Buena Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
1. CLARIDAD Esté fprmulado con lenguaje
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas
observables.
3 ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la cienciay
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica.
5. SUFICIENCIA Co_mprende Ios_ aspectos de cantidad y
calidad en sus items.
6 Adecuado para valorar aspectos del
INTENCIONALIDAD desarroll_o_ de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA E_ntre Ic_>s indices, indicadores y las X
dimensiones.
- La estrategia responde al propdsito
9. METODOLOGIA del estudio
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la 5
escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

I111. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

50

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado X ™> | <0,70 - 1,00]

IV.OPINION DE APLICABILIDAD:

Mg, Pamelgfvarisio Quipas
CIRUAKIO DENTISTA
COP. 37762

13 de MAYO del 2021
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS

IV. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: M.g. C.D. Hamamoto Ichikawa Jessica

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha Cariogénica y Odontograma
1.4 Autor(es) del Instrumento: Ronald Yme Vasquez Vasquez

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries dental

en nifios de la institucién educativa Carlos Hiraoka Torres, 1ima2019.”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular | Buena Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
1. CLARIDAD Esté f_ormulado con lenguaje X
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas X
observables.
3 ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la cienciay X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. X
5. SUFICIENCIA Co_mprende Io§ aspectos de cantidad y X
calidad en sus items.
6 Adecuado para valorar aspectos del
INTENCIONALIDAD desarroll_o_ de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA E_ntre Ic_>s indices, indicadores y las X
dimensiones.
- La estrategia responde al propdsito
9. METODOLOGIA del estudio X
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la 10
escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

111. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque

50

con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado T <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

29 de Abril del 2021

Firma y sello
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ANEXO N 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO N 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS
HIRAOKA TORRES PARA LA RECOLECCION DE DATOS

V712 8 7 Y e

Calle 1-9 El Paraue San Juan de Salinas - S.M.P.- UGEL 02

"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

CONSTANCIA

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 2033 “CARLOS
HIRAOKA TORRES”, QUIEN SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que el Bachiller: RONALD YME VASQUEZ VASQUEZ, con DNI

42170185 ha aplicado el Proyecto de Investigacion titulado “RELACION
ENTRE RIESGO CARIOGENICO DE LA LONCHERA Y SEVERIDAD DE
CARIES DENTAL EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS
HIRAOKA TORRES”, LIMA 2019. En nuestra institucion educativa durante el
mes de abril del presente afio, evaluando a los nifios de 3,4 y 5 afios de edad
contando con el apoyo de los padres de familia y docentes a través de:

e Examen odontoldgico de nifios y nifias.

e Evaluacién de las loncheras escolares (Ficha de recoleccion de dato)

e Informe sobre la salud bucal de los nifios de la Institucion Educativa.

Por lo tanto, se expide la constancia al Bachiller: Ronald Yme
Vasquez Vasquez, quien cumpli6 con el objetivo de su investigacion,
contribuyendo a la concientizacién sobre la importancia de los buenos habitos
alimentarios e higiene dental en los nifios de la I.LE. N° 2033 “Carlos Hiraoka
Torres”, San Martin de Porres-Lima-
Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines
pertinentes.

San Martin de Porres, 30 de abril del 2019.

MERCEDES DELGADO ZARZOZA

DIRECTOR DE LA LE. N° 2033
57 “CARLOS HIRAOKA TORRES”



FOTO DEL COLEGIO
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PATIO DEL COLEGIO
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MESA DE TRABAJO

FOTOS INTRAORALES
Dientes sanos
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Dientes con caries, con destruccion coronaria
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Dientes extraidos o por extraer
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ASISTENTE DE LAS AULAS DE 3, 4 Y 5 ANOS TURNO MANANA
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NINOS PARTICIPANTES DE LAS AULA DE 3 ANOS

NINOS PARTICIPANTES DE LAS AULA DE 4 ANOS
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NINOS PARTICIPANTES DE LAS AULA DE 5 ANOS
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