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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar si existe relacion
entre riesgo, prevalencia de caries dental y valoracion estomatoldgica
del contenido de loncheras en nifilos con denticion decidua de
la institucién educativa inicial N.° 191 Maria Inmaculada. El estudio fue de
tipo descriptivo, observacional, relacional, prospectivo de corte
transversal. La muestra fue no probabilistica por conveniencia y estuvo
conformada por 159 nifilos que se encontraban matriculados en
la institucién educativa inicial N.° 191 Maria Inmaculada, que cumplieron
con los criterios de inclusién. Se elaboré una ficha clinica. Para medir
el riesgo de caries dental se utiliz6 la encuesta Cambra. Para medir
la prevalencia de caries dental se utilizé el indice de ceo-d, y para medir
la valoracion estomatoldgica del contenido de loncheras se elabord una
ficha de recoleccion, en la que se estableci6 una escala de valoracién
estomatoldgica para determinar el contenido de las loncheras, validado
por juicio de expertos. Se encontré que el riesgo de caries dental en
los nifios fue moderado con un 59,8 %. La prevalencia de caries dental
fue alta, con 84,28 %; el indice de ceo-d fue de 4,89. La valoracion
estomatoldgica de las loncheras escolares fue mala, con 54,1 %. Se hallo
relacion estadisticamente significativa entre el riesgo de caries dental
y la prevalencia de caries dental, asi como también entre la prevalencia
de caries dental y la valoracidon estomatolégica del contenido de

loncheras.

Palabras clave: riesgo de caries dental, prevalencia de caries dental,

acidogenicidad de los alimentos, alimentacion, lonchera escolar.
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ABSTRACT

The aim of this investigation was to determine whether there is a
relationship between risk, prevalence of dental caries and dental
assessment of the content of lunchboxes in children with primary dentition
of Initial Educational Institution # 191 Mary Immaculate. The study was
descriptive, observational, relational, prospective cross-sectional. The
sample was not random for convenience and consisted of 159 children
who were enrolled in Initial Educational Institution # 191 Mary Immaculate
who met the inclusion criteria. Clinical record was developed to measure
the risk of dental caries CAMBRA survey was used to measure the
prevalence of dental caries index ceo-d was used to measure dental and
assessment of the content of lunchboxes token collection was developed,
where a dental assessment scale was established to determine the
content of lunchboxes, which was validated by expert judgment. We found
that the risk of dental caries in children was moderate with 59.8 %, the
prevalence of dental caries was high with 84.28 %, the rate of ceo-d was
4.89, the dental assessment of school lunches was poor with 54.1 %.
Statistically significant relationship between the risk of dental caries and
the prevalence of dental caries was found; as well as between the
prevalence of dental caries and dental assessment of the content of

lunchboxes.

Keywords: risk of dental caries, prevalence of dental caries, acidogenicity

food, nutrition, school lunch box.
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I. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La caries dental es considerada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como un problema de salud publica, por ser una de
las patologias bucales de mayor prevalencia'?, definiéndola como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de
la erupcién dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro
del diente y que evoluciona hasta la formaciéon de una cavidad. Si no se
atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de
los individuos de todas las edades®, sexo y raza, encontrandose
preferentemente en personas de bajo nivel socioeconémico; situacion que
se relaciona directamente con un deficiente nivel educativo, una mayor
frecuencia en el consumo de alimentos con alto contenido de hidratos de
carbono, azlcar entre las comidas y ausencia de habito higiénico®. El
99 % de la poblacion mundial padece de caries dental, por lo que su
impacto fisico, social, psicolégico, y financiero es de importante
consideracion®.

El proceso de caries dental se puede entender, en términos muy
simples, como el resultado de los acidos generados por el biofilm dental a
partir de los hidratos de carbono fermentables de la dieta, causando
desmineralizacion del diente y caries dental; sin embargo, el entorno
complejo y dinamico creado por la interaccion entre biopelicula dental,
saliva, pelicula adquirida, dieta y tejido duro debe tenerse en cuenta en su

totalidad para entender el proceso de la caries dental®.
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Se constituye asi en una de las enfermedades mas importantes de
la odontologia y, en la infancia, representa un importante desafio para
la salud publica, ya que es la enfermedad cronica mas comun de esta
etapa de la vida?, y es una de las causas principales de pérdida dental,
afecta la masticacion, la digestién y la fonacién del individuo?.

Se conoce que los padres, en la mayoria de los casos, solo buscan un
dentista para su hijo cuando las consecuencias de la caries se
manifiestan, causando dolor, afectando la estética o en casos de trauma
dentario®.

Muchos factores, tanto locales como generales, influyen en
la probabilidad del desarrollo de la caries y en su velocidad de avance?,
asociada a la interrelacion de factores como los carbohidratos de la dieta,
las bacterias de la boca, la existencia de dientes susceptibles, y, ademas,
el tiempo, permitiendo esclarecer de una forma mas precisa la formacion
de la caries dental®.

La alimentacioén y la nutricién constituyen derechos fundamentales que
constan en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Son
requisitos basicos para la promocion y proteccion de la salud, y permiten
un correcto crecimiento y desarrollo humano con calidad de vida.
La cantidad y la calidad de los alimentos consumidos son fundamentales
para el equilibrio de la salud humana’. Dandose a conocer que en cuanto
a la relacion caries-dieta existen pruebas mas que suficientes para
establecer como un hecho que la ingestion de sacarosa, la frecuencia

del consumo y la cantidad induce a placa y caries dental®.
1.2. Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre el riesgo y la prevalencia de caries dental en
nifios con denticion decidua de la institucién educativa inicial N.° 191
Maria Inmaculada y la valoracion estomatologica del contenido de sus

loncheras. Distrito de Ate Vitarte, Lima, 20137
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1.3. Justificacion de la investigacion

En la actualidad, la prevalencia y el riesgo de padecer caries dental son
muy elevados, mas aun en los nifios de edad preescolar, debido a que
los padres o0 apoderados no brindan una adecuada importancia a dicha
enfermedad. Un gran nimero de padres piensa que los nifios pequefios
no tienen caries y que no es importante el cuidado y la higiene de
los dientes de leche, porque al final se caen y son sustituidos por
los dientes permanentes. Sin embargo, la caries dental puede
desarrollarse a cualquier edad, por eso es importante saber que el tipo
y la calidad de los alimentos que ingieren los nifilos o personas en general
pueden influenciar en el desarrollo y el progreso de la caries dental.

El presente trabajo permite determinar el tipo de lonchera que se
le envia al nifio, ya que es uno de los primeros alimentos que el nifio va a
ingerir en el dia; por ello, se debe saber reconocer cuales son
los alimentos adecuados que ayudaran a mantener una buena
alimentacién y prevenir la caries dental.

El propésito del presente estudio fue evaluar el nivel de riesgo
y la prevalencia de la caries dental, asi como determinar la valoracion
estomatoldgica del contenido de loncheras en nifios con denticion decidua
del I. E. I. N.° 191 Maria Inmaculada, asentamiento humano Amauta,
del distrito de Ate Vitarte, Lima, 2013, e identificar si existe relacion entre

ellas.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar si existe relacionentre el riesgo y la prevalencia de caries
dental en nifios con denticion decidua de la institucion educativa inicial
N.°191 Maria Inmaculada y la valoracién estomatoldgica del contenido de

sus loncheras. Distrito de Ate Vitarte, Lima, 2013.
13
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1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar el riesgo de caries dental en nifios con denticion decidua de
la institucion educativa inicial N.° 191 Maria Inmaculada. Distrito de Ate
Vitarte, Lima, 2013.

2. Determinar la prevalencia de caries dental en nifios con denticion
decidua de la institucién educativa inicial N.° 191 Maria Inmaculada.
Distrito de Ate Vitarte, Lima, 2013.

3. Determinar la valoracién estomatolégica del contenido de sus loncheras
en nifios con denticion decidua de la institucion educativa inicial N.° 191
Maria Inmaculada. Distrito de Ate Vitarte, Lima, 2013.

4. Determinar si existe relacion entre el riesgo de caries dental
y la prevalencia de caries dental en nifios con denticion decidua de
la institucion educativa inicial N.° 191 Maria Inmaculada. Distrito de Ate
Vitarte, Lima, 2013.

5. Determinar si existe relacion entre el riesgo de caries dental en nifios
con denticién decidua de la institucién educativa inicial N.° 191 Maria
Inmaculada y la valoracion estomatolégica del contenido de sus
loncheras. Distrito de Ate Vitarte, Lima, 2013.

6. Determinar si existe relacion entre la prevalencia de caries dental en
nifios con denticion decidua de la institucién educativa inicial N.° 191
Maria Inmaculada y la valoracién estomatoldgica del contenido de sus
loncheras. Distrito de Ate Vitarte, Lima, 2013.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Villena R., Pachas F., Sanchez Y. y Carrasco M. (2011) evaluaron
la prevalencia de caries de infancia temprana en niflos menores de 6 afios
de edad residentes en poblados urbano marginales de Lima Norte.
El objetivo del trabajo fue determinar la prevalencia de caries de infancia
temprana es un problema de salud publica prevenible y que afecta a un
gran numero de nifios. El propdsito fue determinar la prevalencia
y la severidad de la caries dental en nifios de 6 a 71 meses de edad de
comunidades urbanas marginales de Lima. Se evaluaron 332 nifios con
los criterios de caries dental de la OMS, con equipo no invasivo, bajo luz
natural, y con técnica de rodilla-rodilla para los mas pequefios. Fueron
calibrados tres odontologos en el diagnéstico de caries dental (Kappa
interexaminador 0,79-0,92 y Kappa interexaminador 0,81-0,93).
La prevalencia de caries dental fue de 62,3 % (IC 57.09-61.51); y se
incrementd con la edad 10,5 % (0-11 meses), 27,3 % (12-23 meses),
60 % (24-35 meses), 65,5% (36-47 meses), 73,4 % (48-59 meses)
y 86,9 % (60-71 meses). El indice ceo-d promedio fue 2,97 (DS 3,48);
el componente cariado represento el 99,9 % del indice. Las piezas mas
afectadas en el maxilar superior fueron los incisivos centrales y primeras
molares, mientras en el maxilar inferior fue la primera y segunda molar.
Las manchas blancas tuvieron mayor presencia entre los primeros afios

de vida.
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Se concluye que existe alta carga de enfermedad y que aumenta
conforme se incrementan los meses de vida, siendo necesario plantear
modelos de intervencién temprana con especialistas del area®.

Ramos K. (2010) realiz6 una investigacion sobre Ila Influencia
del contenido de la lonchera preescolar como factor predisponente de
caries dental en nifios de 3-5 afios de edad de la institucion educativa
PNP Santa Rosita de Lima y del jardin Funny Garden (Arequipa 2009).
El objetivo del trabajo fue determinar la influencia entre el contenido de
la lonchera preescolar con la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a
5 afios. En este trabajo de investigacion participaron nifios de ambos
sexos que acuden a la institucion educativa PNP Santa Rosita de Lima
y del jardin Funny Garden. Para conseguir los objetivos propuestos se
tomd una muestra de 97 nifios de 3 a 5 aflos, a quienes se les observo
el nimero de piezas cariadas para obtener el ceo-d; seguidamente, se
revisé el contenido de sus loncheras. Todo lo observado se registré
inmediatamente en una ficha para posteriormente hacer la evaluacion
y obtener los resultados correspondientes. En esta investigacion se
encontré que el 100 % de los nifios examinados lleva en su lonchera de
uno a ocho alimentos cariogénicos, con una prevalencia de caries de
88,7 %, encontrandose sano, por lo tanto, el 11,3 %. Estadisticamente, se
aprecia que existe una relacion significativa entre el promedio de
alimentos cariogénicos y la prevalencia de caries; dando como resultado
gue a mayor numero de alimentos cariogénicos presentes en la lonchera,
mayor es la prevalencia de caries™.

Cordova D., Santa Maria F. y Requejo A. (2010) realizaron una
investigacion sobre caries dental y estado nutricional en nifios de 3 a 5
afios de edad (Chiclayo, Peru 2010). El objetivo de este trabajo fue
determinar la prevalencia de caries dental y estado nutricional, y su
asociacion en nifios de 3 a 5 afios de las aldeas infantiles SOS. El estudio
fue descriptivo y transversal en 116 nifios, determinandose la presencia

de caries dental, registrando estado nutricional, edad y sexo.
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Se encontr6 como resultado que la prevalencia de la caries dental en
la poblacion fue de 63,79 %, siendo esta en los desnutridos de 20,27 %;
en los obesos, de 14,86 %; y en los normopesos, de 64,86 %. No se
encontré asociacion estadistica entre la variable caries dental y la variable
estado nutricional (p = 0,750), llegando a la conclusién que la prevalencia
de caries encontrada en los normopesos parece condicionada por el nivel
socioeconémico. Se sugiere realizar estudios para evaluar el impacto de
otras variables™.

Chamorro |. (2009) realiz6 una investigacion sobre la evaluacion
del potencial cariogénico de los alimentos contenidos en loncheras de
preescolares del Centro Educativo Ecolégico Trilinglie Gonzalo Ruales
Benalcdzar. El objetivo de este trabajo fue determinar el potencial
cariogénico de los alimentos contenidos en loncheras de los preescolares.
Estudio descriptivo basado en la observacion de campo, con 70 nifios de
entre 2 y 5 afios de edad del Centro Educativo Ecolégico Bilinglie
Gonzalo Ruales Benalcazar, ubicado en la parroquia de Conoto, en
el Canton Quito. Fueron evaluados en tipo de alimentacién presente en
loncheras escolares, pH salival, cantidad de placa bacteriana y caries
dental; ademas, los padres de los menores fueron solicitados a llenar a
través de un cuestionario datos basicos de salud e higiene, ademas de un
diario para corroborar con los alimentos contenidos en la lonchera el dia
de la investigacién. Se encontré un 100 % de alimentos azucarados, con
un consumo medio de entre dos y tres alimentos por lonchera de cada
nifio, con alto porcentaje de lactosa, liquidos azucarados y almidones con
azucares. El analisis del pH salival revel6 valores cercanos a
la neutralidad, tanto antes del consumo como después del consumo de
alimentos. El indice ceo-d mantuvo una relacion directamente
proporcional, observandose disminucion de este cuando el nifio incluyé en
su lonchera alimentos protectores mas que azucarados. El indice de placa
fue ligeramente mayor en nifios cuyas loncheras presentaron Unicamente

alimentos azucarados®?.
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Fernandez M. y Bravo B. (2009) realizaron una investigacion sobre
prevalencia y severidad de caries dental en nifios institucionalizados de 2
a 5 afos. Se identificd la prevalencia y severidad de la caries dental,
segun edad y sexo, en nifios institucionalizados de 2 a 5 afos. Se utilizd
el método descriptivo y observacional de corte transversal. El universo de
trabajo estuvo representado por 150 nifios matriculados en el Circulo
Infantil Amiguitos de la Electrénica del municipio Marianao de la Ciudad
de La Habana, durante el curso escolar 2005-2006. La prevalencia
y severidad de la caries dental aumenté proporcionalmente con la edad,
y afectd indistintamente a ambos sexos. La proporcion de nifios sin
antecedentes de caries dental fue de 72 %, con un indice de caries de
0,7. Se concluy6 que la prevalencia y el grado de severidad de la caries
dental en este grupo de edad fueron bajos, pero se demostré que guarda
estrecha relacion con la edad*®,

Rodriguez R., Traviesas E., Lavandera E. y Duque M. (2008) realizaron
una investigacion sobre los factores de riesgo asociados con la caries
dental en nifios de circulos infantiles. El objetivo del estudio fue identificar
la prevalencia y factores de riesgo asociados con la caries dental
y analizar el grado de riesgo en la muestra objeto de estudio. Se realizé
un estudio observacional descriptivo de corte transversal para determinar
el comportamiento clinico epidemiologico de los factores de riesgo de
la caries dental en nifios de circulos infantiles del municipio Artemisa entre
abril y diciembre de 2007. El universo de trabajo estuvo formado por 642
infantes pertenecientes a seis circulos infantiles, y la muestra se realiz6
por factibilidad, en la cual se seleccionaron dos circulos infantiles para un
total de 240 infantes, los cuales se agruparon atendiendo a edad, sexo,
prevalencia de caries dental y factores de riesgo mayormente asociados,
asi como al grado de riesgo. Se realizé un formulario que incluia
el interrogatorio a padres y/o tutores y el examen bucal a los nifios en

las mismas instituciones, aplicando en cada caso el indice ceo-d.
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Entre los principales resultados se destaca que el 80 % de los nifios se
encontraban libres de caries, que los factores de riesgo que mas
incidieron fueron la dieta cariogénica y la higiene bucal deficiente, y que
mas del 80 % de la muestra posee un bajo riesgo a caries. Se concluye
gue la prevalencia de caries dental en estas instituciones es baja, a pesar
de la influencia de factores de riesgo que condicionan la aparicién de
la enfermedad™*.

Flores M. y Montenegro B. (2005) realizaron una investigacion sobre
la relacion entre la frecuencia diaria de consumo de azucares extrinsecos
y la prevalencia de caries dental. El propdsito del estudio fue evaluar
la relacion entre la frecuencia diaria de consumo de azUcares extrinsecos
(FDCAE) y la prevalencia de caries dental de una poblacion peruana de
niflos cuyas edades oscilaban desde los 2 hasta los 13 afios. La muestra
estuvo constituida por 1331 nifios que acudieron a la Clinica
Estomatolégica Central de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
durante los afios de 1999 y 2003. Los datos fueron obtenidos de la base
de datos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia del Departamento Académico de Estomatologia
del Nifio y del Adolescente (DAENA). En el estudio se utilizé la prueba
de chi cuadrado para establecer la asociacion entre la FDCAE
y la prevalencia de caries dental. Se encontr6 que a cualquier FDCAE,
la prevalencia de caries dental se mantuvo alta en mas del 80 %. No se
encontré relacion entre la FDCAE y la prevalencia de caries dental;
ademas, el 72% tuvo una FDCAE mayor de tres veces al dia
y la prevalencia de caries fue del 89,6 %" .

Gutiérrez L. (2005) realizé una investigacibn sobre la relacion entre
la frecuencia de caries dental y la frecuencia diaria de consumo de
azucares extrinsecos en pacientes de 3 a 14 afos de edad atendidos en
la Clinica Estomatologica Central de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en el periodo 1994-1998. El propdsito del estudio fue relacionar
la frecuencia de caries dental y la frecuencia diaria de consumo de

azlcares extrinsecos.
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Se realiz6 en 3287 nifios de 3 a 14 afios de edad que acudieron a
la Clinica Estomatolégica Central de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en el periodo 1994-1998. Se encontré que, teniendo cualquier
frecuencia diaria de consumo de azlcares extrinsecos (FDCAE),
la frecuencia de caries dental se mantuvo alta. Para obtener
los resultados, la variable caries dental se midié como presente y ausente,
y la FDCAE se midi6 a través del diario dietético. Se utilizé la prueba de
chi cuadrado, en la que no se encontré6 asociacion estadisticamente
significativa entre las variables mencionadas. El 46,83 % de la muestra
presentd la enfermedad con un consumo de azlcares mayor de cuatro
veces al dia’®.

Molina N., Castafieda R., Ganoa E., Mendoza R. y Gonzalez T. (2004)
realizaron una investigacion sobre consumo de productos azucarados
y caries dental en escolares. El objetivo del estudio fue investigar
larelacion entre el consumo de productos comerciales azucarados
y la caries dental en escolares. Se hizo un examen dental a 83 nifios
escolares y, con los datos obtenidos, se calificé su salud bucal de acuerdo
a los indices recomendados. También se interrogd a los nifilos acerca
del consumo de productos comerciales azucarados. Se encontré que
hubo una relacién estadisticamente significativa entre el consumo de
productos comerciales azucarados y la caries dental. Se llegd a
la conclusion de que es necesario implementar medidas preventivas para

evitar el consumo excesivo de productos azucarados®’.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Caries dental

Tan antigua como el ser humano, la caries es una de las enfermedades
cuyos indices la ubican entre las de mas alta frecuencia; al punto de
haberse constituido en el mas grave y constante problema para

los programas de salud oral en el mundo.
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Concepto

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes,
gue se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos
calcificados, debido a la accion de microorganismos sobre
los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. Como resultado,
se produce la desmineralizacion de la porcién mineral y la subsecuente
disgregacion de la parte organica, fenémenos distintivos de la dolencia®®.
El proceso biolégico que se produce es dinamico:
desmineralizacién-remineralizacion, lo que implica que es posible
controlar la progresion de la enfermedad y hacerla reversible en

los primeros estadios™®.
Factores etioldgicos

En 1960, Paul Keyes estableci6 que la etiologia de la caries dental
obedecia a un esquema compuesto por tres agentes (huésped,
microorganismo y dieta) que deben interactuar entre si*°. Dicha relacién
fue resumida en una grafica que trascendi6 el siglo XX, con
la denominacion de la triada de Keyes.

Asi se encumbro el concepto que sostiene que el proceso de caries se
fundamenta en las caracteristicas de los llamados factores basicos,
primarios o0 principales: dieta huésped y microorganismos, cuya
interaccion se considera indispensable para vencer los mecanismos de
defensa del esmalte y, consecuentemente, para que se provoque
la enfermedad, ya que de otro modo sera imposible que esta se
produzca®®.

Sin embargo, Newbrun, en 1978, ante la evidencia proporcionada por
nuevos estudios al respecto, y con el afan de hacer mas preciso el modelo
de Keyes, afadi6é el factor “tiempo” como un cuarto factor etiologico,

requerido para producir caries*®?°.
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Biopelicula de la placa dental

Es un deposito, adherido sobre la superficie dentaria, de diversas
comunidades de bacterias inmersas en una matriz extracelular de
polisacéridos.

Sobre la superficie de esmalte recién pulida se forma rapidamente una
capa organica acelular constituida por glucoproteinas y proteinas. Se
denomina pelicula adquirida, y varias fuentes estan implicadas en su
formacion: saliva, productos bacterianos y fluido gingival®.

La placa se considera, cada vez con mas frecuencia, una biopelicula
dindmica que mantiene su propio microentorno y desarrolla acciones que
influyen en la salud oral. Si bien no es deseable, su presencia puede ser
positiva como, por ejemplo, un reservorio de fldor o una barrera protectora
contra la erosion.

La placa dental contiene bacterias tanto acidogénicas como
acidouricas. Muchas subespecies bacterianas se han asociado a la caries,
pero se considera al Streptococcus mutans como la principal bacteria
implicada en la apariciéon y el desarrollo de esta enfermedad. Mas
avanzado el proceso, tras producirse la cavitacion del esmalte, son
los lactobacilos los que adquieren una mayor relevancia. En el proceso
carioso, cuando el pH de la placa desciende por debajo de un nivel critico
(sobre 5,5), el acido que se produce empieza a desmineralizar el esmalte,
accion que se desarrolla en 20 minutos o mas, dependiendo de
la disponibilidad de sustrato y el efecto de la saliva®.

La formacion del biofilm dental viene a ser, pues, el resultado de una
serie de complejos procesos que tienen lugar en la cavidad bucal
del huésped, los mismos que involucran una variedad de componentes

bacterianos.
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Tales procesos se pueden sintetizar en los siguientes:

a. Formacion de pelicula adquirida: depdsito de proteinas provenientes de
saliva y del fluido crevicular, que se establece sobre la superficie
del diente debido a un fendmeno de adsorcion. La pelicula varia entre
0,2um 3um, y presenta un alto contenido de grupos de carboxilo
y sulfatos, lo que incrementa la carga negativa del esmalte.

b. Colonizaciéon por microorganismos especificos: se producen en varias

etapas:

Depdsito: aproximacion inicial de las bacterias a la superficie de

la pelicula.

Adhesion: fase irreversible. Participan componentes de la bacteria
(adhesinas, puentes de calcio y magnesio) y del huésped (ligandos,
polisacaridos extracelulares), que unen los microorganismos a la pelicula
salival. Estas dos primeras fases ocurren durante las primeras cuatro
horas.

Crecimiento y reproduccién: permite conformar una capa confluente

y madura llamada biofilm dental. Esta fase demanda entre 4 a 24 horas.

Ademas, el pH desempefia un rol fundamental en el metabolismo
bacteriano, tal como lo propuso Stephan en 1940, quien después de
aplicar carbohidratos al biofilm dental, observd que el pH de esta
descendia a niveles muy por debajo del punto de descalcificacion
del esmalte. También not6 que, luego de cierto lapso, el pH regresa a sus
niveles originales. A este fenbmeno se le conoce como la curva de
Stephan®®.
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Sustratos

Las bacterias cariogénicas dependen de una fuente de sustrato externa
para producir energia y polisacaridos extracelulares adhesivos, y el acido
es un producto colateral de este metabolismo. Este sustrato consiste en
la ingesta principalmente de azucares o de hidratos de carbono simples,
monosacaridos y disacéridos, glucosa, fructuosa, sacarosa, siendo este
ultimo el mas cariogénico, ya que es el Unico sustrato del que se sirve
la S. mutans para producir glucano, polisacarido responsable de su
adhesion a la placa dental. Los hidratos de carbono mas complejos
o féculas no son solubles en el fluido bucal: deben ser metabolizados
previamente a maltosa por la amilasa salival antes de que los pueda
utilizar la placa bacteriana. Por tanto, la mayor parte de estos hidratos de
carbono de cadena larga sufren aclaramiento bucal antes de que puedan
ser metabolizados.

Sin embargo, la forma y frecuencia del consumo es mas importante
gue la cantidad de azucares consumida. El pH en boca cae por debajo de
5,5 (valor critico que favorece la desmineralizacién del esmalte, a
los 3-5 min después de la ingesta, y tarda entre 30 y 60 min en alcanzar
el pH neutro de 7. Por tanto, la mayor frecuencia de la ingesta entre horas
o la presencia de azlUcares mas viscosos que favorecen su remocion
sobre la superficies dentarias 0 un déficit de aclaramiento bucal facilitan
la aparicion de caries, al prolongar los niveles de pH bajos en el medio

bucal®.

Factores del huésped

La triada tradicional de factores de huésped (dientes, microbios y dieta)
resulta una representacion simplista de las complejas interrelaciones
existentes dentro de la cavidad oral. En cuanto al proceso carioso,
la calidad de la estructura dental y la saliva son los principales factores a

tener en cuenta por parte del huésped.
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La mala calidad dental, asi como un esmalte hipomineralizado, esta
asociada a mayores tasas de caries. Asimismo, modificaciones en
la cantidad y/o calidad de saliva ejercen un efecto considerable en todo
el entorno oral e influyen en la incidencia de caries, asi como en

el bienestar oral, la salud periodontal y la resistencia a infecciones®.
Diente

El 6rgano dentario en si mismo ofrece puntos débiles que predisponen
al ataque de caries:

Anatomia del diente: existen zonas del diente que favorecen la retencién
de placa o en las que el acceso de la saliva esta limitado. Por ello, estan
mas predispuestos a la caries. Son las fosas y fisuras y las superficies

proximales, especialmente en la zona cervical al area de contacto.

Disposicién de los dientes en la arcada: el apifiamiento dentario

favorece las caries.

Constitucion del esmalte: es el resultado de la composicion del fluido
fisiolégico que envuelve al diente durante el desarrollo; los elementos de
este fluido se incorporan al esmalte por intercambio idnico y pueden
provocar que el esmalte sea inicialmente mas o menos resistente
al ataque acido. En este mismo sentido, deficiencias congénitas
0 adquiridas durante la formacion de la matriz o en la mineralizacion
pueden favorecer la caries, en especial la hipoplasia del esmalte en

dientes temporales.
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Edad poseruptiva del diente: la susceptibilidad a la caries es mayor
inmediatamente después de la erupcion del diente, y disminuye con
la edad. Los dientes sufren un proceso de maduracion poseruptiva que
implica cambios en la composicion de la superficie del esmalte. Durante
este proceso, debido al ataque acido, buena parte de los iones carbonato
de la hidroxiapatita inicial que son mas solubles son sustituidos por otros
iones, como el fldor, que confieren mas resistencia a la hidroxiapatita

del esmalte?.

Saliva

A menudo se sobrevalora la importancia de la saliva. No obstante,
realiza varios papeles fundamentales en el proceso carioso. La saliva se
excreta a velocidades diferentes con distintos constituyentes,
dependiendo de la presencia o ausencia de factores estimulantes; por
ejemplo, la saliva estimulada por la masticacion presenta una mayor
concentracion de iones de calcio y fosfato®.

Basicamente, interviene como un factor protector del huésped. Entre
sus mecanismos se incluyen la accibn de limpieza mecanica,
y favorecedora del aclaramiento de las comidas; efecto tampon, por
la presencia de iones bicarbonato, fosfatos o Urea, que tienen capacidad
para neutralizar las disminuciones del pH en el medio bucal producido por
la accion bacteriana de la placa dental®.

Tiempo

Cuando se producen ataques acidos de forma reiterada puede que un
colapso suficiente de cristales de esmalte y de laminillas provoque
la rotura de la superficie, accion que se prolonga durante meses o afos,
dependiendo de la intensidad y frecuencia del ataque acido. Ya que
la mayoria de las bocas contienen bacterias cariogénicas, en todas ellas
se puede producir la continua desmineralizacién y remineralizacion
del esmalte, por lo que se deduce que un individuo jamas estara exento

de poder padecer caries dental.
26

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




TESIS | UNIVERSIDAD WIENER

El proceso de desmineralizacion y remineralizacion del esmalte se
define como un proceso constante y ciclico entre la pérdida y la ganancia
neta de mineral. Solo cuando el equilibrio se inclina hacia la pérdida neta
se encuentran signos clinicos identificables y el proceso se hace
presente®®. El resultado a largo plazo de este ciclo se encuentra
determinado por lo siguiente:

- La composicién y cantidad de placa.

- El consumo de azucar (frecuencia y momentos).
- La exposicion al fluor.

- Flujo y calidad de saliva.

- La calidad del esmalte.

- La respuesta inmunitaria.

Morfologia dentaria y caries

Los dientes temporales son los primeros dientes que erupcionan.
Presentan algunas caracteristicas que tienen repercusion sobre
la presentacion o el avance de la caries.

Asi, cuando se exploran las coronas dentarias, se puede observar que
estas son pequefias en comparaciéon con el tamafio de los dientes
permanentes correspondientes. Los espesores de las estructuras, tanto
esmalte como dentina, son menores, Yy la calcificacion es menor.

El tamafio de la camara pulpar y de los conductos radiculares es
proporcionalmente grande y los cuernos pulpares se proyectan bajo
las cuspides de forma marcada.

Todo ello da lugar a un avance rapido de la caries, una vez que esta se
inicia, y a una afectacién pulpar mas temprana que en el adulto.

La bifurcacion radicular ocurre en el tercio cervical, lo que facilita
la progresion de las infecciones hacia la zona que se encuentra situado

el germen del diente permanente.
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Los dientes permanentes en el niflo presentan las mismas
caracteristicas oclusales que en el adulto, pero mas marcadas, puesto
gue no ha ocurrido ningan tipo de abrasion. Las cuspides de los molares
suelen estar muy marcadas y el borde incisal de los incisivos muestra
los I6bulos de desarrollo que dan el aspecto aserrado caracteristico de
los dientes muy jovenes. Los surcos y las fosas son profundos
y retentivos®*.

Cuando la lesion se ha detenido o avanza muy lentamente,
las superficies afectadas se pigmentan con mayor o menor intensidad,
ylasonda muestra un endurecimiento que permite deslizarse sin

clavarse?.

Proceso de formacion de la caries dental

La caries dental, segun la teoria quimico-parasitaria de Miller de 1980,
es una enfermedad infecciosa de origen microbiano, que consta de dos
estadios diferenciados: la desmineralizacién quimica de la estructura
inorganica del diente por la accién del acido, producto de la fermentacion
bacteriana de los alimentos azucarados; y la accién bacterioldgica
0 “parasitaria” basada en mecanismos enzimaticos.

La caries dental resulta de una disolucion del esmalte del diente,
producida por el acido resultante del metabolismo de los carbohidratos,
por la accion de distintos tipos de bacterias orales. Las dos principales
bacterias causantes del proceso de formacion de caries son
Streptococcus mutans y los lactobacilos. Estas se adhieren al diente,
utilizando mono- y disacaridos (sacarosa, fructosa y glucosa) y producen
el acido lactico causante de la desmineralizacion de los dientes.
La desmineralizacion se produce por la disminucién del pH de la placa;
asi, el valor de pH critico para la desmineralizacion varia entre individuos,

pero esta en un rango de 5,2 a 5,5.
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El potencial acidogénico de la placa dental estd influido por
la composicion y el estado metabdlico de su microflora, asi como por
la saliva; en concreto, por el flujo salival. En situaciones de disminucion
del flujo salival, el pH de la placa permanece bajo por mas tiempo,
disminuyéndose el efecto tampdn salival y, por tanto, la capacidad de
neutralizacion del acido.

La susceptibilidad del diente a la caries varia en funcion del tiempo
transcurrido desde su erupcion. El recambio de los dientes temporales se
da entre los 6 y los 12 afios de edad, y es en la denticién temporal donde
intervienen factores nutricionales o sistémicos de forma mas significativa
gue en la denticibn permanente, influyendo factores alimentarios
maternos. La colonizacion de la cavidad oral de los nifios por
Streptococcus mutans ocurre solo después de la erupcion dental, porque
estos necesitan de una superficie de adhesion; se inicia a los 10 meses,
aproximadamente, generalmente por una transmisién de la madre al nifio.

Cuanto mas temprano los Streptococcus mutans se instalan en
la denticién primaria, mas extensa y rapida se espera que sea la patologia
cariosa. Esta comprobado cientificamente que una vez que se observa
la presencia de caries en la primera denticion, se relaciona con alto riesgo
de caries en la denticibn permanente, con lo que el primer objetivo de
la prevencion se basara en evitar la colonizacion bacteriana en la primera
denticion.

Los lactobacilos no tienen capacidad de adhesion a la superficie
del esmalte, por lo que no es posible que este microorganismo inicie una
lesion cariosa; aunque si se cree que desempefian un papel en
la progresion de lesiones iniciadas.

La caries dental en los nifios debe ser entendida como una enfermedad

bacteriana transmisible e infecciosa®.
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Riesgo de caries dental

El riesgo puede ser definido como la probabilidad de que los miembros
de una poblacion definida desarrollen una enfermedad en un periodo. Por
definicibn, se nota la convergencia de tres dimensiones siempre
relacionadas con el concepto de riesgo: ocurrencia de la enfermedad,
denominador de base poblacional y tiempo®.

Junto con el concepto de riesgo se emplean los términos indicadores
y factores de riesgo. Los indicadores de riesgo (IR) son las variables
asociadas con una enfermedad. Son determinados con estudios de casos
y controles o de corte transversal, por lo que no pueden determinar si
el factor estuvo presente antes del ataque de la enfermedad. Pueden ser
Gtiles para reconocer y sefalar grupos de alto riesgo. En cambio, el factor
de riesgo (FR) es un factor asociado con una probabilidad aumentada de
gue un individuo desarrolle una enfermedad particular (implica
causalidad). Para determinarlos se deben emplear estudios prospectivos
(que identifican un factor de riesgo potencial antes que la enfermedad
desarrolle). El valor de un factor de riesgo deberia ser determinado por
medio de pruebas humanas controladas al azar. En contraste, muchos
estudios emplean la expresién predictor de riesgo para referirse tanto a
los factores como a los indicadores de riesgo empleados para predecir

la incidencia de caries dental en estudios longitudinales.

Importancia de la evaluacion de riesgo

La evaluaciéon del riesgo de caries dental es de mucha importancia

dentro de la profesidn por las siguientes razones:

a. Vigilar la salud dental.
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b. Identificar pacientes que necesitan servicios preventivos agresivos.
La deteccion temprana de los individuos en alto riesgo de caries dental,
antes que ellos arruinen sus dientes, es de suma importancia para
el individuo, para el equipo dental, para el administrador dental y para
la sociedad. La ganancia puede ser expresada tanto en términos de
salud oral como de economia. Esto subraya la importancia de hallar
métodos predictivos precisos que con razonable certeza puedan
identificar un individuo con alto riesgo de caries dental, lo que permitiria
aplicar selectivamente las medidas preventivas, ayudando asi a bajar
el costo por estas actividades y a mejorar su eficiencia.

c. Cuidado. Al identificar exitosamente el grupo de alto riesgo, el grupo de
bajo riesgo de caries dental también sera definido. Asi como el cuidado
mas intensivo para el grupo de alto riesgo, el cuidado preventivo para
el grupo de bajo riesgo puede ser reducido a un nivel proporcional con
el menor patrén de enfermedad esperado.

d. Para seleccionar apropiadamente los intervalos de control odontolégico
al paciente y su plan de tratamiento o manejo de la caries dental.
Identifica pacientes que requieren medidas de control de caries dental
y valora el impacto de estas medidas. Cuando un curso de tratamiento
dental es completado, el dentista y el paciente decidirdn cuando seria
sabio examinar que todo estd aun bien. Este intervalo de control
odontologico estara basado en parte en una evaluacion del riesgo de
una progresion de la enfermedad adicional. Por ello, la evaluacion
y larevaluacion deberian volverse una parte integral del trabajo de
cada paciente, y los pacientes con riesgo alto de caries dental
necesitaran tener los factores de riesgo controlados antes de iniciar un

tratamiento muy costoso o complejo.
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e. Como criterio de seleccion para la toma de radiografias de aleta de
mordida. En el control odontologico, después de un examen clinico,
las radiografias pueden ser requeridas y la frecuencia de tomar estas
para ayudar al diagnéstico de caries dental deberia también estar
basada en una evaluacién del riesgo de caries dental. La Facultad de
Profesionales Dentales Generales (Reino Unido) public6 en 1998
las normas sobre el criterio de seleccién para radiografias dentales con
intervalos apropiados, basados en una evaluacion del riesgo de caries
dental. Estos criterios son empleables tanto en nifios como en adultos.
Estas normas fueron desarrolladas por un panel de expertos
convocados por la facultad antes mencionada, que usaron una
metodologia basada en la evidencia para sacar sus recomendaciones.
Todos los individuos, sin importar la edad, son inicialmente
considerados como riesgo de caries dental moderado, pero son luego
considerados contra un numero de factores agrupados por historia
social, historia médica, habitos dietéticos, uso de fluor, control de placa,
estado salival y los resultados del examen clinico. Esta informacion,
tomada en conjunto, tendera a indicar si el individuo deberia ser
clasificado en aquella visita en las categorias de riesgo alto o bajo.
El intervalo entre examenes radiograficos de aleta de mordida esta
determinado de acuerdo a la evaluacion de riesgo. Esto permite limitar

al maximo la dosis de radiacién que recibe el paciente?.
Evaluacion de riesgo de la caries dental

CAT (caries-risk assessment tool)

Existen diferentes herramientas para evaluar el riesgo de caries dental.
Entre ellas se tiene el CAT (caries-risk assessment tool), o herramienta de
evaluacion del riesgo de caries. La Academia Americana de Odontologia
Pediéatrica (AAPD) reconoce que la evaluacion de riesgo de caries es un
elemento esencial de la actual atencion clinica de los recién nacidos,

nifios y adolescentes.
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Esta politica tiene como objetivo educar a los proveedores de salud
y otras partes interesadas en la evaluacién de riesgo de caries en
la contemporanea odontologia pediatrica.

S. M. Hashim Nainar realizé un estudio predoctoral en la que utilizé
el CAT como método de evaluacion para determinar el riesgo de caries de
sus pacientes de pediatria. Luego se les pidi6 que por medio de una
puntuacién evaluaran la eficacia del método CAT (97 %) de
los estudiantes. Completaron el cuestionario de evaluacion CAT.
La mayoria de los estudiantes estan de acuerdo en que el CAT fue un
instrumento facil de entender (86 %), facil de aplicar (76 %), util para
las radiografias de prescripcion (76 %) y atil para determinar
los procedimientos de prevencion (84 %). El 80 % de ellos indicaron que
era probable que el uso del CAT sea un buen instrumento en su practica

clinica®.

Cariograma de Bratthall

El cariograma es un programa de computadora, interactivo, creado por
Douglas Bratthall et al. en el afio 1997, para ilustrar la interrelacion que
existe entre los factores que producen caries dental.

El cariograma contiene alrededor de 5 millones de combinaciones de
factores, que ilustran y estiman a cada individuo. Se basa en métodos
clinicos, entrevistas y pruebas salivales. Su filosofia es que
la identificacion de algunos factores de riesgo analizados conjuntamente
puede incrementar la posibilidad de crear un perfil de riesgo valido de un
individuo.

Una ventaja del cariograma de Bratthall con relacion a los modelos
antes descritos es que, mas que un modelo de prediccion, es un modelo

etioldgico.
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Mientras que un modelo de prediccion es usado cuando el interés es
la identificacion de las personas que estan en riesgo, un modelo de riesgo
o etiologico permite identificar los factores de riesgo para la enfermedad
gue son puntos probables para intervenir con acciones de salud dirigidas
a evitar que la enfermedad se presente.

El cariograma expresa la medida en la cual los diferentes factores
etiologicos afectan el riesgo de caries para un individuo en particular,
y provee estrategias especificas para ese individuo.

Los resultados obtenidos con la aplicacion del cariograma en
la evaluacion de riesgo han sido satisfactorios aun en poblacién anciana
(de adultos mayores), donde otras estrategias actuales para identificar
el riesgo han sido menos exitosas.

En poblacion escolar donde se evalu6 la utilidad del cariograma
comparando la prediccion de riesgo inicial con el incremento de caries a
dos afios en 483 nifios de 10 afios de edad, mostré que el grupo de alto
riesgo de acuerdo al cariograma tuvo un incremento de superficies

afectadas casi 10 veces mayor que el grupo de menor riesgo®.

Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA)

La evaluacién del riesgo de caries (CAMBRA) representa un nuevo
estandar de tratamiento, que da una ventaja a los profesionales en
el control de esta enfermedad destructiva.

Identificar y tratar a los pacientes por el nivel de riesgo en lugar de
tratar a todos los pacientes de la misma manera®’.

CAMBRA es un programa para la gestion de caries dental mediante
la evaluacién de la categoria de riesgo del paciente y el nivel de actividad
de la caries para determinar el tratamiento mas eficaz. La caries dental es
tratada como una enfermedad infecciosa curable y prevenible. Se hace
hincapié en el cambio de la conducta y la actitud de los pacientes para

que tomen un papel activo en la gestién de su decaimiento dental®®.
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En febrero y marzo de 2003, dos numeros de la Revista de
la Asociacion Dental de California se dedicaron a la revision de la base
cientifica para el enfoque méas actual a la gestion de la caries a través de
protocolos de evaluacion del riesgo para el diagndstico, tratamiento
y prevencion, incluidos los medios no quirdrgicos para la reparacion
o remineralizacion de la estructura del diente.

La ciencia detras de la gestion de caries por la evaluaciéon de riesgos,
CAMBRA, presente en estas revistas, culmindé con una declaracién de
consenso de expertos nacionales y la produccion de formas de evaluacion
de riesgos para los médicos para utilizar en la practica.

La Asociacion Dental de California, a través de la Fundacion CDA,
hace que estas revistas estén a disposicion del publico en
www.cdafoundation.org/revista.

Dado que la ciencia de la CAMBRA ha sido bien citada en la literatura,
los médicos cada vez mas ponen en practica estos conocimientos en
beneficio de sus pacientes.

Los protocolos clinicos mencionados en esta serie son las sugerencias
de los expertos en el campo de la cariologia, la practica odontoldgica,
la investigacion académica, asi como los profesionales que ya estan
utilizando con éxito estos conceptos en sus oficinas.

Douglas A. Young et al. establecieron la etapa con una revision de
los principios del CAMBRA, asi como las definiciones de los lineamientos
usados en los documentos. Dr. Featherston et al. continuaron con un
articulo con respecto a los procedimientos y formularios de evaluacion de
riesgo de caries para pacientes de 6 afios de edad a adultos®.

El juicio clinico del dentista puede justificar un cambio de nivel de
riesgo del paciente (aumento o disminucion) en base a la revision de este
formulario y otra informacién pertinente. Por ejemplo, los dientes que
faltan no pueden ser considerados como de alto riesgo para un
seguimiento del paciente, u otros factores de riesgo no mencionados

pueden estar presentes.
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La evaluacion no puede tratar todos los aspectos de la salud de un
paciente, y no debe ser utilizada como un reemplazo para investigacion
y el juicio del dentista. Una evaluacion adicional o mas centrada puede
ser apropiada para los pacientes con problemas de salud especificos.
Al igual que con otras formas, esta evaluacion puede ser solo un punto de
partida para la evaluacion del estado de salud del paciente.

Esta es una herramienta proporcionada por el uso de los miembros de
ADA. Se basa en la opinidon de expertos que utilizan la mas informacion
cientifica hasta la fecha disponible®.

Prevalencia de la caries dental

La alta prevalencia de caries que se presenta en el mundo entero
(afecta del 95 al 99 % de la poblacién) la sitia como principal causa de
pérdida de dientes, ya que de cada 10 personas, 9 presentan
la enfermedad o las secuelas de esta, que tiene su comienzo casi desde
el principio de la vida y progresa con la edad.

Teniendo en cuenta todos estos elementos sobre la caries dental, se
debe adentrar en las diferentes poblaciones y dar cuenta de que esta
enfermedad se encuentra diseminada a nivel mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé un informe que
pone de manifiesto que las enfermedades bucodentales, como la caries
dental, la periodontitis (enfermedad gingival), los canceres de boca y de
faringe, afectan con mayor frecuencia a los paises en vias de desarrollo,
en especial a las comunidades mas pobres.

Un ejemplo es Africa, donde el cambio en las condiciones de vida es
probable que aumente la incidencia de la caries dental, sobre todo debido
al creciente consumo de azucares y a una exposicion insuficiente al fluor,

indica el trabajo de la organizaciéon sanitaria.
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El problema se agrava en el continente africano debido a la falta de
odontologos. Asi, la OMS estima que el porcentaje de dentistas en Africa
es de uno por cada 150 000 personas, frente a uno por cada 2000 en
la mayoria de los paises industrializados.

Por otro lado, el informe sefiala que, aunque se ha reducido la
incidencia de la caries dental entre la poblacion joven, para muchas
personas mayores esta patologia sigue siendo una de las principales
fuentes de dolor y mala salud.

En lo que se refiere a los paises mas desarrollados, la OMS indica que
la caries afecta a entre el 60 % y el 90 % de la poblacién escolar y a
la gran mayoria de adultos.

Esta es también la enfermedad bucodental més frecuente en varios
paises asiaticos y latinoamericanos.

En cuanto al tratamiento de estas enfermedades, la organizacion
estima que representa entre el 5% y el 10 % del gasto sanitario de
los paises industrializados, y esta por encima de los recursos de muchos
paises en desarrollo.

Es conocida por todos la situacion por la cual atraviesan los paises,
repercutiendo de manera negativa en los ingresos de los familiares y, por
ende, en la adquisicion de alimentos con suficientes nutrientes.

La dieta basica, al transcurrir el tiempo, ha sido suplida en su mayoria
por carbohidratos, disminuyendo el consumo de las proteinas necesarias

para garantizar el crecimiento y desarrollo sano en los nifios®!,
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Evaluacion de prevalencia de la caries dental

indice ceo-d

Expresa la sumatoria de dientes temporarios cariados, con indicacion
de extraccion y obturados, no considerandose los dientes ausentes.
El indice ceo fue propuesto por Gruebbel en 1944, y cuenta con

las siguientes caracteristicas:

a. Se utiliza en denticion temporaria, escribiéndose en letras mindsculas.
b. Se ignoran los dientes faltantes, porque la mayoria se exfolian en forma

natural.

Criterios de inclusién a utilizar para tomar el indice del ceo-d:

Se consider6 cariado (c)

e Presencia de una lesion clinicamente visible.

¢ Sila opacidad del esmalte indica presencia de caries subyacente.

o El diente esta obturado y presenta recidiva de caries.

e Las manchas blancas se cuantificaron como “cariado” y se

especificaron en la ficha como MB.

Se consider6 obturado (0)
Si presentd una 0 mas obturaciones con cualquier material de obturacion
definitiva, sin recidiva de caries, fracturas ni defectos en la adaptacion

periférica.

Se considero perdido (e)

La pieza dentaria ausente en boca, tanto por haber sido extraida como
por no haber erupcionado en un periodo de tres afios del periodo normal
para su erupcidon. El caso del ceo, se consider6 como indicacion de

extraccion la presencia de una patologia irreversible®.
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Cuantificacion de la OMS para el indice ceo-d:

0,0all Muy bajo
12a26 Bajo
2,7a4/4 Moderado
45a6,5 Alto

6,6 a+ Muy alto

2.1.2. Dieta

A lo largo de los afios, estudios han revelado la multiplicidad de
los factores biologicos que pueden influenciar en la cariogenicidad
del biofilm, entre estos la alta exposicion a carbohidratos fermentables.
Investigaciones epidemiolégicas confirmaron la relacién entre el consumo
de sacarosa y la aparicion de la caries. Esta es establecida por cuatro
variables: cantidad ingerida, frecuencia de ingestion, concentracion
del alimento y tipo del azlUcar consumido. Factores de orden local
y sistémico tales como deficiencias de vitaminas, sales minerales
y hormonas pueden alterar la permeabilidad del diente a la penetracion de
agentes agresores del medio bucal y, consecuentemente, afectar
la resistencia a la caries®.

Existen suficientes evidencias de que los azlucares son los principales
elementos de la dieta diaria que influyen en la prevalencia y el avance de
las lesiones de caries. La sacarosa se considera el azucar mas
cariogénico, no solo porque su metabolismo produce acidos, sino porque
el Streptococcus mutans lo utiliza para producir glucano, polisacarido
extracelular que permite a la bacteria adherirse firmemente al diente,
inhibiendo las propiedades de difusién de la placa. La intensidad de
las caries en niflos preescolares se debe en parte, a la frecuencia en
el consumo de azucar. Una alta frecuencia en el consumo de azlcares

favorece la formacion de &cidos por las bacterias cariogénicas, los cuales
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desmineralizan la estructura dentaria, dependiendo del descenso absoluto
del pH y del tiempo que este pH se mantenga por debajo del nivel
critico®. Aunque hay una relacién directa entre una dieta rica en hidratos
de carbono y la caries, existen diversas estrategias que permiten
implementar las medidas necesarias para el control de dicha enfermedad.
Diferentes estudios han demostrado que en ausencia de hidratos de
carbono, la lesion de caries no se desarrolla. Por otra parte, al hacer un
analisis de la dieta a través del tiempo, se ha visto que la caries dental es
producto de una dieta moderna. La educacion en salud dental impartida a
las madres y motivada en los nifios resulta mejor que tratar de cambiar
rutinas ya establecidas. Si se establecen rutinas correctas para mantener
una buena salud dental desde la infancia, entonces la educacion mas
adelante seréa tan solo un reforzamiento®*.

Debido a que la dieta es uno de los factores etiol6gicos externos mas
importantes de la caries, es fundamental que se investigue durante
el examen clinico del paciente. Debe hacerse de rutina en nifios con alto
riesgo de caries y en aquellos que tienen una actividad de caries alta®.

En el caso de los nifios, las modificaciones en la alimentacién es uno
de los procesos que desde la lactancia hasta la adolescencia ocurren
necesariamente. Esto afecta no solo la composicion de los alimentos, sino

también su consistencia®.

Modificacién de la dieta

Puede que la dieta sea el factor aislado de mayor importancia en riesgo
de caries, si bien los odontélogos le prestan una atencion minima. Puede
gue algunos habitos dietéticos hayan cambiado pero el consumo global
de azucar no ha variado en los ultimos 50 afios en la mayoria de
los paises occidentales, y debe tenerse en cuenta que multitud de
alimentos, si bien no se consideran especificamente cariogénicos,

contienen azucares ocultos y carbohidratos fermentables.
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Asi pues, los historiales dietéticos pueden resultar de utilidad para
identificar a los nifios en alto riesgo. La modificacion de los habitos
dietéticos resulta realmente dificil, por lo que las recomendaciones deben
ser individuales, practicas y realistas®.
¢ La frecuencia de la ingesta tiene mas importancia que la cantidad total

ingerida.

e Se desaconseja comer entre comidas.

e Se debe evitar el consumo frecuente de bebidas dulces (lo que incluye
zumos de frutas y bebidas deportivas), ya que no solo son
cariogénicas, sino también excesivamente erosivas y caldricas.

e Los dulces son recompensas habituales, pero deben limitarse a
las horas de las comidas.

¢ Muchos alimentos que incluyen en la etiqueta “sin azucares afadidos”
contienen niveles elevados de azlcares naturales.

e Las recomendaciones dietéticas no deberian ser totalmente negativas,
sino que también se pueden incluir alternativas positivas.

e La masticacion de chicle sin azucar de pH neutro aumenta el flujo
salival y coadyuva a remineralizar y a prevenir la desmineralizacion.

e Puede que el mejor de los consejos dietéticos sea “dar a los dientes un

respiro” durante, al menos, dos horas entre comidas?*,
Alimentos implicados en el desarrollo de la caries

Cabe afirmar que una medida cualitativa de la capacidad de un
alimento de incidir en el desarrollo de caries viene determinada por su
acidogenicidad, entendida esta como la cuantificacion del pH que existe
en la placa después de la ingestidén. La cantidad de acido formada no es
proporcional al contenido en azucar del alimento y el grado de

desmineralizacién tampoco depende de la cantidad de acido producido.
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Parece que lo que influye verdaderamente es la formacion de distintos
productos de fermentacion o incluso la presencia en los alimentos de
sustancias que invierten, disminuyen o intensifican la accion cariogénica
de los azlcares. La adherencia a la superficie dental también determina
el tiempo disponible para la actividad cariogénica.

Alimentos acidogénicos

Como se ha visto, los llamados “choques acidos” frecuentes y la larga
retencion de los sustratos aumentan la posibilidad del desarrollo de caries.
También se ha comprobado que los alimentos mas cariogénicos son
los mas acidogénicos y Vviscosos, pues su consistencia también tiene
alguna influencia sobre el tiempo de retencién. Son preferibles los liquidos
a los solidos y las particulas gruesas a las finas (anexo 1).

Los pegajosos y retentivos (dulces, frutos secos) se adhieren a
las superficies y a las grietas de los dientes, permaneciendo mas tiempo
en contacto con la estructura dental. Las bebidas gaseosas se eliminan
con rapidez de la boca, aunque su alto contenido en acido puede
contribuir a la erosién del esmalte cuando se consumen en grandes
cantidades.

El mayor potencial cariogénico corresponde a la sacarosa, debido a
gue puede intervenir en el proceso cariogénico por dos vias: por un lado,
la sacarosa de la dieta es utilizada por los microorganismos de la flora oral
para la formacion de polisacaridos adherentes (dextranos, levanos), que
sirven de material de anclaje para la retenciéon de la placa bacteriana.
También, las enzimas bacterianas hidrolizan la sacarosa para desdoblarla
en glucosa y fructosa, que son utilizadas inmediatamente como fuente de
energia mediante el ciclo de Krebs, que da como resultado final
la produccion de  acidos  (lactico, piravico) causantes de

la desmineralizacion del esmalte.
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Otros hidratos de carbono fermentables, como la fructosa, la glucosa,
la maltosa y la lactosa son también cariogénicos, aunque mucho menos
gue la sacarosa.

El almidén no puede iniciar el proceso de caries sin una oportunidad
prolongada para que las bacterias se adapten a metabolizarlo. Si
el alimento con almidén queda retenido un tiempo suficiente en la boca,
la amilasa salival hace mas disponible el sustrato a medida que hidroliza

el almidén en maltosa.

Alimentos cariostaticos

Son aquellos que no contribuyen a la aparicién de caries, al no ser
metabolizados por los microorganismos de la placa dentobacteriana. En
este grupo se incluyen carnes, pescados, huevos y dulces sin azucar. Por
otro lado, las grasas pueden reducir el riesgo de caries cuando estan en
presencia de azucares fermentables, al formar una pelicula protectora
sobre la superficie dental.

Alimentos anticaridégenicos

Ciertos quesos se comportan como tales porque, ademas de no ser
acidogénicos, previenen el descenso del pH por varios mecanismos

posibles:

- Accion tampon sobre el pH de la placa.

- Aceleracion del aumento del pH por accion de péptidos.

- Inhibicion de bacterias cariogénicas.

- Reduccién de la desmineralizacion por su contenido en calcio

y fosfatos.
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También se consigue una accién anticariogénica masticando chicle
después de las comidas, pues se neutralizan los &cidos con el mayor flujo
de saliva que se produce. Estos beneficios se pierden si se desecha
el chicle demasiado pronto, pues realmente su efecto se debe al mayor
flujo salival durante un espacio de tiempo suficiente. Este efecto
beneficioso, aun cuando el chicle consumido contenga azucar, puede
utilizarse con efecto preventivo sobre la formacion de caries interproximal,
similar al derivado de limpiar los dientes y utilizar hilo dental. Se ha
comprobado que usando una goma de masticar que contenga xilitol,
ademas de prevenir la caries, se produce una reduccion en la misma.

En general, todos los estimulantes de la secrecién salival (queso,
chicle, sal, frutas y vegetales), asi como los alimentos con alto contenido
de calcio y fésforo y aquellos con un pH inferior a seis pueden ser
considerados anticariogénicos. Por eso, puede ser beneficioso para
reducir la caries activa sustituir los azlcares por edulcorantes no
fermentables como xilitol, sorbitol, aspartamo o sacarina, permitiendo
incluso la remineralizacién de las superficies afectadas recientemente por
caries. Ademas, aumentar la ingestion de grasa manteniendo constante
la cantidad de hidratos de carbono se asocia a una menor incidencia de
caries®.

Alimentos saludables®+®

Es un conjunto de alimentos que tienen por finalidad proveer a
las personas de la energia y los nutrientes necesarios para cubrir sus
recomendaciones nutricionales, mantener adecuados niveles de
desempeiio fisico e intelectual y desarrollar sus potencialidades en

la etapa de desarrollo y crecimiento correspondiente (anexo 2).
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Alimentos no saludables®®

Alimentos chatarra. Caramelos, chupetines, chicles, grageas, gomitas.
Estos no aportan ningun valor nutricional, solo aportan cantidades
elevadas de azucares y grasa.

Bebidas artificiales. Como gaseosas Yy jugos artificiales, debido a que
contienen colorantes y azuUcares, que causan alergias y propician la
obesidad en los nifios.

Alimentos con salsa. Como mayonesa o alimentos muy condimentados,
debido a que ayudan a la descomposicion del alimento.

Embutidos. Como hotdog, salchichas y mortadelas, ya que contienen
mucha grasa y colorante artificial®.

El Minsa, el 14 de noviembre de 2012, aprobd la lista de alimentos
saludables recomendados para su expendio en los quioscos escolares de

las instituciones educativas (anexo 3)%°.
Lonchera saludable

El refrigerio recarga las energias del alumno, contribuyendo a un buen
rendimiento fisico y mental durante el horario escolar, y debe cubrir del 10
al 15% de los requerimientos caléricos que el alumno necesita
diariamente.

El desayuno es muy importante para el alumno, ya que le permitira
estar atento en clase, no mostrar cansancio y tener un mejor rendimiento
escolar. No es remplazado por el refrigerio. Cuando se prescinde de
estos, los escolares pueden mostrar signos de cansancio y poca
motivacion en las horas de clase®”.

Los alimentos infaltables en la lonchera diaria deben ser
los energéticos, que aportan calorias para jugar y estudiar (pan
y cereales), los ricos en proteinas para el crecimiento y desarrollo
(lacteos, huevos, carnes) y los que contienen vitaminas y minerales que

regulan y protegen el cuerpo (frutas y verduras).
45

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




\Universidad

TESIS | UNIVERSIDAD WIENER

Una lonchera nutritiva debe tener alimentos con buena cantidad de
energia, como pan, galletas, queques caseros; y mejor si se combina con
algun alimento de origen animal, como pan con higado frito o tortillas de
espinaca, pan con huevo, pollo, atin, carne. También se deben llevar
alimentos lacteos (leche, queso yogur) y alimentos que proporcionen
vitaminas y minerales.

Es fundamental ademas incluir agua (fruta al natural, jugo de frutas).
También se debe considerar incluir frutas citricas como mandarina,
naranjas peladas, pifia, papaya o platano en trozos con azucar y limoén
para evitar que se oxiden; asi como refrescos (naranjada, agua de

cebada) y jugos preparados con agua hervida®”.
Caracteristicas

e Deben ser faciles de preparar: utilizar alimentos de facil preparacion.

e Préacticos de llevar: que permitan el uso de envases simples
e higiénicos.

e Ligeros: evitar preparaciones grasosas y abundantes.

o Nutritivos: que aporten entre el 10 al 15 % de los requerimientos de
energia del escolar con estado nutricional normal.

e Variados.

Alimentos recomendados para la elaboracion de refrigerios

escolares saludables

¢ Frutas frescas y limpias de la estacion al natural o en jugos.

¢ Frutas secas envasadas: pasas, higos secos, etc.

e Leguminosas envasadas:. habas tostadas, sin azucar, sin sal y sin
aceite.

¢ Verduras: crudas o cocidas.

¢ Semillas: nueces, almendras, mani, avellanas sin azlcar y sin sal.
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e Cereales: maiz, cancha tostada sin sal y sin aceite, maiz popcorn sin
aceite y sin sal, kiwicha, quinua, cebada, arroz, trigo tostado o inflado
sin azucar, pan y galletas con fibra bajas en grasa y en sal.

e Productos lacteos: yogur o lacteos descremados y bajos en azucar,
guesos bajos en sal.

e Carnes: pescado pollo, pavo, conservas (de pescado).

e Las bebidas que se incluyan pueden ser chicha, limonada, naranjada,
refresco de manzana, de pifia bajos en azucar, agua pura hervida, etc.

e Preparaciones: papa sancochada, choclo sancochado, habas
sancochadas, huevo sancochado, entre otros*.

2.3. Terminologia basica

Riesgo de caries dental: probabilidad de que los miembros de una
poblacién definida desarrollen una enfermedad en un periodo?.
Prevalencia de caries dental: Se define la prevalencia de caries dental
como la cantidad de piezas afectadas con una lesién cariosa existente,
la cantidad de piezas perdidas por caries y la cantidad de restauraciones
presentes en una comunidad en un momento dado®®.

Acidogenicidad de los alimentos: capacidad de un alimento para
producir acido en la placa, lo que se refleja en un descenso del pH. Esto
implica que un alimento puede poseer un elevado potencial acidogénico
pero no inducir caries bajo condiciones especificas de uso que conduzcan
a la formacion de caries®.

Alimentacién: es una cadena de hechos que comienzan con cultivo,
seleccion y preparacion del alimento hasta las formas de presentacion

y el consumo de un grupo de ellos*.
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Lonchera escolar: es una comida intermedia entre las comidas
principales; se convierte en un alto o paréntesis de la jornada escolar para
reponer la energia gastada en actividades realizadas durante las primeras
horas. Por ningun motivo puede reemplazar una de las comidas

principales™.
2.4. Hipotesis

Existe relacion entre riesgo y prevalencia de caries dental en nifios con
denticién decidua del I.LE.I. N.° 191 Maria Inmaculada y la valoracion

estomatoldgica del contenido de sus loncheras. Distrito de Ate Vitarte,
Lima, 2013.

48

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




TESIS | UNIVERSIDAD WIENER

\Universidad

J WIENER

2.5. Variables
VARIABLE TIPO DE INDICADOR ESCALA VALOR
VARIABLE DE
MEDICION
Riesgo de caries | Categorica Encuesta mediante el | Ordinal Bajo
dental uso de herramienta de Moderado
(V. dependiente) evaluacion de riesgo de Alto
caries (CAMBRA) de la
asociacion dental
americana (27, 28).
Prevalencia de | Categorica Indice ceo-d de Ordinal Muy bajo:0.0a 1.1
caries dental Gruebbel. Bajo:1.2a 2.6
(V. dependiente) Moderado: 2.7a 4.4 :
Alto:45a6.5
Muy alto: 6.6 a +
Segun clasificacion de
la OMS
Valoracion Categorica Instrumento de | Ordinal Bueno:11a+
estomatologica valoracion Regular: 1a10
del contenido de estomatologica de Malo: Oa-
loncheras loncheras - IVEL
(V. adaptado del valor
independiente) nutricional del MINSA y
alimentos segun
potencial acidogeno.
Sexo (Vanable | Categorica Caracteristicas Nominal Masculino
control) sexuales propias de Femenino
cada individuo
Edad (vanable | Numérico Tiempo transcurrido | Discreta 3 anos
control) desde el nacimiento en 4 anos
anos. 5 afos
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I1l. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y nivel de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional, relacional,
prospectivo de corte transversal.

3.2. Poblaciéon y muestra
Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 270 nifios que se encontraban

matriculados en la Institucion Educativa Inicial N.°© 191 Maria Inmaculada.

Muestra

Para hallar el tamafio de la muestra se aplicé la siguiente férmula:

__ Nz2(pg)
Ne? +z2(pq)

Dénde:

N = Tamafio poblacional. n = Tamafio muestral.

e = Indice de error (1--a). Z = Nivel de error (1.96, sia =
0.05).

p = Tasa de acierto. g = Tasa de error.

(270) (1.96)2(0.5) (0.5)

= =159
(270)(0.05)2+ (1.96)2(0.5) (0.5)
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La muestra fue no probabilistica por conveniencia y estuvo conformada
por 159 nifios que se encontraban matriculados en la Institucion Educativa
Inicial N.° 191 Maria Inmaculada y que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Criterios de inclusién

e Escolares matriculados en la Institucion Educativa Inicial N.° 191 Maria
Inmaculada.

e Escolares cuyos padres acepten que sus hijos participen en el estudio,
con firma de consentimiento informado (anexo 4).

e Escolares cuyas edades se encuentren entre los 3 a 5 afios.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Para la recoleccion de datos se usé una ficha de recoleccién, la cual
estuvo constituida por tres partes. La primera, para la realizacion de una
evaluacion clinica que contenia un odontograma. Una segunda parte para
evaluacion de riesgo de caries (CAMBRA); y la tercera con uninstrumento
de valoracion estomatologica de loncheras (IVEL), el cual fue sometido a
juicio de cinco expertos (anexo 5), docentes especialistas en
odontopediatria, para su validacion. Luego se solicito al director de
la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener una carta de presentacion dirigida a la Sra. Mery
Marisa Orellana Vasquez, Directora de la Instituciéon Educativa Inicial N.°

191 Maria Inmaculada. (anexo 6-7)
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Se citd a una reunion a los padres de familia para explicar sobre
la investigacion a realizar y se pidio el permiso correspondiente mediante
la firma del consentimiento informado; a su vez, se realizé la entrevista
mediante el uso de herramienta de evaluacion de riesgo de caries
(CAMBRA).

Se visitdé cada aula de clase donde se examind a aquellos nifios cuyo
padre de familia firmé el consentimiento informado; el examen se realiz6
individualmente en un espacio acondicionado en el patio del colegio, se
revisaron los dientes de los nifios con un espejo bucal y un explorador
bucal, bajo luz natural, asi como también se procedi6 a revisar la lonchera
de cada nifio.

El llenado de la ficha se realiz6 antes de la hora de recreo.

Método

Se realiz6 la recolecciéon a través de examen clinico a los nifios

y entrevista a los padres de familia o apoderado (anexo 8).

Validez y confiabilidad del instrumento

Para la recoleccion de datos se usé una ficha de recoleccion (anexo 8),
la cual estuvo conformada por un odontograma, donde se registraron
las piezas dentarias cariadas, con restauracion, o aquellas que han sido
extraidas o estan para extraer; entrevista a los padres de familia
0 apoderado mediante el uso de herramienta de evaluacion de riesgo de
caries (CAMBRA) de la Asociacion Dental Americana y un instrumento de
valoracion estomatolégica de loncheras IVEL (anexo 9), adaptaciéon
del valor nutricional del Minsa y de alimentos segun potencial acidégeno.
Se realiz6 una prueba piloto a 20 nifios de la Institucion Educativa, lo cual
permitid identificar los alimentos que se llevan en la lonchera escolar.
El instrumento fue calibrado por el juicio de expertos por cinco cirujanos

dentistas, docentes del &rea de odontopediatria e investigacion.
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Se procediod a realizar las correcciones correspondientes para mejorar
el contenido del instrumento y para su aprobacion.
Para agrupar la puntuacion se codificé el puntaje total, clasificandolo en

tres rangos:

Bueno |1la+ El bueno indica q el nifio tiene una lonchera con
alimentos saludables y con mayor presencia de
alimentos hipoacidogénicos.

Regular | 1a 10 El regular indica que el nifio tiene una lonchera
con alimentos saludables y con mayor presencia

de alimentos acidogénicos.

Malo Oa- El malo indica que el nifio tiene una lonchera con

alimentos no saludables y acidogénicos.

Se elabor6 el esquema de la tabla de puntuacion, la cual se presentd
anexada al instrumento durante su validacién (anexo 9)

3.4. Procesamiento de datos y analisis estadistico

Los datos se procesaron en el programa SPSS versiéon 15.0, y estan
presentados en tablas de frecuencia y graficos. Para medir la asociacion
entre las variables categoricas presentes en el estudio se empled
la prueba estadistica chi cuadrado, mientras que para la comparacion de
la prevalencia de caries dental (indice de ceo-d) en cada variable
categorica, se empleo el analisis de varianza (prueba Anova); en ambos
casos, las pruebas estadisticas estan sujetas a un nivel de significancia

del 5% (o= 0,05). Para determinar cOmo se relacionan las variables

influyentes, que son el riesgo de caries dental y la valoracion
estomatoldgica del contenido de loncheras sobre la prevalencia de caries
dental (indice de ceo-d) se uso el andlisis de varianza multivariado para

un factor.
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3.5. Aspectos éticos

El presente estudio no presento riesgo alguno a la salud de los nifios

evaluados, y se realizaron los siguientes procedimientos previos:

» Carta de presentacion para la recoleccién de datos ante la sefiora Mery
Marisa Orellana Vasquez, directora de la Institucion Educativa Inicial
N.° 191 Maria Inmaculada (anexo 6).

+ Consentimiento informado del padre de familia 0 apoderado (anexo 4).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Para el estudio se obtuvo una muestra de 159 nifios entre 3 y 5 afos,
de ambos sexos, de la Institucion Educativa Inicial N.° 191 Maria
Inmaculada.

Tabla 1. Distribucién de la muestra, segun sexo de los nifios de

la Institucién Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada

Sexo n %
Femenino 75 47,2
Masculino 84 52,8
Total 159 100 %

Se observa que la muestra estuvo conformada por un mayor porcentaje

de nifios varones, con 52,8 %, y con 47,2 % de mujeres.
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Grafico 1. Distribucién de la muestra, segun sexo de los nifios de

la Institucién Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada

Distribucion de la muestra por sexo

4 Femenino
47.20%

1 Masculino

52.80%

Tabla 2: Distribucién de la muestra, segun edad de los nifios de

la Institucién Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada

Edad n %

3 anos 21 13,3
4 afos 43 27

5 afos 95 59,7
Total 159 100 %

Se observa que la muestra estd conformada en su mayoria por nifios
de 5 afos (59,7 %), en comparacion con los nifios de 4 afios (27 %)

y los de 3 afios (13,3 %).
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Grafico 2. Distribucién de la muestra, segun edad de los nifios de

la Institucién Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada

Distribucion de la muestra por edad

13 afos
144 afos
15 afos
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Tabla 3. Riesgo y prevalencia de caries dental en nifios con denticién
decidua de la Institucién Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada y
la valoracion estomatolégica del contenido de sus loncheras.

(Analisis de varianza multivariado)

prevalencia (indice de ceo-d)= p + T, Xriesgo de caries + 1, Xcalidad lonchera + €

Fuente de Suma de Grados de Media F Sig.
informacion cuadrados tipo libertad cuadratica

1l
Modelo corregido 372,344° 4 93.09 10.53 | 0.000"
Intercepto (M) 1220.173 1 1220.17 138.08 | 0.000"
Riesgo de caries 298.728 2 149.36 16.90 | 0.000"
dental
Valor estomatologico 42.219 2 21.11 2.39| 0.095
de la lonchera
Error (g) 1360.839 154 8.84
Total 5540.000 159
a. R?= 215 (R? corregida = ,194)
* p <0.001

El Intercepto (u) es el promedio del numero de caries (indice ceo-d) de
todo el grupo. En este caso el coeficiente es significativo (F: 138,08;
p < 0,5). Significa que el promedio global es mayor a cero.

El riesgo de caries en el modelo es significativo (F16,9; p <0,05),
lo cual significa que el promedio del nimero de caries (indice de ceo-d)
difiere segun el nivel de riesgo de caries. En cuanto al valor

estomatolégico de la lonchera, no resulto significativo en el modelo.
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Tabla 4. Riesgo de caries dental en nifios con denticién decidua de

la Institucién Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada

Riesgo de caries dental n %
Bajo 32 20,1
Moderado 95 59,8
Alto 32 20,1
Total 159 100 %

Se observa un alto porcentaje en el nivel de riesgo de caries dental
moderado (59,8 %), hallandose porcentajes iguales en los niveles de

riesgo de caries dental bajo y alto (20,1 %).

Grafico 3. Riesgo de caries dental en nifios con denticion decidua de

la Institucién Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada

Riesgo de caries dental

L1 Bajo
i Moderado
1 Alto
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Tabla 5. Riesgo de caries dental segun la edad de nifios con

denticién decidua de la Institucion Educativa Inicial N.° 191 Maria

Inmaculada
Edad Riesgo de caries dental x p

Bajo Moderado Alto

3 afios 5 13 3 1.465 0.833
23.8% 61.9% 14.3%

4 ahos 9 27 7
20.9% 62.8% 16.3%

5 afios 18 55 22
18.9% 57.9% 23.2%

Se observa que el nivel de riesgo de caries dental es mayormente
moderado, siendo ligeramente mas moderado en los nifios de 4 afios
(62,8 %), en comparacion con los nifios de 3 afios (61,9 %) y con los de
5 afios (57,9 %). No se encontrd asociacion estadisticamente significativa

entre el riesgo de caries dental y la edad.
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Grafico 4. Riesgo de caries dental segun la edad de nifios con
denticién decidua de la Institucion Educativa Inicial N.° 191 Maria

Inmaculada

Riego de caries dental segun la edad

L Bajo wModerado uAlto
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Tabla 6. Riesgo de caries dental segun sexo de nifios con denticién

decidua de la Institucién Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada

Sexo Riesgo de caries dental x’ p
Bajo Moderado Alto

Femenino 14 46 15 0.211 0.900
18.7% 61.3% 20.0%

Masculino 18 49 17

21.4% 58.3% 20.2%

Se observa que el nivel de riesgo de caries dental es mayormente
moderado, siendo ligeramente mas moderado en los nifios de sexo
femenino (61,3 %), en comparacién con los niflos de sexo masculino
(58,3 %).No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre

el riesgo de caries dental y el sexo.
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Grafico 5. Riesgo de caries dental segun sexo de nifios con denticion

decidua de la Institucién Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada

Riesgo de caries dental segln sexo

Bajo = Moderado © Alto

Femenino Masculino
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Tabla 7. Prevalencia de caries dental en nifios con denticiéon decidua

de la Instituciéon Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada

Prevalencia de caries dental n %
Ausente 25 15,72
Presente 134 84,28
Total 159 100

Se observa que la mayoria de nifios tiene presencia de caries dental
(84,28 %), en comparacion con los que tienen ausencia de caries dental
(15,72 %).

Gréafico 6. Prevalencia de caries dental en niflos con denticiéon

decidua de la Institucion Educativa Inicial N.°© 191 Maria Inmaculada

Prevalencia de caries dental
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Tabla 8. indice de ceo-d de nifios con denticion decidua de

la Institucién Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada

Muestra | Indice de | Desviacion
ceo-d estandar

indice 159 4.89 3.31

ceo-d

Se observa que el indice ceo-d es de 4,89, el cual corresponde a un

alto grado de severidad de caries dental, segun la clasificacion de la OMS.

Tabla 9. Prevalencia de caries dental (indice de ceo-d), segin edad
de niflos con denticidon decidua de la Institucion Educativa Inicial N.°

191 Maria Inmaculada

Edad N Iindice de F P
ceo-d

3 afios 21 5,14 0,160 0,852

4 aios 43 4,67

5 afos 95 4,94

Se observa que los nifios de 3 afios presentan una mayor prevalencia
de caries dental (indice de ceo-d 5,14), el cual corresponde a un alto
grado de severidad de caries dental, segun la clasificacion de la OMS.

No se encontré6 asociacion estadisticamente significativa entres

la prevalencia de caries dental y la edad de los nifios.
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Tabla 10. Prevalencia de caries dental (indice de ceo-d), segin sexo
de nifios con denticion decidua de la Institucion Educativa Inicial

N.° 191 Maria Inmaculada

Sexo N indice de F P
ceo-d

Femenino 75 4,81 0,082 0,775

Masculino 84 4,96

Se observa que los nifios del sexo masculino presentan ligeramente
una mayor prevalencia (indice de ceo-d 4,96), el cual corresponde a un
alto grado de severidad de caries dental, en comparacion con los nifios de
sexo femenino, que presentan una prevalencia de caries dental (indice de
ceo-d 4,81), el cual corresponde a un alto grado de severidad de caries
dental, segun la clasificacion de la OMS.

No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre

la prevalencia de caries dental y el sexo de los nifios.
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Tabla 11. Valoracién estomatoldgica del contenido de sus loncheras
en niflos con denticion decidua de la Institucion Educativa Inicial
N.° 191 Maria Inmaculada

Valoracion estomatolégica n %
Bueno 10 6,3
Regular 63 39,6
Malo 86 54,1
Total 159 100%

En la tabla se observa que, respecto a la escala de valoracion
estomatoldgica de la lonchera, el 54,1 % de los nifios consumen una dieta
cuya valoracion estomatoldgica es “mala”, el 39,6 % de los nifios tienen

una dieta de regular, y solo el 6,1 % tienen una dieta calificada como
‘buena’.
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Grafico 7. Valoracién estomatolégica del contenido de sus loncheras
en niflos con denticion decidua de la Institucion Educativa Inicial

N.° 191 Maria Inmaculada

Valoracion estomatoldgica del contenido
de loncheras
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segun la edad en nifios con denticiéon decidua de la Institucién

Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada

Tabla 12. Valoracidon estomatolégica del contenido de sus loncheras,

Edad Valoracion estomatologica del X2 p
contenido de lonchera
Bueno Regular Malo
3 anos 0 5 16 5.754 0.218
0% 23.81% 76.19%
4 anos 4 17 22
9.3% 39.5% 51.2%
5 anos 6 41 48
6.3% 43.2% 50.5%

\Universidad

'WIENER

Se observa que en su mayoria los nifios consumen una dieta cuya
valoracion estomatoldgica es mala, y es mayormente mala en los nifios de
3 afios (76,19 %), en comparacion con los nifios de 4 afos (51,2 %)
(50,5 %).No se

significativa entre la valoracion estomatoldgica del contenido de loncheras

y 5 afios encontré asociacion estadisticamente

y la edad.
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Grafico 8. Valoracion estomatolégica del contenido de sus
loncheras, segun la edad en nifilos con denticion decidua de
la Institucion Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada

Valoracion estomatologica del contenido de
la lonchera, segun la edad

Bueno = Regular Malo
76.19%

51.20%
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Tabla 13. Valoracidon estomatolégica del contenido de sus loncheras,
segln sexo en niflos con denticion decidua de la Institucién

Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada

Sexo Valoracion estomatologica del Xz P
contenido de lonchera

Bueno Regular Malo

Femenino 4 27 44 1.227 | 0542
5.3% 36.0% 58.7%
Masculino 6 36 42

7.1% 42.9% 50.0%

Se observa que en su mayoria los nifios consumen una dieta cuya
valoracién estomatoldgica es mala, y es mayormente mala en los nifios
del sexo femenino (58,7 %), en comparaciéon con los nifios del sexo
masculino (50 %).

No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre

la valoracion estomatolégica del contenido de loncheras y el sexo.
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Grafico 9. Valoracion estomatolégica del contenido de sus
loncheras, segun sexo en nifios con denticion decidua de

la Institucién Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada

Valoracién estomatoldgica del contenido
de loncheras, segun sexo

Bueno = Regular = Malo

Femenino Masculino
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Tabla 14. Riesgo de caries dental, en relacion a la prevalencia de
caries dental (indice de ceo-d), en nifios con denticién decidua de
la Institucion Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada (prueba

Anova)
Riesgo de N indice de F P
caries dental ceo-d
Bajo 32 2,75 18,35 0,00*
Moderado 95 4,81
Alto 32 7,28

El andlisis de varianza determind que la prevalencia de caries dental
(indice de ceo-d) difiere significativamente, segun el riesgo de caries
dental (p < 0,05).
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Tabla 15. Riesgo de caries dental, en relacion a la prevalencia de
caries dental (indice de ceo-d), en nifios con denticién decidua de
la Institucion Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada (analisis de
grupos homogéneos HDS de Tukey)

Riesgo de N Subconjunto homogéneos
caries (indice de ceo-d)
Bajo 32 2,75

Moderado 95 4,81

Alto 32 7,28

En la tabla se observa que la prevalencia de caries dental (indice de
ceo-d) aumenta a medida que el riesgo aumenta, reflejando una

tendencia directa entre la prevalencia y el riesgo de caries.
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Tabla 16. Riesgo de caries dental en nifios con denticion decidua de
la Institucion Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada, en relacién
ala valoracién estomatoldgica del contenido de sus loncheras

Riesgo de caries | Valoracion estomatologica del X p
dental contenido de lonchera

Bueno Regular Malo

Bajo - 12 16 2.813 | 0.590
12.5% 37.5% 50.0%

Moderado 5 38 52
5.3% 40.0% 54.7%

Alto 1 13 18
3.1% 40.6% 56.3%

Se observa que la mayoria de los nifios consumen una dieta cuya
valoracion estomatolégica es mala, siendo mayormente mala en aquellos
nifilos que presentan riesgo de caries dental alto (56,3 %), en comparacion
con aquellos que presentan riesgo de caries dental moderado (54,7 %)
y bajo (50 %). No se encontré asociacion estadisticamente significativa

entre el riesgo de caries y la valoracion estomatoldgica.
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Gréafico 10. Riesgo de caries dental en nifios con denticion decidua
de laInstitucion Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada, en
relacion a la valoracion estomatolégica del contenido de sus

loncheras

Riesgo de caries dental, en relacion a la valoraciéon
estomatologicade loncheras

LBueno ERegular uMalo

50.00% 54.70% 56.30%

Moderado
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Tabla 17.Prevalencia de caries dental(indice de ceo-d), en nifios con
denticion decidua de la Institucion Educativa Inicial N.° 191 Maria
Inmaculada, en relaciobn con la valoracién estomatologica del

contenido de sus loncheras (prueba Anova)

Valoracion N indice F P
estomatoldgica del de ceo-d

contenido de lonchera

Bueno 10 2,30 3,460 0,034
Regular 63 4,94

Malo 86 5,16

El andlisis de varianza determind que la prevalencia de caries dental
(indice de ceo-d) difiere significativamente, segun la valoracién
estomatolégica de la lonchera del nifio (p < 0,05).
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Tabla 18. Prevalencia de caries dental(indice de ceo-d), en nifios con
denticion decidua de la Institucion Educativa Inicial N.° 191 Maria
Inmaculada, en relacion con la valoracion estomatolégica
del contenido de sus loncheras (analisis de grupos homogéneos
HDS de Tukey)

Valoracion estomatoldgica N Subconjunto homogéneos
del contenido de lonchera (indice de ceo-d)
Bueno 10 2,30

Regular 63 4,94
Malo 86 5,16

En la tabla se observa que la prevalencia de caries dental (indice de
ceo-d) es menor en niflos que tienen loncheras cuya valoracién
estomatoldgica es considerada como buena, pero entre los nifios cuya
valoracion estomatologica de sus loncheras es regular o mala,

la prevalencia de caries no difiere significativamente.
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4.2. Discusién

En el presente estudio se hall6 un nivel de riesgo de caries dental
moderado. Del total de nifios que participaron en el estudio, el 59,8 %
presenta un riesgo de caries dental moderado, el cual difiere del estudio
de Rodriguez R. et al. (2009), en el que se encontré que el 81,2 % de
la poblacion estudiada presentaba un nivel de riesgo de caries dental
bajo. Esto podria deberse a que ellos analizaron el riesgo de caries dental
segun el Programa Nacional de Atencién Estomatologica Integral a
la Poblacién (Sosa Rosales M., Mojaiber de la Pefia A., Gonzalez Ramos
R. M., Gil Ojeda E. et al. Programa Nacional de Atencion Estomatolégica
Integral a la Poblacién. Direcciéon Nacional de Estomatologia. Ciudad de
La Habana, 2002), mientras que el presente estudio se realiz6 mediante
la encuesta CAMBRA.

Se encontré también que el 84,28 % del total de la poblacién estudiada
presenta caries dental, indicando una alta prevalencia de caries. Este
resultado se debe quizas a que la poblacion estudiada es de bajos
recursos econémicos, perteneciente al asentamiento humano Amauta. Se
encontrd similitud con los resultados de los estudios de Ramos K. (2010)
(88,7 %) y de Chamorro I. (2009) (82,9 %), quienes también presentaron
una alta prevalencia de caries dental. Esta coincidencia se debe a que
dichos autores realizaron su estudio en una poblacion de nifios de 3 a 5
afios, al igual que el presente estudio, pero, a diferencia del este,
la poblacion estudiada estuvo comprendida por nifios que estudiaban en
instituciones educativas particulares. Flores M. et al. (2005) (89,6 %)
y Molina N. et al. (2004) (84,1 %) también presentaron una alta
prevalencia de caries dental, pero, a diferencia del presente estudio,
la poblacion estuvo conformada por nifios de 2 a 13 afios de edad y de 6

a 7 afos de edad, respectivamente.
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Sin embargo, se encontr6 una menor presencia de caries dental en
los estudios de Villena R. (2011) (62,3 %), Cordova D. et al. (2010)
(63,79 %), Ferndndez M. et al. (2009) (55 %), Gutiérrez L. (2005)
(46,83 %) y Rodriguez R. et al. (2009) (20 %).

Villena R. (2011) (62,3 %) realiz6 su estudio en nifios de menores de
6 afnos de edad, residentes en poblados urbanomarginales de Lima Norte.
Cérdova D. et al. (2010) (63,79 %) realizO su estudio en nifios
comprendidos entre los 3 a 5 afios de edad de las aldeas infantiles S.O.S.
Fernandez M. et al. (2009) (55 %) realizd su estudio en una poblacion
conformada por nifios de 2 a 5 afios de edad matriculados en un circulo
infantil. Gutiérrez L. (2005) (46,83 %) realiz6 su estudio en una poblacion
gue estuvo conformada por nifios de 3 a 14 afios de edad que acudieron
a la Clinica Estomatoldgica Central de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Rodriguez R. et al. (2009) (20 %) realizé su estudio en una
poblacion de nifios de 1 a 5 afios de edad de dos circulos infantiles.
Aunque dichos estudios han sido realizados en poblaciones de bajos
recursos econoémicos, al igual que el presente estudio, esta diferencia se
debe quizas a que dichos estudios presentan una mayor poblacion en
cuanto a la cantidad de nifios y a que, a su vez, también presentan un
rango diferente en cuanto a las edades estudiadas.

El indice de ceo-d fue de 4,89, y corresponde a un alto grado de
severidad de caries dental, lo cual difiere al estudio de Villena R (2011),
donde se encontré un indice de ceo-d de 2,97, que corresponde a un
grado de severidad de caries dental moderado; al igual que Ramos K.
(2010), donde el grado del ceo-d fue mayoritariamente moderado. Esta
diferencia se debe mayormente a que los nifios que formaron parte de
la poblacion del estudio pertenecen a una institucion educativa particular,
donde quizas tienen una mayor orientacién sobre el cuidado de la salud

oral.
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Ferndndez M. et al. (2009) encontr6 en su estudio que el indice
del ceo-d era de 1,7, el cual corresponde a un bajo grado de severidad de
caries dental, resultado diferente del presente estudio.

En lo que respecta a la valoracion estomatoldgica del contenido de
loncheras, Ramos K. (2010) realiz6 una investigacion sobre la Influencia
del contenido de la lonchera preescolar como factor predisponente de
caries dental, y encontré que el 100 % de los nifios examinados lleva en
su lonchera de uno a ocho alimentos cariogénicos, lo cual da a entender
gue toda la poblacién presenta una lonchera con alimentos cariogénicos.
Chamorro |. (2009) realiz6 una evaluacion del potencial cariogénico de
los alimentos contenidos en loncheras de preescolares, donde encontré
un 100 % de alimentos azucarados, con un consumo medio de entre dos
y tres alimentos por lonchera de cada nifio, con alto porcentaje de lactosa,
liquidos azucarados y almidones con azlcares. A diferencia del presente
estudio, en el que lo se trat6 de investigar fue el contenido de
las loncheras escolares segun el valor nutricional y la acidogenicidad de
los alimentos, lo cual es llamado valoracion estomatolégica del contenido
de loncheras, encontrandose que el 54,1 % de los nifios consumen una
dieta cuya valoracion estomatoldgica es mala, la cual da a entender que
los nifios llevan una lonchera con contenido de alimentos no saludables
y acidogénicos.

Estadisticamente, se observO que la prevalencia de caries dental
(indice de ceo-d) presenta una relacidon significativa con la valoracion
estomatoldgica de las loncheras, siendo similar al estudio de Ramos K.
(2010), donde estadisticamente se aprecia que existe una relacidon
significativa entre el promedio de alimentos cariogénicos y la prevalencia
de caries, dando como resultado que a mayor namero de alimentos
cariogénicos presentes en la lonchera, mayor es la prevalencia de caries
dental. Molina N. et al. (2004) realizaron una investigacion sobre
el consumo de productos azucarados y la caries dental en escolares,
donde se encontré6 que hubo una relacion estadisticamente significativa

entre el consumo de productos comerciales azucarados y la caries dental.
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Sin embargo, se encontraron estudios que difieren de la presente
investigacion. Flores M. et al. (2005) realizaron una investigacion sobre
la relacion entre la frecuencia diaria de consumo de azucares extrinsecos
y la prevalencia de caries dental. Se encontré que a cualquier FDCAE,
la prevalencia de caries dental se mantuvo alta en mas del 80 %. No se
encontré relacién entre la FDCAE vy la prevalencia de caries dental.
Gutiérrez L. (2005) realiz6 una investigaciobn sobre la relacion entre
la frecuencia de caries dental y la frecuencia diaria de consumo de
azucares extrinsecos, donde no encontré asociacion estadisticamente
significativa entre las variables mencionadas; a diferencia de
los realizados en el presente trabajo, se tratd de identificar la valoracion
estomatolégica del contenido de las loncheras de cada nifio, para el cual
se usO un instrumento que brinde una mayor seguridad en el estudio

realizado.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Con relacibn a riesgo, prevalencia de caries dental y valoracion
estomatoldgica del contenido de las loncheras, se encontré que existe
relacién estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries
dental (indice de ceo-d) y el riesgo de caries dental, a diferencia de
la valoracion estomatolégica del contenido de las loncheras, donde se
observé que no existe relacidon estadisticamente significativa.

e El riesgo de caries dental en los nifios fue mayormente moderado, con
59,8 %.

e La prevalencia de caries dental fue alta, con 84,28 %, con un indice de
ceo-d de 4,89, el cual corresponde a un alto grado de severidad de
caries dental.

e La valoracién estomatoldgica de las loncheras escolares fue mala, con
54,1 %, indicando que los nifios mayormente llevan en sus loncheras
alimentos no saludables y acidogénicos.

e Existe relacidén estadisticamente significativa entre el riesgo de caries
dental y la prevalencia de caries dental, dando como resultado que
la prevalencia de caries dental (indice de ceo-d) aumenta a medida que
el riesgo de caries dental aumenta, reflejando una tendencia directa

entre la prevalencia y el riesgo de caries dental.
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e No existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo de
caries dental con la valoracibn estomatologica del contenido de
las loncheras. Los nifilos consumen una dieta cuya valoracion
estomatoldgica es mala, siendo mayormente mala en aquellos nifios
gue presentan riesgo de caries dental alto (56,3 %).

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de
caries dental y la valoracion estomatoloégica del contenido de
las loncheras, dando como resultado que la prevalencia de caries
dental (indice de ceo-d) es menor en nifios que tienen loncheras cuya
valoracién estomatolégica es considerada como buena, pero entre
los nifios cuyas valoracion estomatologica de sus loncheras es regular
0 mala, la prevalencia de caries no difiere significativamente.
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5.2. Recomendaciones

1. Informar a los padres de familia o al apoderado de la importancia de
enviar a su nifio una lonchera saludable que brinde una adecuada
nutricion y que, a su vez, ayude a cuidar los dientes de su nifio, para
asi reducir el riesgo y la prevalencia de caries dental, a través de
charlas educativas dirigidas a los padres.

2. Hacer campafas de prevencidén sobre caries dental en instituciones
educativas, dirigidas a los docentes y auxiliares, ya que ellos pueden
ser un medio de comunicacion mediante el cual se puede hacer llegar
esa informacion a los padres de familia, asi como a los mismos nifios.

3. Realizar campafias de prevencion de caries dental dirigidas a
los padres de familia, para que puedan tener un mayor conocimiento
sobre la caries dental y las consecuencias que puede traer consigo si
no es curada a tiempo.

4. Preparar material educativo e informativo para los nifios y padres de
familia, para que puedan ser repartidos en la institucién educativa,
acerca de la importancia de una lonchera saludable y sobre la caries

dental.
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ANEXOS

Anexo 1. Lista de alimentos segun acidogenicidad

Acidogenicidad de los alimentos

Alta Moderada Baja

Uvas Peras Brécoli, coliflor

Fritos secos dulces Manzanas Pepino, apio

Datiles Melocotones Zanahoria

Crackers de trigo Mosto Pepinillos

Galletas dulces Sidra de manzana Carne, pescado
Galletas rellenas Zumo de naranja Jamén, queso
Chocolate con leche Zumo de uva Cacahuates

Snacks Bebidas dulces Almendras, avellanas
Patatas fritas tipo chips Nueces, palomitas

Seif T. Cariologia. Prevencion, diagnostico y tratamiento contemporaneo de la caries dental.
1ed. 1997.

Goémez P. Nutricién y caries. Accion preventiva. Rev. Farmacia profesional. 2003; 17 (1): 66-
70.
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Anexo 2. Lista de alimentos saludables

Alimentos

Energéticos Constructores Reguladores
Pan blanco Huevo o tortillas Frutas:
Pan integral Queso fresco Manzana, platano, pera,
Papa, camote, yuca Yogurt mango, uvas, durazno,
Choclo sancochado Pollo pifa, etc.
Maiz tostado Pescado cocido Verduras:
Frutos secos Atun Lechuga, tomate, pepino,
Palitos de ajonjoli Sangrecita zanahoria, etc.

Bebidas recomendadas

Refrescos naturales (limonada, pifia, maracuya, manzana, emoliente, etc.)

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

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

Agua hervida o mineral.

Lista de alimentos saludables para su expendio en los quioscos escolares de las
instituciones educativas. Resolucion N° 908 (MINSA, 14-11-12)
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Anexo 3. Resolucién quiosco saludable

MINISTERIO DE SALUD
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Anexo

LISTA DE ALIMENTOS SALUDABLES RECOMENDADOS PARA SU EXPENDIO

EN LOS QUIOSCOS ESCOLARES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

. Cereales

» Cereales no refinados: kiwicha, quinua, kafiihwa, cenleno, tigo, cebada,
arroz, maiz y sus productus denvados en preparados Dajos en sal,
bajos en aceite, yo bajos en azicar.

* Produclos de panificacion y galleteria: pan campesino, pan de cebada,
pan de labranza, pan francds, enlre obos de la locakdaa, asi como
panes, Wwslados y galiclas con bajo contenido en sal, acdcar y grssas
trans

. Frutas, Vegetales (hortal 1 bres) y Tubércul

* Frutes secos o semillas envasadas. mani, pecanas, nueces, habas,
pasas, guindones, ajonjoli, almendras, caslanas, elc, al natural o
tostados sin adicién de azicar o sal.

* Frutas frescas de eslacidon. dsponbles locaimente segin &mbitos
pecgraficos, previamente favadas y cesinfectadas

» Verduras y hortalizas frescas de estacion, d:soomnles loanlmenh segin
ambitos geograficos pre y desinfect preparadas y

%ubaouhs ralces sancochadas: papa. ollkuco, oca, mashuz, chuno o
moraysa, yacon. yuca, camote, arracacha, dale aaka uncucha, entre
otros, en preparados bajos en sal

» Legumbres: habas, tarwi, sancochadas o tostadas baas en sal ylo
acelle.

. Liquidos

» Jugos de fndas naturales do estacién, daponibies localmente, lavadas
(para el caso de fresas ceben ser desinfectadas) y sin azdcar o con bajo
contenido de azdcar, preparados al momento

* Refrescos de frutas naturales de estacion prevamente lavadas, con bejo
contenido de azicar. disponibles localmente segin Ambitos geograficos.

» Infusiones de hierbas aromdticas como: manzanilla, anis, hiarbaluisa,
hoja de coca, bodo, manayupa, cedrdn, muna, jazmin, entre olras, frias
© calientes sin o con bajo conlando de azioar

= Agua hervida o envasada Con O Sin gas.

. Lacteos y derivados

* Laches enterss, semidescremadas 0 descremadas pasteurizadas, no
Saborizadas. Sin CORIAMES, SIN O CoN BAJ0 CONMEMoD e azocal.

* Yogures semi descremados 0 descremados con bajo contendo de
azlcar,

* Quesos frescos pastieurizados u ofros bajos en sal y grasas.

Tesis publicada con autorizacion del autor
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5. Alimentos preparados

P es elaboradas con los

en condicionas higiénicas, como por ejemplo:

* Ensalada de frulas

* Ensalada de vegetales preparados y sin cremas,

= Chapo, platano asado, entie otras preparacones de cada region.

= Cames frescas o secas' preparados para guches u otros.
oosado da mar o de no pollo, pavo, res, pota, majaz, sajino U otros:

hadas, hor des © a '3 plancha, biea_cocidos, Sn

salsas, ni cremas ni &ji,

)s en la te isla

[RY prep para sa hes u otros: sangrecta, mollgjitas,
higada, corazén, entre otros; guasados sancochadas. homeados o a la
ploncha. bien cocidos, sin salaas, ni cromas niojl

£
T
fff %wW

" E'-'““:‘“‘ de asegurar su calidad sanitaria. Las p

' - Los alimentos deben ser preparados en ambientas que radnan las condiciones
sannanas que establezca la avoridad compelente, asi tambin se debera
desauollar las buenas praciicas de manipulacion, limpleza y desinfeccién a fin

n reali en el dia

paraciones d

y ser consumidas de inmediato

* Los productos industrializados deberdn contar con registro saniario y fecha
de vencimienic vigente, ademas la informacién consignada en el rotulado de
astus productes debera wmdlr con o eslabieckio en el Arfculo 117" del

to sobre Vigiancs ia y Control Sanltarlo d2 Almentos y
Bebidas, apratade por Decrelo auptemo N® 007-88/5A%.

Para el caso de aimentos perecbles como les camnes, leche y sus derivados, el

emwy, establecimiento debe contar con equipos de refrigeracion que permitan

mantener la cadena de frie

» Definiciones de ingrediéntes afadidos para almenios preparados séidos:

___ Bapenaxicar
| Bajpensal 1259{‘_20*@&;”0__@9
Bapo en aceile s3I por 100
* Def: de ing para alimentos preparados liquidos:
[ Bajo en azicer [6.25 g {1 % cucharita) per vasode 250 ml |
‘>‘.s 0w @ 3 s OO0 Gz, G asln, v, gt y St ey

’a(mmmmu.ummmumynmm¢-ummummqmn-.,
dozcoidn ol fabvicai ) Nombos, ractn socal 1 Seectidn S sy, © Gue prdil fgerer s edqueds Moo, o
Regatr serivrin, 7} Fads de venSrments, Caindn &l po2s0 1o rgd iR o At & b que esistbon o COCEX
Ritvertéris 0 8 moma sarieriy fenend ge & apatie, 9f Claoo 3 dave 06 Kin 1) Conficonms especils do
OESEN 0 CaerE) o IO M) iR
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Anexo 4. Ficha de consentimiento informado

El colegio ha sido seleccionado para participar en el proyecto de investigacion llamado:
“RIESGO Y PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS CON DENTICION
DECIDUA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 191 MARIA INMACULADA,
Y VALORACION ESTOMATOLOGICA DEL CONTENIDO DE SUS LONCHERAS.
DISTRITO ATE-VITARTE, LIMA 2013", el cual se realizara en una sesion por nino,
para lo cual requerimos su previo permiso para realizarle a su nifo una breve ficha

clinica.
Los resultados del estudio nos permitiran determinar si su nifo presenta caries dental.

No existiendo ningun tipo de riesgo para su hijo, se solicita autorizar la participacion de
su hijo en esta investigacion, considerando que este estudio no le representara ning'.'m
tipo de gasto.

Entiendo que se requerra de mi hijo para formar parte de este estudio. Mis dudas con
respecto a esta investigacion han sido aclaradas por lo cual acepto que se incluya a mi
hijo en este estudio.

NOMDEE Aol I O S S o T R e T S e e il s gt e el

Investigador: Moquillaza Ajalcrifia, Gloria
Direccion: Mz: J, Lote 19, Sector F, 2da etapa. Los Angeles, Ate Vitarte
Teléfono: 993159418 / 3520387

Tesis publicada con autorizacion del autor
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Anexo 5
Universidad
WIENER
VALIDACION DE INSTRUMENTO
|. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Valverde Campos, Jhonpy ermer
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docerte de. Clinico del mino, Universided .\ - \ .
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:Rena: Utka de olimesos mas breeestes ioduidosenlas lonchera
1.4 Autor(es) del Instrumento: Gloria Moguillaza Ajelerida i N B
2 s e 70 0 aacies dontel y voloroGiom f_ﬂkOn\d‘o\o”cn wnteny
16 Titto:de/la Investigeckin: R‘L'B:glg 2‘.\:\‘;‘;&‘,,‘ :.:'\do'n M‘I‘uo 4 V€N N_°|'ll Maria lnmaw\eda , AN A«wu"
. 5 A A * Li 2015,
Il ASPECTO DE LA VALIDACION ¢ disteiode  Are- Vitarte, Limo
CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta f_ormulado con lenguaje /
B apropiado. )
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas /
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado’al avance de la ciencia /
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. /
Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacion y el /
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
Basado en aspectos tedrico- /
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia
Educativa.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y /
las dimensiones.
f La estrategia responde al
8- METODOLOGIA propésito del diagnostico. /
Elinstrumento es adecuado al
10SPERTINENCIA tipo de 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) =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

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

IV.  OPINION DE APLICABILID&VAQ . Qa.s s ledi m “to\‘ .
Lcinem. | 09 de Di&ic5w del 2013

Firma y sello
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@E Universidad
\ WIENER

. VALIDACION DE INSTRUMENTO
|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dalby Morle, Haria Facla Felicite

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de (limca del wipo, Unwer sidod Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha : Listade alimedon mes brecedes nduidos en los

1.4 Autor(es) del Instrumento: G loria  Megu: llaza A')olu\?w\

1.5 Titulo de la Investigacion:"Resqe, prevolencic. de cacies deatad v woracdn evtandoldgica del
cordende de londheras @ MAGE con derticén decidor 3\ LE.1 P11 "\4‘“’,“

II. ASPECTO DE LA VALIDACION 'nmocolede, AR Roacts deb dishedo de Ate - Vitoete, Lime

|

CRITERIOS Deﬂc1lente B;Ja Regsular Buena | Muy guena

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

apropiado.

Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia

y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de

cantidad y calidad.

Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacién y el

6. INTENCIONALIDAD, desarrollo de capacidades

cognoscitivas.

Basado en aspectos tedrico-

7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia

QR || S Q’ngy‘

Educativa.
Entre los indices, indicadores y
B.COHERENGIA las dimensiones.
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del diagndstico.
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de 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) =

50

lll. 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 c X > <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

, D4 de _ diembiege) 2013

99

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




TESIS | UNIVERSIDAD WIENER

ATEN

ﬂ_@) \Universidad
i\ ya)'WM-TE“NER

N

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Solceds Rigya, R M"“‘\“' W
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de Cliniea del w0 , Universided IM"\A
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluac{én:ﬂéx'.d L‘;Anh odimenles m\mm-izs 1ncluides en las loncheras
1.4 Autor(es) del Instrumento: Gloria Mogui\aza Alesipa »
1.5 Titulo de la Investigacién: Riesso, mva?e.«m be caries darkal y valorocién extomatoligin dd contenido de
oncheras en mifos con decticién decdoa del 1EL N° 141 Maria lamacolads,
II. ASPECTO DE LA VALIDACION AN. Amoutn dol disteite de. Me-\ikorte , Lima 213",

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5

Esta formulado con lenguaje X

1. CLARIDAD apropiado. 1
Estéa expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD COASALIOS. ><
Adecuado al avance de la ciencia

3. ACTUALIDAD y tecnologla

4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. X
Comprende los aspectos de

£ SURCIENCIA cantidad y calidad. N

N

Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacién.y el
desarrollo de capacidades
cognoscitivas.

Basado en aspectos tedrico-

7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia

6. INTENCIONALIDAD

7S

Educativa.
Entre los indices, indicadores y § (
8:/COHERENCIA las dimensiones. / -~
. La estrategia responde al i
LNETOO o proposito del diagndstico. )<
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacién. )<
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de /z
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1ll. 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]

100
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: H2w»imok Lhtowws., Tessrcon - )

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Down k. Univeysided patber! (W ian

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Sobx : Lst ot alinmnds 50 lo longt,, &
1.4 Autor(es) del Instrumento: < (o1 Moguj llaza

1.5 Titulo de la Investigacion: Q;,, 50 Ipm&‘ d onto Jepdet , N ) ["-5’“,

do b @nckra o iz Dordreda des i
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION s bos " oc M,&“,}ﬁ‘:“::‘ . 551/ W 197 Rty dy

CRITERIOS Deﬁclllente B;ja Regsular Bu:na Muy l;uena

1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje >0

apropiado.

Esté expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obsariables. 70
3. ACTUALIDAD Adecuado'al avance de la ciencia 70

y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién |égica. So

Comprende los aspectos de 4
B SUFICIENCIA cantidad y calidad, Yo

Adecuado para valorar aspectos

del sistema de evaluacion y el
£ INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades )C’
cognoscitivas.
Basado en aspectos tedrico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia >[
Educativa.
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. 76
La estrategia responde al &
9. METODOLOGIA propésito del diagnéstico. >°
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA fipo de Investigacién. >o
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) =
50

1ll. 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 <X > <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
Cornloipn 2/ nomlbrn oded | shomenio

, 293 de _Now'snbdel 2013

Firma y sello
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Universidad

WIENER
‘ VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Qu:atane. Del Solar, Carmen Tnocencie

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docerte de Clintea de wiRo , Universided Wiener

13 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Reve: Liska de abimertos s brecoendor 1uclonde o \ox: bonthacs

14 Autor(es) del Instrumento: Gloria Moguflaza Ajelceina,

1.6 Titulo de la Investigacion: * Riesqe, prevalence de. caries dendal y Wl ove.cion exVomatoloyic dod
Gokenido de \On:,‘hua; en waos ton denticion detdua Add 1E1 N° oy

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION HMoric lamacoloda, pig Araa 8 dishele de e -Vikock, Lime 200"

[ CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy buena
| 1 2 3 4 5
| Esta formulado con lenguaje —
1. CLARIDAD | apropiado. N
| Esta expresado en conductas s
2 OBJETIVIDAD | observables.
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia
4. ORGANIZACION 1 Existe una organizacion Iogica. e
| Comprende los aspectos de =
5- SUFICIENCIA | cantidad y calidad. §
| Adecuado para valorar aspectos -
del sistema de evaluacion y el
6. INTENCIONALIDAD | % el B o )
cognoscitivas.
| Basado en aspectos tedrico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia 2
| Educativa. J
| Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. )’
La estrategia responde al —
8. METODOLOGIA ﬁ!grggdsib del diagndstico. S
| Elinstrumento es adecuado al —
10. PERTINENCIA | tipo de Investigacién. J
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de So

la escala) = 5 5 5 %

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

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

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

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

.,Lz_ueW del 2014 ng

Firma y sello
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Anexo 6

A Univarsidad

N WIENER

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

SOLICITO: Carta de presentacion.

Dr. Carlos Antonic Linares Weilg
Director de la Escuela Académico Profesional de Odontologia.

Por medio de la presente yo, Gloria Milagros Moquillaza Ajalcrina con DNI 45740128,
domicilio Mz: J, Lote 19, Sector F, 2da etapa. Los Angeles Ate Vitarte, bachiller de la
Universidad Norbert Wiener de la Escuela Académico Profesional de Odontologia, con
codigo de matricula a2006100912, me presento ante Ud. Y me dirijo:

Que deseando efectuar la recoleccion de datos para mi proyecto de investigacion
titulado: “RIESGO Y PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS CON
DENTICION DECIDUA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 191 MARIA
INMACULADA, Y VALORACION ESTOMATOLOGICA DEL CONTENIDO DE SUS
LONCHERAS. DISTRITO ATE-VITARTE, LIMA 2013", solicito se me otorgue una carta
de presentacion dirigida a la Sra. Mery Marisa Orellana Vasquez, Directora del LE.IL
191 La Inmaculada, con la finalidad que me permitan el ingreso a la Institucion
Educativa para realizar la recoleccion de datos del estudio antes mencionado.

Sin otro particular me despido atentamente.

Gloria Milagros Moquillaza Ajalcrina
DNI: 45740128
Matricula: a2006100912
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Anexo 7

Universidad Privada

)\ NORBERT

Calidad académica al alcance de todos 1SO 9001:2008

Lima, 10 de julio del 2013

CARTA N° 13-07-340-2013-DFCS-UPNW

Serora

Mery Marisa Orellana Védsquez

Directora del LE.I 191 Amauta de Ate-Vitarte
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener y aprovechando la
oportunidad le informo que la Srta. Gloria Milagros Moquillaza Ajalcrifia, estd
ejecutando el proyecto de tesis titulado ‘RIESGO Y PREVALENCIA DE CARIES
DENTAL EN NINOS CON DENTICION DECIDUA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
INICIAL N° 191 MARIA INMACULADA, Y VALORACION ESTOMATOLOGICA DEL
CONTENIDO DE SUS LONCHERAS.DISTRITO ATE-VITARTE, LIMA 2013”, para la
obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista; motivo por el cual solicito a
usted la autorizacion para facilitarle el ingreso a su digna institucion y poder

aplicar los instrumentos de investigacion.

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

Atentamente,

O Q\
DEC‘N@I{EMKI‘J? DE CIENCIAS

= Juuuburgyumho - Lima
= Av. Arequipa 440 - Lima
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Anexo 8

FICHA CLINICA

Nombres y apellidos: ........co...coomuimiiiiieiiieieeie e seeee e eee e e e Edad:......... Grado ¥ SECCION: ... ....ceeeeeeereiaaemaccnnannene
Lista de abmentos mas frecuentes Incluidos en las loncheras odont a
ALMeNtos y sustancias ATImentos y ::;‘2 "5‘“- &
acidogenicos, ir - i
i oeiitininaments soldoginisos. | I I
Hoae s
= :
Foie
A nenvads
Cueso [— 1
£ E |
Z = , i u
A B 53 34 5 52 51 Q61 62 6 6 &
o B b4 B B2 B |71 2 75 va 1§
orets =
1
N alimentoe :] ?-l-ud':;Iv:r!-vdewlw>, /
8l vdabley w Bogenioos NG AC HIGEEMNIGO € & MINIMMNTH e
ac énicoe
BRI TF o 87 BTOTET
Falomits de maic
. EEIEEEEEEN
2 Observaciones...............u... Ve Vaie e
= | emoutdos
o - .
= Indice ceo-d individual
- Total de piezas deciduas:
N alimenios n;::'l':a:l';‘:l-.t.‘l\npOI cloogénicos
w--'wlb‘n""mm-:] 1o ac idogénicos © minimanents
acidogeniony
Bueno
Regular
Malo
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Formulario de Evaluacion de Riesgo de Caries (Edad 0-5)

Nombre de! paciente:
Fecha de nacimiento: Fecha:
Edad: Iniciak

Exposicion al 200r (3 traves del agua potabie,
I. | suplementos, aplicaciones profesionales, pasta - Sl
de genies)

Botella o taza de
Alimentos o babidas azucaradas (incluyendo o | Principaiments en cualguier tipo de agua
IIl. | jugo. gaseosas o bebigas no gaseosas, bedidas | 28 comidas

energeticas, [aranes medicinales)

Ill. | Tiene derecho 3 programas de goblemo

No hay lesiones
Experiencia ge caries de 1a madre, cuidador y/o
otros hermanos

Consuita dental: paciente se encuentra
egis¥ado en un consultorio dental.

Necesidades especiales g2 salud (de
desarrolio, fisicas, medicas o0 mentales que
L. | mpigan o imitan el rendimiento de cuidado de
I3 salud oral agecuada por sl mismos o

culdadores

Ieslones canosas Leslones canosas o
Visual 0 evidencia radlogranca ge 0 restauraciones restauraciones en
I | restauraciones! lesiones carosas cavitadas en utmos 24 0itimos 24 meses
"B |
No hay nuevas = o
Il. | Lesiones cantosas no cavitadas (Incipiente) mm'" ek 108 UMMoS 24 meses
: ) 24 meses
ll. | Diente ausente por carles . No
V. | Placa visidie - No
Aparatos dentales / ortodoncia Presante
Vo | 72 o removile) [ B
Visualmente
VL. | Flujo sailval ﬁ;ﬂdﬂ
Evaluacion general de riesgo de caries dental I B3
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Anexo 9

Lista de akmentos mas frecuentes incluidos en las loncheras

Allmanicos y sustancios
Mlng(‘;):gye-:::__e‘;:ndae nipoacidogénicos, no acldogénicos
5 o minimamente acidogénicos.
Wanzans ]| —=cado |
San Hiave
Frutossacos E cama E
Polc
Agun nerscis
Quaso
n
— atreacos naturalas, infusionas
T | Cocimanio dacaak (@vena [
TS | qunus.catads. atc)
= | pam E
@) | mrrox
paps
namna E
Tandaras
oasts
dumzno E
tomate
N* alimentos
N*alimentos walucix bles hipos cldogenicos, :]
saludablesiacidogénicos No Ao doge ricos o minimamente
acidogénicos
EEEIETET TR Ewwn mzacmr
t Paonvts damaiz E
w | Jugosartficiales E
2 | Cawaespocsados
=
T | chiclascon azicar E
=2 | amoutdos =
o
=
=
N shmentos
N* slimenrtos . N =3 1Uda blas fNIpoa sldogenions,
no saludablesiackiogenicos no acidogénicos o minimaments
acidogenicon

Marcar con una X en el recuadro segln corresponda a los alimentos que se encuentren en la lonchera del

nno.

Se dara un puniaje a cada cuadro.-

N° aimentos saludables! hipoacidogénicos, no acidogenicos o minimaments acldogénicos.

N° 3imentos saludables/acidogenicos
N° Jimentos no sdudables!
N° 3imentos no s3udables/acicogenicos

Valoracion estomatologica del contenido de loncheras:

BSueno 11as=
Regular 1a10
Malo 0a-

Npoacidogenicos, no acidogénicos © minimamente ackiogenicos.

+5
+1
-1

-5

£1 bueno Indica g 2l nifio contiene una lonchera con alimentos saludadles y con mayor presencia de allmentos

hipoacidogenicos.

£l reguiar Indica que &l nifio contiene una lonchara con aimentos saludables y con Mayor presencia de alimentos

acidogenicos.

£1 malo Ingica que &l nifio contiene una lonchera con dimentos no saudables y acidogénicos.
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Anexo 10. Fotografias durante la recoleccion de datos

Nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 191 Maria Inmaculada esperando

para ser examinados.

108

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




Universidad

TESIS | UNIVERSIDAD WIENER

Realizando el llenado de las fichas clinicas previa examinacion.

Revision de las loncheras escolares.
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Matriz de consistencia

RIESGO Y PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS CON DENTICION DECIDUA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INICIAL N° 191 MARIA INMACULADA, Y VALORACION ESTOMATOLOGICA DEL CONTENIDO DE SUS
LONCHERAS. DISTRITO ATE-VITARTE, LIMA 2013.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Problema principal:

¢Existe relacion entre el
riesgo y prevalencia de
caries dental en nifios
con denticion decidua
de la Institucion
Educativa Inicial N° 191
Maria Inmaculada y la
valoracion
estomatologica del
contenido de sus
loncheras. Distritc Ate-
Vitarte, Lima 20137

Objetivo General:

Determinar si existe relacion entre el
riesgo y prevalencia de caries dental en
nifios con denticion decidua de la
Institucion Educativa Inicial N° 191
Maria Inmaculada y la valoracion
estomatologica del contenido de sus
loncheras. Distrito Ate-Vitarte, Lima
2013.

Objetivos especificos:

1. Determinar el riesgo de caries dental
en nifos con denticion decidua de la
Institucion Educativa Inicial N° 191
Maria Inmaculada. Distrito Ate-Vitarte,
Lima 2013.

2. Determinar la prevalencia de caries
dental en nifics con denticion decidua de
la Institucion Educativa Inicial N° 191
Maria Inmaculada. Distrito Ate-itarte,
Lima 2013.

3. Determinar la valoracion
estomatologica del contenido de sus
loncheras en nifics con denticion
decidua de la Institucion Educativa
Inicial N° 191 Maria Inmaculada. Distrito
Ate-Vitarte, Lima 2013.

Existe relacion entre
el riesgo y
prevalencia de
caries dental en
nifios con denticion
decidua de la
Institucion Educativa
Inicial N° 191 Maria
Inmaculada y Ila
valoracion

estomatologica  del
contenido de sus

loncheras. Distrito
Ate-Vitarte, Lima
2013

Estudio de tipo descriptivo,

observacional, relacional,
prospectivo de corte
transversal.

El riesgo de caries, en el modelo es
significativo (F16.9; p<0.05) lo cual
significa que el promedic del nimero
de caries (indice de ceo-d) difiere
segun el nivel de riesgo de caries. En
cuanto al valor estomatologico de la
lonchera no resuito significativo en el
modelo.

En relacion al riesgo, prevalencia
de caries dental y valoracion
estomatolégica del contenido de
loncheras encontramos que existe
relacion estadisticamente
significativa enfre la prevalencia
de caries dental (indice de ceo-d)
y el riesgo de caries dental, no
existe relacion estadisticamente
significativa con la valoracion
estomatologica del contenido de
loncheras.

Poblacion y Muestra:

La poblacion

estuvo

conformada por 270 nifios

que se

matriculados en el LE.

191Maria Inmaculada

encuentran

I N°
AH.

Amauta del distrito de Ate-

Vitarte, Lima 2013.

La muestra  fue no
probabilistica por
conveniencia y  estuvo

conformada por 159 nifios

que se
matriculados en

encontraban

Institucion Educativa Inicial
N° 191 Maria Inmaculaday

que cumplieron con
criterios de inclusion.

los

1. El riesgo de caries dental fue
moderado  (59.8 %), hallandose
porcentajes iguales en los niveles de
riesgo de caries dental bajo y alto
(20.1%).

2. La prevalencia de caries dental fue
alta con un 84.28%, con un indice de
ceo-d de 4.89 el cual coresponde a
un alto grado de severidad de caries
dental.

3. La valoracion estomatoldgica de las
loncheras escolares fue mala con un
54.1%, el 39.6% de los nifics tienen
una dieta de regular, mientras que
solo el 6.1% tienen una dieta
calificada como buena.

1. El riesgo de caries dental en
los nifics fue mayormente
moderado con un 59.8%.

2. La prevalencia de caries dental
fue alta con un 84.28%, con un
indice de ceo-d de 4.89 el cual
coresponde a un alto grado de
severidad de caries dental.

3. La valoracion estomatoldgica de
las loncheras escolares fue mala
con un 54.1%, indicandonos que
los nifios llevaron loncheras con
alimentos no saludables vy
acidogenicos
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4. Determinar si existe relacion entre el 4. Existe relacion estadisticamente | 4. Existe relacion estadisticamente
rnesgo de caries dental, con la significativa entre el riesgo de caries | significativa entre el riesgo de
prevalencia de caries dental, en nifios dental y la prevalencia de caries | caries dental y la prevalencia de
con denticion decidua de la Institucion dental. caries dental; dando como
Educativa Inicial N° 191 Maria resultado que la prevalencia de
Inmaculada. Distrito Ate-Vitarte, Lima 5. No existe relacion estadisticamente | caries dental (indice de ceo-d)
2013. significativa entre el riesgo de caries | aumenta a medida que el riesgo
dental con la valoracion | de caries dental aumenta,
S. Determinar si existe relacion entre el estomatologica del contenido de sus | refljando una tendencia directa
riesgo de caries dental en nifios con loncheras. entre la prevalencia y el riesgo de
denticion decidua de la Institucion caries dental.
Educativa Inicial N° 191 Maria 6. Existe relacion estadisticamente
Inmaculada, con la  valoracion significativa entre la prevalencia de | 5.  No existe relacion
estomatologica del contenido de sus caries dental y la valoracion | estadisticamente significativa
loncheras. Distrito Ate-Vitarte, Lima estomatolégica del contenido de sus | entre €l riesgo de caries dental
2013. loncheras. con la valoracion estomatologica
del contenido de loncheras. Los
6. Determinar si existe relacion entre la nifios consumen una dieta cuya
prevalencia de caries dental en nifios valoracion estomatologica es
con denticion decidua de la Institucion mala, siendo.mayonnente mala en
Educativa Inicial N° 191 Maria aquellos nifios que presentan
Inmaculada, con la  valoracion riesgo de cares dental alto
estomatologica del contenido de sus (56.3%).
loncheras. Distrito  Ate-Vitarte, Lima s o
2013. 6. Existe relacion estadisticamente

significativa entre la prevalencia
de caries dental y la valoracion
estomatologica del contenido de
loncheras; dando como resultado
que la prevalencia de caries dental
(indice de ceo-d) es menor en
nifios que tienen loncheras cuya
valoracion  estomatolégica es
considerada como buena, pero
entre los nifos cuyas valoracion
estomatologica de sus loncheras
son regulares o malas, Ia
prevalencia de cares no difiere
significativamente.
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