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RESUMEN

Objetivo: se estimd como el valor cariogénico de la lonchera se relaciona con la caries dental en
menores de 6 afios de un nido particular en San Borja, Pert en el 2024.

Metodologia: esta investigacion es de tipo observacional-basico — de corte transversal-
prospectivo — analitico bivariado, se evaluo alrededor de 84 nifios menores de 6 afios de un nido
particular San Borja, Peru 2024, la recoleccion de datos se dividio en tres etapas; la primera etapa
se hizo entrega de la encuesta la cual fue validada por juicio de expertos y el consentimiento
informado al padre de familia para ser llenado y firmado. Segunda etapa; se les pregunto a los
nifios que deseaban participar en el estudio y a los que dijeron que si les hizo poner su huella digital
en el asentamiento informado. Tercera etapa; se revisd la cavidad bucal a los nifos para
diagnosticar la caries dental incorporando el odontograma, mediante el registro en el indice coe-d
(Cariados, Perdidos y Obturados). El analisis estadistico incluyo valorar las medias, promedios y
desviacion estandar de las variables a medir; y se evalud la relacion entre las variables se empled
el chi cuadrado con un nivel de significancia de p< 005. Resultados: se determin6 que si hubo
relacion entre los indices caloricos en sus diferentes modalidades y los indices de caries de caries
dental. Conclusiones: Existe relacion del 95.9% entre el indice calorico de las proteinas y la

severidad de caries.

Palabras claves: Minsa, implementa, programa, para prevenir caries en nifios.



ABSTRACT

Objective: To estimate how the cariogenic value of the lunchbox relates to dental caries in children
under 6 years of age from a private school in San Borja, Peru, in 2024.

Methodology: This is an observational study—basic, cross-sectional, prospective, and bivariate
analytical. Approximately 100 children under 6 years of age from a private school in San Borja,
Peru, were evaluated in 2024. Data collection was divided into three stages. The first stage
involved the delivery of the survey, which was validated by expert judgment, and informed consent
was obtained from the parent to be completed and signed. Second stage: Children who wished to
participate in the study were asked, and those who agreed were asked to submit their fingerprints
at the meeting.

Third stage: The children's oral cavity was examined and placed on the odontogram. Dental caries
was diagnosed by recording them on the coe-d (Decayed, Missing, and Filled) index. Statistical
analysis included assessing the means, averages, and standard deviations of the variables to be
measured; the relationship between variables was assessed using the chi-square test with a
significance level of p < 0.05. Results: A relationship was determined between caloric indices in
their different forms and caries indices. Conclusions: A 95.9% relationship exists between the

caloric index of proteins and caries severity.

Keywords: Minsa, implements, program, to prevent cavities in children.



Introduccion

El presente trabajo de investigacion se realizo en la institucion educativa particular “Bennings and
Beyond” en San Borja — Lima — Peru, para evaluar la relacion entre la elevada prevalencia de la
patologia caries dental identificada en diversas investigaciones en los nifilos menores de 6 afios,
para ello el estudio se realiz6 con el indice ceo-d. para la valoracion clinica visual del menor.

Su etiologia es producto de la triada formada por la placa bacteriana (a través de la biopelicula),
desmineralizacion iniciada por el esmalte dental hacia los otros tejidos e influenciadas por la
frecuencia de dieta. (1,2) Para que se originen las lesiones cariosas debe existir una coordinacion
entre diversos factores: ambiental, psicolégico, social, conductual, bioldgicos; microbioldgico
(Streptococus Mutans, entre otros) incluido la situacién econdmica, estilos de vidas, ingesta,
experiencia con servicios dentales, entre otros. (2—3). la caries tiene multiples causas, si mejoramos
la dieta, mediante: brindar agua, control en la ingestion de comidas incluyendo y la informacion
de la dieta, para conocer exactamente la presencia de azicares ocultos, en alimentos y bebidas,
todo ello si es controlado ofreceremos un habitat no propicio para iniciar la lesion cariosa. Para
ello deberemos cambiar la cultura de los padres y/o cuidadores de familia.

El consumo de bebidas con alto contenido de azlcar diario (azucar total, libre o afiadida) en
menores de edad varia segin la region geografica y forma de consumismo, reportando en China
710 ml diarios, 115 ml en Australia, Europa hasta 65% y en Estados Unidos entre 16 al 23% la
misma que se ve relacionada al aumento de caries dental a nivel mundial, entre otras patologias no

contagiosas. (4)



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

El valor cariogénico de la lonchera se refiere a la carga de consumo en alimentos y
bebidas para inducir o promover la formacion de caries dental. Su valor dependera del tipo
de alimentos (5, 6) ricos en azucares y carbohidratos refinados, como dulces, galletas y
gaseosas 0 jugos azucarados, aumentan el riesgo de caries dental. (6,7) Por otro lado,
alimentos ricos en fibras y proteinas, como frutas, verduras y quesos, pueden ayudar a
proteger los dientes de la caries (8). Existen tres factores criticos, el tipo de alimento, la
cantidad y frecuencia consumida de estos productos cariogénicos en el dia. (8—11)

La lonchera saludable se caracteriza por proporcionar nutrientes esenciales y
energia sin exceder las ingestas recomendadas de calorias y grasas. Incluye alimentos
saludables como frutas frescas o secas, verduras, proteinas, granos integrales y lacteos. (6,
9).

La caries dental infantil, es una enfermedad mutlifactorial que se presenta ante el
consumo elevado de alimentos y bebidas azucaradas, éstos se acumulan en las superficies
de los dientes y generando bacterias de la placa dental, especialmente Streptococcus mutans
en un 58.3%, (12,13) este proceso produce acidos que dafiar el esmalte y la dentina dental,
originando la caries. A nivel mundial, presenta una elevada prevalencia en nifios y nifias
de 5 afos, registrando entre 43.2 'y 46.2%, (12, 14).

La medicion del valor cariogénico de una lonchera presenta dos enfoques
principalmente, las pruebas de laboratorio que permiten medir la cantidad de azucares y
acidos presentes en los alimentos y bebidas de la lonchera. (15, 16). Evaluacion de la dieta:
un profesional de la salud evalua y califica la dieta general del nifio. (9,10).

Por otro lado, para medir la caries dental, se tiene indices (ceod), escala numérica
que registra el nimero de dientes primarios cariados (c), extraidos por caries (€) y obturados
(0) en menores de edad. Este indice es fundamental para cuantificar la poblacion el elevado
riesgo, permitiendo personalizar los consejos de higiene bucal y recomendaciones
dietéticas, asi como prevenir la caries dental infantil, (15) de gran utilidad para medir la
efectividad de las intervenciones preventivas como la aplicacion de sellantes, la

fluorizacién y la educacion sobre higiene bucal y dieta. (17)



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

La relacion entre el valor variogénico de las loncheras y la caries dental en nifios es
directa y positiva (17) La relacion entre el valor cariogénico de las loncheras y la caries
dental en nifios es directa. Alimentos y bebidas ricos en azlicares y carbohidratos refinados,
como dulces, galletas y bebidas azucaradas, pueden aumentar la produccion de acidos en
la boca, lo que puede erosionar el esmalte dental y aumentar el riesgo de caries dental. (18—
21). Cémo sefialan Baker y Edlund, 2019 indican la relacion con la ingesta de carbohidratos
alimenticios, especialmente los aztcares simples. (21) Cuando los nifios. Puede limitarse
mediante la ingesta de una dieta saludable, una buena higiene bucal al menos dos veces al
dia, la visita regular al odontdlogo también es crucial para prevenir y detectar temprano la
caries dental infantil (9, 12).

En este contexto, las iniciativas del Ministerio de Salud Peruano (MINSA)
promueve habitos alimenticios saludables, equilibrados y nutritivos; (3) responsabiliza a
las escuelas y proveedores de alimentos la inocuidad y valor nutritivo de los alimentos,
representan estrategias poblacionales esenciales para intervenir sobre esta relacion, mejorar
la nutriciéon y reducir la alta prevalencia de caries dental en la poblacion infantil. Es
imprescindible reconocer que, ademas de la cantidad y frecuencia de los alimentos y
bebidas cariogénicos, otros elementos como la higiene bucal, exposicion a fllior y visitas

regulares al odontodlogo también modulan el riesgo de caries dental en nifios.

Formulacion del problema

Problema general

(Como se relacionan los componentes cariogénicos de la lonchera con la severidad de
caries dental en menores de 6 afios del nido particular Beginnings and Beyond de San Borja

- Lima 20247

Problemas especificos

P-1 ;De qué manera influye la ingesta calorica de azlicares en la lonchera sobre la severidad
de caries dental en nifios menores de 6 afios del nido particular Beginnings and Beyond,

segun el sexo y la frecuencia de cepillado?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

2 ;De qué manera influye la ingesta caldérica de carbohidratos en la lonchera sobre la
severidad de caries dental en nifios menores de 6 afios del nido particular Beginnings and

Beyond, seglin el sexo y la frecuencia de cepillado?

P-3 ;De qué manera influye la ingesta calorica de grasas en la lonchera sobre la severidad
de caries dental en nifilos menores de 6 afios del nido particular Beginnings and Beyond,

segun el sexo y la frecuencia de cepillado?

P-4 ;De qué manera influye la ingesta caldrica de proteinas en la lonchera sobre la
severidad de caries dental en nifios menores de 6 afios del nido particular Beginnings and

Beyond, segtin el sexo y la frecuencia de cepillado?

P-5 ;Cuadl es la asociacion entre la presencia de metabolitos de fermentacion (etanol) en
los componentes de la lonchera y el grado de severidad de caries dental en menores de 6

afios del nido Beginnings and Beyond de San Borja - Lima 2024?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la asociacion entre los componentes cariogénicos de la lonchera y la severidad
de caries dental, estratificado por sexo y frecuencia de cepillado, en menores de 6 afios del

nido particular Beginnings and Beyond de San Borja - Lima 2024.

Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre la ingesta caldrica de azucares en la lonchera y la severidad
de caries dental, en nifios menores de 6 afios del nido particular Beginnings and Beyond,
segun el sexo y la frecuencia de cepillado.

Determinar la asociacion entre la ingesta calorica de carbohidratos en la lonchera y la
severidad de caries dental, en nifios menores de 6 afios del nido particular Beginnings and

Beyond, seglin el sexo y la frecuencia de cepillado.



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Determinar la asociacion entre la ingesta calorica de grasas en la lonchera y la severidad
de caries dental, en nifios menores de 6 afos del nido particular Beginnings and Beyond,
segun el sexo y la frecuencia de cepillado.

Determinar la asociacion entre la ingesta calorica de proteinas en la lonchera y la severidad
de caries dental, en nifios menores de 6 afos del nido particular Beginnings and Beyond,
segun el sexo y la frecuencia de cepillado.

Describir la asociacion entre la presencia de metabolitos de fermentacion (etanol) en los
componentes de la lonchera y el grado de severidad de caries dental en menores de 6 afios

del nido Beginnings and Beyond de San Borja - Lima 2024.

Justificacion de la investigacion

Tedrica

Se realizo, esta investigacion con la intencion de evaluar la relacion entre la elevada
prevalencia de la patologia caries dental identificada en diversas investigaciones, y cuyo
origen puede verse influida por la inadecuada ingesta de alimentos cariogénicos;

considerando la existencia de medidas de salud a nivel nacional por parte del Ministerio de

Salud y evaluarlo en la poblacion vulnerable.

Metodologica

Se empleo el indice cariado con el indice ceod para la valoracion clinica visual del menor
de edad, empleada en diversas investigaciones, (14,15), asimismo las loncheras se evalud
la ingesta calorica indicada por la OMS. Esta investigacion no pretende extrapolar sus
resultados, por las limitaciones de la muestra el muestreo probabilistico por conveniencia
limita generalizar los resultados de la investigacion, no se puede extrapolar.
Adicionalmente, el cuestionario dependi6 del reporte parental, lo que se sujeta a sesgos en
memoria, deseo social, entre otros.

Por otro lado, se obtuvo los objetivos del estudio, recurriendo al uso de técnicas de
investigacion como herramienta para riesgo de caries dental y el instrumento para la
lonchera preescolar y su procesamiento en software para evaluar la asociacion

estadisticamente significativa entre la lonchera preescolar y la caries dental y con ello se



1.4.3.

1.4.4.

1.5.

pretendid conocer si existio relacion entre estos. Asi, los resultados de la investigacion se

apoyaron en técnicas de investigacion validas en el medio.

Practica

Si evidencio que la alimentacion elevada es desde temprana edad genera la patologia mas
prevalente a nivel mundial, se puede concientizar a la poblacion educativa que las piezas
dentarias tienen un papel importante en la estética oral, en la masticacion por ende en la
nutricion, en la erupcion de las piezas permanentes, mejora el estilo de vida y evitar las

complicaciones producto de una inadecuada alimentacion.

Social

Esta investigacion pretendio ser un aporte como evidencia para que los gestores en salud
puedan implementar estrategia para monitorizar y brindar una solucion factible para
disminuir la caries dental, considerando el tiempo de permanencia del menor de edad en

las instituciones educativas.

Limitaciones de la investigacion:

Temporal: Esta investigacion conllevo a una recoleccion de datos llevadas a cabo entre
los meses noviembre y diciembre del 2024. Por lo tanto, los hallazgos obtenidos
representan una realidad especifica del periodo y no involucra variaciones ocurridas
posterior a la finalizacion del trabajo de campo. Ademas, el analisis de fuentes
secundarias, como la prevalencia de caries dental a nivel epidemioldgico a nivel nacional,
se baso en los datos oficiales més recientes disponibles al momento de la redaccion del
estudio afio 2021, lo que no puede reflejar la situacion actual.

Espacial: la investigacion se circunscribe en el nido particular Beginnings and Beyond
del distrito de San Borja, ubicado en la ciudad de Lima. Por consiguiente, los resultados
deben interpretarse dentro del mismo contexto especifico y su extrapolacion a otras
realidades geograficas o culturales dentro del Pert debe hacerse de manera muy cautelosa.
Poblacion: la poblacion estudiada estuvo conformada por nifios menores de 6 afios
matriculados en el nido particular. Debido a las caracteristicas especificas de este grupo

etario, su contexto socioeconomico, educativo, accesibilidad a los servicios de salud,



entre otros, los resultados obtenidos no son generalizables a similares poblaciones con
diferencias en habitos, estratos socioeconémico distinto a los considerados en el estudio.
Adicionalmente el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia también impone

limitaciones no generalizables.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.6.

Antecedentes de la investigacion

Internacional

Magalhaes et al. 2023 (7) en Portugal, “evaluaron la modificacion de patrones del
desayuno y cena en nifios antes, durante y después del COVID 19”. El estudio tipo
longitudinal de cinco momentos alimentarios de726 escolares, con edades de 9 a 19 afios
durante los afios 2020 y 2021. Emplearon un cuestionario sociodemografico y la
observacion mediante la cuadricula de desayunos y cena. Para sus resultados emplearon la
prueba Q de Cochran y McNemar con Bonferroni. Sus resultados fueron: Desayunaron un
90%, no hay diferencias entre sexo, ciclo escolar y nivel de ingresos (p=0.46). Los
estudiantes que cenaron fueron de 92.8%, hallando diferencia en los cinco momentos
(p<0,001) siendo mayor durante el COVID-19, las nifias tuvieron mayor consumo que los
nifios. El 90% consumié mayor cantidad de acidos grasos, azucares afiadidos (galletas),
sodio (jamoén), grasas saturadas (mantequilla) durante los cinco momentos. El consumo de
fruta aumento durante el COVID-19 y disminuyo al regresar al colegio (p<0,001).
Concluyeron que el confinamiento no conllevo a disminuir la calidad en el desayuno y
cena, el confinamiento promovid el consumo de frutas y disminuyendo en dulces.
Promocionar los comportamientos alimentarios saludables, mejora el entorno escolar
conlleva a preparar loncheras saludables.

Nakai et al. 2022(9) en Japon, “evaluaron la relacion de patrones dietéticos de
frecuencia, momento y cariogenicidades del consumo de alimentos y bebidas contra la
placa bacteriana y caries dental infantil”. Fue un estudio retrospectivo, observacional, de
118 nifos y sus historias clinicas con fecha de atencion desde 2011 al 2012, emplearon la
prueba de cariostat para actividad de caries, emplearon el CEC para determinar caries,

cavitadas, perdidas por caries y obturadas, para obtener los habitos dietéticos se solicitd



registrar a la madre el consumo de bebidas o comidas por 3 dias diferentes, analizaron sus
datos con estadistica para frecuencias y chi cuadrado. Obtuvieron: una edad media de 1.76
afios, un indice CPOD medio de 1,2 +- 2,7, el 43.2% tuvieron acidogenicidad en la placa
bacteriana, ademas tenian mayor cantidad de dientes erupcionados, no hay diferencias con
la edad y dientes erupcionados, estado de caries o nivel de acidogenicidad de la placa. La
frecuencia de consumo de azuacar fue de 5,7 +- 3,2 veces durante los 3 dias, cuando tuvieron
acido en la placa consumieron mayor azucar entre comidas (6,7 +- 3,8). La frecuencia de
alimentos no cariogénicos fue 11,2 +- 5,6, liquidos (6,1+- 3,9) entre CEC y ausencia de
caries. El mayor consumo de azlicar entre comidas tiene mayor probabilidad de CEC
(p=0,03) y 3,9 veces mayor a tener placa acida. Concluyeron que los nifios menores de 5
aflos tienen mayor probabilidad de tener caries y acidogenicidad alta en la placa aumentado
por el azlicar entre comidas.

Moitra et al. 2022 (22) en la India, “evaluaron el conocimiento asociado a las
caracteristicas intrapersonales, socioeconémicas y ambientales alimentarias en
adolescentes”. Estudio transversal a 712 adolescentes de 10 a 12 afios, emplearon una
encuesta tipo cuestionario cualitativo, emplearon estadistica de regresion multivariada para
asociar el consumo. Encontraron que las nifias con 53.9% asistian mayormente a escuelas
publicas, teniendo un consumo de galletas de 5.2 por dia/ semana, obleas fue de 3.4
dias/semana, frituras fue 2.8 dia/semana, tuvieron 4.97 veces mas consumo de comida poco
saludable cuando aumentaba la asequibilidad al alimento, evaluaron la educacion materna
Or 0.78, ingreso familiar OR 2.15, disponibilidad de comida poco saludable OR 2.98,
consumo de frutas OR 0.57, todo ello asociado al consumo de refrigerio poco saludable.
Concluyeron que la presencia de refrigerios poco saludables es mayor cuando estan
disponibles, si se fomenta el consumo de con frutas y alimentos saludables mejorara sus
habitos de los adolescentes, independiente de su origen socioecondmico.

Pearson et al. 2022 (23) en Australia y Nueva Zelanda, “comprobaron la eficacia
de un programa de salud virtual para disminuir alimentos discrecionales en loncheras de
menores de edad”. El estudio fue un ensayo clinico controlado aleatorio, contando a 355
padres de los menores, de los cuales el 47 % fue el grupo experimental y 53% control,
implementando por lapso de 10 semanas la intervencién automatizada y con diversos

aplicativos como apoyo audiovisual. Obtuvo que de los padres que culminaron con el



programa educativo no hubo diferencia estadistica significativa P=0.53 de kilojulios antes
y después de la intervencion (de 77,84 kJ). Lograron identificar que se requiere de
implementacion de otras intervenciones para disminuir el impacto de alimentos

discrecionales de las loncheras escolares.

Nacional:

Bastidas. 2024 (15) en Lima — Pera, “Identificaron la relacién entre el estado
nutricional del escolar y conocimientos sobre loncheras de las madres de una institucion
educativa”. Desarrollar un estudio cuantitativo y transversal, relacionando el estado
nutricional de 133 escolares (6 a 12 afios) y nivel de conocimiento sobre loncheras
saludables de sus madres. Los resultados mostraron que la mayoria de los nifios
presentaban un estado nutricional y talla normal, mientras que el nivel de conocimiento de
las madres fue predominantemente regular con 50.4%. Se hallo una relacion
estadisticamente significativa entre IMC/edad de los escolares y el conocimiento de las
madres, no hubo significancia entre la Talla/edad y el conocimiento. Concluyendo que hay
asociacion entre el estado nutricional (IMC) de los nifios y el conocimiento de sus madres
sobre loncheras.

Verastegui. 2020 (16) en Tacna- Pert, “determinaron el potencial cariogénico que
contienen las loncheras de pre escolares entre 3 a 5 afios”, evaluaron la incidencia de caries
dental, con una muestra de 108 nifios y previa autorizaciones, emplearon la evaluacion
clinica, la ficha de observacion conteniendo el odontograma de la OMS vy registraron los
azlcares extrinsecos de las loncheras, validado por juicio de expertos, los datos fueron
evaluados descriptiva, emplearon el coeficiente de correlacion de Spearman en el SPSS 20.
Obteniendo el 51.9% de nifios que llevan 2 alimentos extrinsecos y 99.1% llevan entre 1 a
4 alimentos extrinsecos, el ceo-d con mayor frecuencia es de 2 (25.9%) y 0 (23.1%)
hallando una estrecha relacion entre las variables (p=0,009). La prevencion de la caries
dental es una medida de salud publica.

Ballon. 2021 (24) en Abancay — Peru, “relacionaron la caries dental y el contenido
de loncheras escolares como factores predisponentes en nifios de 6 afios de la LE.E. 54008

Divino Maestro”. Esta tesis es un estudio tipo cuantitativo, observacional, transversal y



1.7.

1.7.1.

correlacional a 50 nifios con edad de 6 afios. Entre sus resultados destacan que, a mayor
contenido de alimentos cariogénicos en las loncheras, se registra un indice de caries
(CPOD) mas elevado, y a la inversa con los alimentos no cariogénicos. Sin embargo, el
andlisis estadistico concluyo que no existen diferencias estadisticamente significativas

entre la caries dental y el contenido de las loncheras escolares evaluadas.

Bases teoricas

La lonchera como un factor dietético central: Se profundiza los factores a estudiar.

El valor cariogénico en la lonchera escolar: analizando por sus componentes en la
dieta: Al relacionar la dieta y la caries dental es fundamentalmente un pilar del estilo
cariogénico actual y ampliamente documentada. El proceso dindmico de des-
remineralizacion del tejido dentario, en la cual la composicion en la dieta es un factor
externo modificable (44, 36). La lonchera escolar, mantiene una exposicion dietética diaria
y frecuente, permitiendo valorar el riesgo cariogénico en la poblacion infantil. Su valor es
resultado de la interaccion compleja de sus componentes nutricionales. Por un lado, los
azucares libres y os carbohidratos refinados como la sacarosa, fructosa y glucosa, altamente
reconocidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene una mayor relacion
directa con la caries dental. (47). Su accidn se da por las bacterias como Streptococcus
mutans 'y Lactobacillus spp., las cuales reducen el pH de la placa bajo el 5.5 mediante
acidos organicos, dando inicio a la desmineracion del esmalte (37). Por su lado, la sacarosa
refuerza la adhesion en la biopelicula, incrementando la resistencia a la remocion mecanica
(38). La OMS recomienda que su consumo sea menor de 20% como ingesta calorica total,
y si es menor de 5% obtenemos beneficios adicionales en la salud bucal (21). En las
loncheras, los azucares suelen estar presentes en jugos azucarados, gaseosas, galletas
dulces, golosinas, yogures azucarados y productos de pasteleria, dificultando su
identificacion por parte de los cuidadores (18). Los carbohidratos refinados encontrados en
los cereales azucarados, panes, galletas saladas, entre otros, tienen alta retenciéon en
superficies dentales, prolongando la exposicion a sustratos fermentables que, al ser
hidrolizados por enzimas salivales, mantienen un ambiente 4cido propicio para la
desmineralizacion, poseyendo un elevado potencial cariogénico significativo (19, 26).

Aunque su fermentacion es lenta, la textura fisica permite mayor retencion en los surcos y



1.7.2.

la superficie interproximal dental, lo que ocasiona aumento en la exposicion y favorece un
ambiente acido para la desmineralizacion (39). Por otro lado, las proteinas y ciertas grasas
ejercen un rol protector al estimular la saliva o desplazar el consumo de azucares. En su
papel en la caries dental son indirectas y modulatorio. Nutricionalmente, una lonchera con
elevado contenido de grasas saludables (palta y frutas secas) generan mayor llenura y
permite desplazar el consumo de azlcar en otras presentaciones. Pueden influir
indirectamente en la adhesion de placa y retencion de alimentos azucarados, ademas de
estar asociadas a productos ultraprocesados que contienen azucares anadidos (14, 20, 27).
En la practica, las loncheras presentan un elevado contenido de azucar afadido y harina
refinada, elevando el riesgo cariogénico (40). Adicionalmente, las gradas, influyen en la
adhesion inicial de placa bacteriana (41). Las proteinas son macronutriente, generalmente
no cariogénicas y pueden tener efecto protector al estimular el flujo salival y neutralizar
acidos bucales (18). Los alimentos que encontramos en las loncheras son los lacteos como
el queso y la leche, los huevos y carnes como el pollo, la res, cerdo, entre otros, estimulan
mayor cantidad salival, aumentando su sistema buffer natural, permitiendo neutralizar los
acidos producidos por la placa bacteriana (32, 42). Adicionalmente, sus componentes como
el calcio y fosforo, favorecen a la remineralizacion del esmalte (43). Por lo mencionado,
una lonchera con el contenido proteico indispensable mitiga el efecto cariogénico de otros
componentes. (8) y finalmente el etanol, como metabolito de fermentacion; aunque poco
comun en la dieta infantil, se incluye en este estudio por exhaustividad en la metodologia
propuesta, considerando que cantidades minimas en alimentos fermentados como panes de
masa madre o jugos de fruta natural con una fermentacién incipiente, (44) podrian influir
en el ambiente bucal alterando su microbiota e integridad de la mucosa (31). Su valia en
esta investigacion es como marcador indirecto, reflejadas en la alimentacion, conocimiento
nutricional infantil y hébitos, (8, 25, 26) asociados a una vigilancia sobre los componentes

cariogénicos de la lonchera (32, 33).

El problema y su contexto multifactorial: La caries dental es una enfermedad compleja
y resultado de un desequilibrio. Presenta los modelos actuales (mas alld de Keyees) que
incluyen los determinantes sociales y conductuales. Siendo bases para decir que el estudio

analiza uno de esos factores conductuales: la dieta escolar. Por ello se menciona a la caries



1.7.3.

dental como un fendmeno multifactorial y biologico - social. Se define segtn el grupo de
investigacion en cariologia de la IADR y la ORCA, que la caries dental es una patologia
ciclica, su origen es multiple y se localiza dentro de la enfermedad cronico no transmisible,
de origen multifactorial. (27) Segun la guia de caries dental peruana, la caries es una
manifestacion por desequilibrio entre los microorganismos ocasionada por el elevado
consumo de azlcares fermentables. (18, 28, 32) La caries es producto de la triada formada
por la placa bacteriana (biopelicula), desmineralizacion iniciada por el esmalte dental hacia
los otros tejidos e influenciadas por la frecuencia de dieta. Esta definicion compleja esta
consensuada por la Federacion Dental Internacional (FDI) (27,28), asi como depende de
diversos factores: ambiental, psicologico, socioambiental, conductual, biologicos;
microbioldgico (Streptococus Mutans, entre otros) incluido la situacion economica, estilos
de vidas, ingesta alimenticia, experiencia con servicios dentales, entre otros. (21-29).
Conceptualmente la caries dental tiene una etiologia sumado a la clasica triada de Keyes,
el factor tiempo y los determinantes sociales se ven integrados y destacan los factores
biolégicos como la saliva, morfologia y genética del huésped; conductuales como
frecuencia de ingestion de carbohidratos fermentables e higiene oral con fluor; y factores
socio ambientales, como el nivel socioeconémico, acceso a servicios de salud, educacion
e higiene (9,19). La presencia de caries infantil se produce entre 50 a 90% de nifios. (2)
Todo lo manifestado en la composicion de la lonchera escolar es el resultado de conductas
y contextos familiares. (16) La severidad de caries, evaluada por el indice ICDAS o la
OMS, informan del dafio temporal e interaccion acumulada de todos los factores (Ismail,

2007).

Factores modificadores de la relacion dieta — caries dental: En este acapite planteamos
la alteracion entre la fuerza de asociacion principal y a su vez explicamos como la higiene
bucal (factor conductual modificable) y el sexo (factor demografico) estan documentados
en la literatura como variables incluyentes en la prevalencia de la caries dental, justificando
su inclusion. Entonces el cepillado dental con dentifrico fluorado es la principal
intervencion modificadora en la prevencion de la caries dental gracias a su frecuencia y
eficacia mecénica, incluyendo la pasta con fliior, éste ultimo ejerce proteccion mediante

remuneracion del esmalte, inhibe el metabolismo bacteriano y reduce la desmineralizacion



(44). La frecuencia de cepillado en menores de 6 afios depende enteramente de la asistencia
de un adulto (49). Para fines de esta investigacion, esta variable es de interaccion,
hipotetizando que su elevada frecuencia atenta la asociacion positiva entre una lonchera
con alto valor cariogénico y severidad de caries, mientras que una baja frecuencia podria
potenciarla. (20). Por otro lado, el sexo como variable demografica y de comportamiento,
logra intervienir como variable de estratificacion y demografica. Su evidencia
epidemioldgica sugiere diferencias en su prevalencia y severidad de caries entre nifias y
nifios, aunque ello depende de su riesgo preventivo, alimenticio y social. de importancia
conocer las mejores técnicas para evaluar la posibilidad que tendria un menor de edad de
manifestar lesiones cariosas, una de ellas es la técnica del Reloj cuyo autor reconocido es
el Dr. Mario Elias Podesta. Basada en la dieta alimentaria y determinando tiempos de los
momentos topes (estado favorable y desfavorable) donde se originan el desequilibrio entre
los factores etioldgicos para producir lesiones cariosas entre las ingestiones alimentarias.
(33) Dicha técnica es novedosa, practica y es de gran aporte para los padres o madres de
familia, inclusive para las instituciones educativas emplearlos, ademas es efectivo para

disminuir el indice de higiene oral de los menores de edad.(34,35)

1.7.4. Integracion tedrica y justificacion con el estudio: el marco tedrico sostiene que la
asociacion entre el contenido cariogénico de la lonchera escolar y la severidad de caries en
nifios menores de 6 afios no puede analizarse de forma aislada. Por ello, la presente
investigacion se disefia para examinar dicha asociacion considerando de manera explicita
el posible efecto modificador de la frecuencia de cepillado dental y el sexo. La seleccion
de alimentos esté4 influenciada por factores como el nivel educativo de los padres, el tiempo
disponible, el acceso econdmico y la exposicion al marketing de productos no saludables
(22). Las instituciones educativas pueden implementar politicas de alimentacion saludable
que limiten la venta de productos cariogénicos y promuevan alternativas nutritivas (23). La
evidencia sugiere que intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de las loncheras, junto
con educacion nutricional, lo que influencia para reducir significativamente el riesgo de
caries dental en poblacion infantil (7, 9).

Una estrategia para atenuar la comercializacion y por ende el consumo de bebidas azucaradas; la

Organizacion Mundial de la Salud propone aumentar hasta un 20% sus aranceles, por lo que se



espera disminuir hasta 2.7% de caries infantil activas, logrando con ello disminuir la prevalencia
y complicaciones que traen la caries dental. (21) Por otro lado, se une la Guia peruana (28) que
nos informa sobre los accesos a servicios de salud oral, nivel educativo de los padres, exposicion
a marketing de alimentos no saludables e involucra al cumplimiento de politicas escolares de
alimentacion.

Asimismo, mejorar la alimentacion con nuevos comportamientos y orientacion nutricional, para
consumir frutas y verduras en la mafiana seria una estrategia adecuada para atenuar la glucemia
aportada por cereales, yogurt o tostadas ingeridas por la mafana, recomendada el consumo igual
o mayor a 400 g al dia de frutas y verduras. (10) Mediante politicas formuladas desde la cultura y
costumbres del pueblo se logrard implementar estrategias multi enfoque para mejorar la calidad de

vida de los nifios, su nutriciéon y tener un adulto sano a futuro.

1.8. Formulacion de Hipotesis

1.8.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los componentes cariogénicos
de la lonchera y la severidad de caries dental en menores de 6 afios del nido particular
Beginnings and Beyond de San Borja - Lima 2024.

Ho: No existe una relaciéon estadisticamente significativa entre los componentes
cariogénicos de la lonchera con la severidad de caries dental en menores de 6 afios del nido

particular Beginnings and Beyond de San Borja - Lima 2024.

1.8.2. Hipotesis especificas

1. Hip: Existe una asociacioén significativa entre la ingesta caldrica de azlcares en la
lonchera y la severidad de caries dental en nifilos menores de 6 afios del nido particular
Beginnings and Beyond y esta asociacion difiere segin el sexo y la frecuencia del
cepillado dental.

Hoi: No existe una asociacion significativa entre la ingesta calorica de azucares y la
severidad de caries dental en nifios menores de 6 afios del nido particular Beginnings

and Beyond, ni difiere dicha asociacion seguin el sexo o la frecuencia de cepillado dental.



Hiz: Existe una asociacion significativa entre la ingesta calorica de carbohidratos en la
lonchera y la severidad de caries dental en nifios menores de 6 afios del nido particular
Beginnings and Beyond y esta asociacion difiere segun el sexo y la frecuencia del
cepillado dental.

Hoz: No existe una asociacion significativa entre la ingesta calérica de carbohidratos y
la severidad de caries dental en nifios menores de 6 afnos del nido particular Beginnings

and Beyond, ni difiere dicha asociacion segun el sexo o la frecuencia de cepillado dental.

His: Existe una asociacion significativa entre la ingesta calorica de grasas en la lonchera
y la severidad de caries dental en nifios menores de 6 afios del nido particular Beginnings
and Beyond y esta asociacion difiere segun el sexo y la frecuencia del cepillado dental.
Hos: No existe una asociacion significativa entre la ingesta caldrica de grasas y la
severidad de caries dental en nifios menores de 6 afios del nido particular Beginnings

and Beyond, ni difiere dicha asociacion segtn el sexo o la frecuencia de cepillado dental.

His: Existe una asociacion significativa entre la ingesta caldrica de proteinas en la
lonchera y la severidad de caries dental en nifilos menores de 6 afios del nido particular
Beginnings and Beyond y esta asociacion difiere segin el sexo y la frecuencia del
cepillado dental.

Ho4: No existe una asociacion significativa entre la ingesta caldrica de proteinas y la
severidad de caries dental en nifios menores de 6 afios del nido particular Beginnings

and Beyond, ni difiere dicha asociacion seglin el sexo o la frecuencia de cepillado dental.

His: Existe una asociacion entre la presencia de metabolitos de fermentacion (etanol) en
los componentes de la lonchera y el grado de severidad de caries dental en nifilos menores
de 6 afios del nido particular Beginnings and Beyond.

Hos: No existe asociacion entre la ingesta calorica de metabolitos de fermentacion
(etanol) en los componentes de la lonchera y el grado de severidad de caries dental en

menores de 6 afios del nido particular Beginnings and Beyond.



CAPITULO III: METODOLOGIA

1.9.

Metodologia de investigacion

* Hipotético — deductivo: Consiste en la creacion de una hipotesis investigativa para

establecer las consecuencias deductivas de un hecho en especifico desde un enfoque
logico (34) Se propone que el mayor valor cariogénico de las loncheras son
estadisticamente significativa para determinar la consecuencia de tener mayor valor de

caries dental en menores de 6 aflos.

1.10. Enfoque investigativo

1.11.

Cuantitativo: Se basa en utilizar la medicion numérica y métodos estadisticos para
establecer resultados respaldados por una accién cuantificable (35,36), en este caso

emplearemos los kilo calorias.

Tipo de investigacion

Aplicada: Se busca comprobar la influencia de la lonchera sobre la caries dental infantil.
Observacional — basico: no se realizara procedimientos para modificar las variables a

medir. (44,36) Mediante la observacion y medicion se analizaran las variables.

1.12. Disefio de investigacion

1.13.

No experimental: No hubo manipulacion o intervencion en las variables.

Corte transversal: los valores de los indices serdn evaluados en una sola oportunidad.
Prospectivo: se medira la caries dental y se obtendra el valor del indice cariogénico de las
loncheras llevadas por los menores.

Relacional: se lograra hallar la relacion entre el valor de las loncheras y la presencia de

caries dental. (35)

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion de estudio
La poblacién estuvo conformada por 88 nifios y nifias menores de 6 afios,
matriculados en el afio 2024 en el nido particular Beginnings and Beyond, ubicado en el

distrito de San Borja, Lima.



Criterios de inclusion:
e Menores de seis afios, matriculados y con asistencia con asistencia regular al nido.
e Menores de seis afios cuyos padres autorices a sus menores hijos aceptar en
participar de su menor de edad.

e Menor de edad que acepta su participacion.

Criterios de exclusion:
e Menores de edad no colaboradores durante el estudio.
e Menores de edad con evidencia de tratamientos dentales u ortopédicos.
e Menores de edad con alteracion en la estructura del esmalte, dentina y forma
dentaria.
e Menores de edad con uso frecuente de aerosoles por problemas respiratorios.

e Menores de edad con patologias sistémicas, mentales y/o alteraciones fisicas.

Tamarno de la muestra y muestreo
Dado la poblacion finita y reducida (N = 88), y con el objetivo de lograr la maxima
representatividad dentro del contexto estudiado, se realizd un estudio de tipo censal,
evaluando a todos los sujetos que cumplian con los criterios descritos lineas superiores.
Para sustentar la viabilidad de este abordaje y estimar la proporcion esperada de la
condicion de prevalencia de caries dental, se calculd un tamafio de muestra minimo
hipotético utilizando la formula de poblaciones finitas, con una confianza del 95% y
margen de error al 5% asumiendo la proporcion conservadora (p=0.5) para maximizar el
tamano.
Formula para poblacion finita:
n=ZM2*p*q*N)/(e"2*(N-1)+Z"2*p*q)

Donde:

6. N = Poblacion total (88)

7. Z =Nivel de confianza (1.96 para 95%)

8. p = Proporcién esperada (0.5)



9. q=1-p(0.5)
10. e = Margen de error (0.05)
Calculo:

n=(1.96"2 *0.5* 0.5 * 88) / (0.05"2 * (88-1) + 1.96"2 * 0.5 * 0.5)
n=(3.8416 * 0.25 * 88) / (0.0025 * 87 + 3.8416 * 0.25)
n=_84.5152/(0.2175 + 0.9604)
n=_84.5152/1.1779
n~=71.7

Interpretacion: el calculo indica que, para una poblacion de 88 nifios y nifias, se requeria
una muestra minima de 72 nifios y nifias para poder lograr una inferencia con precision
establecida, por lo que para esta investigacion se evalu6 con el numero maximo de

participantes definidos en la muestra final.

Muestra: La muestra estuvo constituida por 84 nifios que cumplieron con criterios de
seleccion representando un 95.5% de la poblacidn total; ademds fueron 4 nifios que se
excluyeron por: falta de consentimiento: n= 2 y por tratamiento dental con aparatologia

n=2.

Tipo de muestreo: debido a la naturaleza del estudio y acceso poblacional, el muestreo
fue tipo no probabilistico por conveniencia, dirigido a los nifios y nifias disponibles y
elegibles. Permitiendo un andlisis robusto y exhaustico de la poblacion en particular,

aunque limita generalizar los resultados.



1.14. Variables y operacionalizacion

, ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR , VALOR
MEDICION
Cuantificacion total de los Ingesta calorica Tabla peruana de Cuantitativa. e Valor leve: <10%
componentes  dietéticos de azlcares. suma de Proporcion e Valor moderado: 11 a
Valor especificos como: azucar, Ingesta calorica composicion de Politdmica 49%,.
cariogénico de | carbohidrato, grasa, de carbohidratos. | alimentos del e Valor severo: 50% a mas.
lonchera. proteinas/etanol, hallados Ingesta calorica | Instituto Nacional
en la lonchera escolar, de grasas. de Salud Peruano
asociada a mecanismos Ingesta calérica derivada del
cariogénicos. de proteinas. analisis de
Ingesta calérica | alimentos de la
de metabolitos de | lonchera.
fermentacion
(etanol).
Enfermedad bioquimica | e Severidad indice ceod (11) | Cualitativa, e Muy bajo=0-1.2.
Severidad de | caracterizada  por la (indice ceod) e ¢ =diente ordinal, e Bajo=13-2.6.
caries dental | desmineralizacion cariado politomica. e Moderado=2.7 —4.4.
progresiva de los tejidos e Alto=45-65.

dentarios y

Muy alto => 6.5.




operacionalizada por la
severidad de la
experiencia de caries en la

denticion primaria.

[ J c =

extraccion

indicada.

e o=diente

temporal
obturado.
Numero de veces diarios | e Habitos de Cuantitativa,
que un menor de edad se higiene bucal. Veces en que se de razon. Veces al dia:
Frecuencia del | remueve mecanicamente realiza el o 1vez
cepillado la placa bacteriana de la cepillado dental e 2 veces.
dental. superficie dental, por dia e 3 veces.
empleando el cepillo e >4 veces.
dental.
Caracteristica biologica de Nominal,
nacimiento, permite | e Caracteristica Dato reportado dicotomica. e Masculino
Sexo estratificar en el andlisis biologica de por el tutor e Femenino

epidemiologico.

nacimiento.




1.15.

1.15.1.

1.15.2.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

1.- Encuesta estructurada: aplicada a los padres, tutores o madres de familia, con ello se
recogieron datos sociodemograficos y habitos alimenticios, empleando un cuestionario
estructurado. Permitiendo estandarizar la informacién de un grupo numeroso de manera

eficiente y cuantificable.

2.- Observacion clinica estandarizada: aplicada por la investigadora principal,
permitiendo evaluar el estado de salud bucal de los nifios y determinando el indice ceod,
técnica gold estandar en epidemiologia odontoldégica para medir caries de manera objetiva

y valida.

3.- Observacion directa de loncheras: aplicada para evaluar el contenido de las loncheras
escolares. Mediante la lista de chequeo y uso de las tablas peruanas de composicion de
alimentos, se analizd y categorizé el valor cariogénico de los alimentos, permitiendo ser
objetivos y sistematicos en cada lonchera evaluada, independiente del reporte del padre o

madre de familia.

Justificacion: Estas técnicas permiten una recoleccion objetiva, valida y reproducible de
las variables de estudio, minimizando el sesgo de memoria y estandarizando la evaluacion

clinica y dietética.

Descripcion

La herramienta: cuestionario de frecuencia alimentaria (CFA) disefiado para estudios
epidemiologicos y validado en Argentina (13) y la fuente representativa del pais fue: la
tablas peruanas de composicion de alimentos del Instituto Nacional de Salud Peruano. (36)
Con este cuestionario (Anexo N° 08) cuya técnica es la encuesta dirigida al padre, madre
y/o cuidador del menor, que consta de datos sociodemograficos, codigo y lista de grupos
de alimentos seleccionados mediante orientacion de una madre de familia: lacteos, cereales
de desayuno y galletitas dulces y saladas, panaderia, frutas y derivados, grasas y aceites,
carnes y derivados, productos azucarados; la tabla incluye columna de frecuencia de
consumo subdividido en: nunca, a veces por mes, veces por semana o veces por dia y

tamafio de porcion, finalmente se plantean cuatro preguntas abiertas.



1.15.3.

1.15.4.

1.16.

Esta ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 09) incluye secciones: la primera recoge
datos sociodemograficos del menor de edad, la segunda contempla dos preguntas cerradas
para ser respondidas por el padre, madre o apoderado del menor, la tercera parte consta de
la valoracion cariogénica de la lonchera valorado por el indice de caries dental y finalmente

la valoracion por medio del indice ceod del menor.

Validacion

El cuestionario de frecuencia de alimentos sé evalud por pares de expertos para obtener su
validez interna (Anexo N° 3 validez del instrumento): odontopediatra, nutricionista y
salubrista publico. La administracion fue realizada por la investigadora principal previo

entrenamiento.

La evaluacion clinica para obtener el ceo-d se propone emplear estadistico de Kappa de
Cohen (Anexo N° 10), la investigadora principal refiné su valoracion clinica, interpretacion

y registro.

Confiabilidad

La presente investigacion también se efectu6 la confiabilidad del cuestionario a utilizar.
Para lo cual se aplico una prueba piloto en 10 estudiantes y en sus padres de familia, en una
poblacién de similar caracteristica a la investigacion. Los resultados de la prueba de
confiabilidad fueron evaluadas a través del coeficiente de Alpha de Crombach, los mismos
que arrojaron un valor de 75.9% que de acuerdo con la literatura nos indica que los
resultados de la encuesta tienen una consistencia aceptable, Por tanto, los resultados

obtenidos presentan una confiabilidad adecuada para la aplicacion del instrumento.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos y emplearemos
el programa Excel para conglomerar los resultados y se depositarlos posteriormente en el

programa SPSS.

El andlisis estadistico incluy6 un analisis descriptivo e inferencial, teniendo en cuenta la
naturaleza de las variables, lo resultados se presentan a nivel de tablas; ademas de ello se
evaluo la relacion entre las variables a través del coeficiente de tau ¢ de kendall con un

nivel de significancia de p< 005. Ademads, para comprobar la hipotesis se analizo la



1.17.

asociacion de las variables a través del coeficiente Chi cuadrado que nos permitira
identificar la asociacion entre el nivel de caries dental y el valor cariogénico de la lonchera

escolar.

Aspectos éticos

Las consideraciones éticas fueron cenidas a través del anonimato de los pacientes, las
mismas que seran salvaguardados cumpliendo los lineamientos de Helsinski, y cuidado con
los Datos Personales segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”). asi mismo previo a la valoracion de los menores de edad o sus loncheras, se
solicito la aceptacion de participacion por parte de los menores de edad, empleando como
instrumento en asentimiento informado, asi como la autorizacion por parte de los padres
de familia para que sus nifios (as) puedan participar en esta investigacion, empleando como
herramienta el consentimiento informado. Resaltamos que las autoridades del nido
autorizaron el ingreso a sus instalaciones, asi como los docentes deberan brindar el apoyo
mediante el tiempo que se ejecutara la investigacion, para estas autorizaciones se empleara
la carta de autorizacion e ingreso a las instalaciones. La ejecucion sera realizada
cumpliendo de manera estricta las disposiciones de bioseguridad del Ministerio de Salud.
Ademas, esta investigacion cita las fuentes que fueron empleadas y se cumple con los

derechos de autoria que corresponden.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
1.18. Resultados

1.18.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1: Distribucion de la muestra segun sexo y frecuencia de cepillado dental en menores

de 6 afios.

Variable Categoria N %

Masculino 44 49.2%
Sexo

Femenino 40 50.8%
1 vez por semana 16 8.1%
Frecuencia de 2 veces por semana 31 31.5%
cepillado 3 veces por semana 29 44.2%
Mas de 3 veces por semana 8 16.2%

Fuente: Encuesta
Elaboracion propia.
Interpretacion:

El 50.8% de los menores de 6 afios que formaron parte de la muestra son del sexo
femenino, mientras que el 49.2% de los menores son del sexo masculino. Asimismo, el
44.2% de los menores se cepillan 3 veces por semana, el 31.5% de los menores se cepillan

2 veces por s€mana.

Objetivo general: Determinar la asociacion entre los componentes cariogénicos de la
lonchera y la severidad de caries dental, estratificado por sexo y frecuencia de cepillado,
en menores de 6 afos del nido particular Beginnings and Beyond de San Borja - Lima 2024.

Tabla 2: Correlacion entre los indices caldricos de la lonchera y la severidad de caries

dental en menores de 6 afios.

Correlacion

Indice calorico (tau de kendall)

p valor




Grasas 0.266 0.000

Carbohidratos 0.3 0.000
Azucares 0.454 0.000
Proteinas 0.959 0.002
Metabolitos de «

fermentacion (etanol)

Fuente: Resultados SPSS

(*) No se calcularon estadisticos

Interpretacion:

Los resultados de la Tabla N°2 nos permite evidenciar la relacion entre el nivel de
los indices calodricos con la severidad de caires en menores de 6 afios. Al respecto podemos
observar que el nivel de indices caloricos de las grasas se relaciona en un 26.6% con la
severidad de caries, mientras que el indice calorico de los carbohidratos se relacione en un

30%, los azucares en un 45.4% y las proteinas en un 95.9%.

Prueba de hipotesis:
1. Planteamiento de hipdtesis Estadistica

Ho: El mayor valor cariogénico de las loncheras no es estadisticamente significativa
al mayor valor de caries dental en menores de 6 afios.
Hi: El mayor valor cariogénico de las loncheras es estadisticamente significativa al
mayor valor de caries dental en menores de 6 afos.

ii.  Nivel de significancia: @ = 0.05 = 5% de margen maximo de error, regla de decision:
p value > a — se acepta la hipdtesis nula Ho

P value < a — se rechaza la hipotesis nula HO

iii.  Estadistico de prueba

Tabla 3: Resultados de la prueba de Chi — cuadrado, para la asociacion entre los

indices caloricos de la lonchera y la severidad de caries dental.

indice calérico Chi cuadrado p valor




QGrasas 32.597 0.000

Carbohidratos 113.478 0.000
Azucares 49.412 0.000
Proteinas 30.67 0.000

Metabolitos de
fermentacion (etanol)

Fuente: Resultados SPSS

% %

(*) No se calcularon estadisticos

iv.  Toma de decision: Existe evidencia estadistica para rechazar la prueba de hipotesis,
lo que nos permite determinar que el mayor valor cariogénico de las loncheras es

estadisticamente significativo al mayor valor de caries dental en menores de 6 afios.

Objetivo especifico N° 01: Determinar como la dimension ingestion caldrica total de
azucares del valor cariogénico de las loncheras se relaciona con la caries dental en menores

de 6 afos, segun sexo y frecuencia de cepillado dental.

Tabla 4: Asociacion entre el nivel de ingesta caloérica de azicares y la severidad de caries

dental, estratificada por sexo.

Nivel ~de Nivel de severidad de caries

insesta Correlacion

Sexo ca%érica M M Total (tau de
- Mu . u
Azucares baj(); Bajo  Moderado Alto Alt(zl kendall)
Leve 4 2 0 0 0 6
9.09% 4.55% 0% 0% 0% 13.64%
. 0 0 0 0 0 0 0.376 (p-valor

Masculino Moderado 0% 0% 0% 0% 0% 0% —0.005)

23 15 0 0 38

0
SEVEIO 0oy 5227% 34.09% 0% 0%  86.36%




4 25 15 0 0 44

Total 9.09% 56.82% 34.09% 0% 0%  100%
Love 6 4 0 0 0 10

v 15%  10% 0% 0% 0%  25%

0 0 0 0 0 0
Moderado
S 0% 0% 0% 0% 0% 0% 050 (p-valor

Severo 0 25 4 1 0 30 = 0.000)

v 0%  62.5% 10% 2.5% 0%  75%
Total 6 29 4 ] 0 40

ota 15%  72.5% 10% 25% 0%  100%

Fuente: Encuesta

Elaboracion propia.

Interpretacion:

Al respecto del nivel de ingesta calérica de azucares segin el sexo, se puede
observar que el 86.36% de los nifios tienen un nivel severo, con una mayor concentracion
para aquellos que tienen un nivel de severidad de carias bajo (52.27%), seguido del 34.09%
de los nifios con un nivel de severidad de caries moderado. Mientras que el 75% de las
nifias tienen un nivel de ingesta caldrica por azucares es severa, con la mayor concentracion

en nifias con nivel de severidad de caries bajo (62.5%).

Tabla 5: Asociacion entre el nivel de ingesta calorica de azicares y la severidad de caries
dental, segun frecuencia de cepillado.

Frecuencia Nivel de

. ) Nivel de severidad de caries Correlacion
cepillada ingesta
(por calérica M M Total (tau de
- uy . uy
semana) Azucares  bajo Bajo Moderado Alto .~ kendall)
Leve 0 0 0 0 0 0
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0 0 0 0 0 0 %
Unavez  Moderado 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0 0 15 1 0 16

SV gvy 0%  9375%  625% 0%  100%




0 0 15 1 0 16

Total 0% 0%  93.75% 625% 0% 100%
Love 0 4 0 0 0 4
0%  12.9% 0% 0% 0% 12.9%
0 0 0 0 0 0
o veces Moderado g0, 0o 0% 0% 0% 0%  0.067 (povalor
Severo 0 23 4 0 0 27 =0.101)
0% 74.19% 12.9% 0% 0% 87.1%
Total 0 27 4 0 0 3]
0% 87.1%  129% 0% 0% 100%
Love 6 2 0 0 0 8
20.69% 6.9% 0% 0% 0% 27.59%
0 0 0 0 0 0
Moderado 0% 0% 0% 0% 0% 0%  0.599 (p-valor
Tres veces P
Severo 0 21 0 0 0 21 = 0.000)
v 0% 72.41% 0% 0% 0% 72.41%
Total 6 23 0 0 0 29
20.69% 7931% 0% 0% 0% 100%
Love 4 0 0 0 0 4
50% 0% 0% 0% 0%  50%
, 0 0 0 0 0 0
Miésde  Moderado 0 0% 0% 0% 0%
cuatro 0 4 0 0 0 4 1
veees Severo o, 500 0% 0% 0%  50%
Total 4 4 0 0 0 8

50% 50% 0% 0% 0% 100%

Fuente: Encuesta
Elaboracion propia.

(*) No se calcularon los estadisticos

Interpretacion:

En la tabla N° 05, se observa que los nifios con se cepillan una vez por dia el 100%
tienen un nivel severo de ingesta caldrica por azucares, de éstos el 93.75% tienen un nivel
de severidad de caries moderado. Respecto a los nifios que se cepillan dos veces por dia el
87.1% tienen un nivel severo de la ingesta caldrica por azucares con una mayor

representacion para los nifios con nivel de severidad de caries bajo. Asimismo, el 72.41%



de los nifios que se cepillan 3 veces por dia el nivel de ingesta caldrica por azucar es severa

y un nivel de severidad de caries bajo.

Objetivo especifico N° 02: Determinar como la dimension ingestion caldrica total de
carbohidratos del valor cariogénico de las loncheras se relaciona con la caries dental en
menores de 6 afios, segiin sexo y frecuencia de cepillado dental.

Tabla 4: Asociacion entre el nivel de ingesta caldrica de carbohidratos y la severidad de
caries dental segun sexo.

Nivelt de Nivel de severidad de caries Correlacion
Sexo lclzll%zls‘i:a - Muy Muy Total (tau de
Carbohidratos bajo Bajo  Moderado Alto .~ kendall)
Love 4 24 9 0 0 37
9.09% 54.55% 20.45% 0% 0% 84.09%
0 1 6 0o 0 7
Moderado 0%  227% 13.64% 0% 0% 15.91% 0.337 (p-valor
. 0 0 0 0 0 0 =0.005)
Mascul
aseulino Severo 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 4 25 15 0 0 44
9.09% 56.82% 34.09% 0% 0% 100%
Love 6 28 0 0o 0 34
15% 70% 0% 0% 0% 85%
0 1 4 o 0 5
Femening Moderado 0% 25% 10% 0% 0% 12.5% 0339 (p-valor
Severo 0 0 0 10 1 =0.005)
M 0% 0% 0% 2.5% 0% 2.5%
Total 6 29 4 1 0 40
15% 72.5% 10% 2.5% 0% 100%

Fuente: Encuesta

Elaboracion propia.

Interpretacion:

Al respecto del nivel de ingesta calérica de carbohidratos seglin el sexo, se puede

observar que el 84.09% de los nifios tienen un nivel leve, con una mayor concentracion



para aquellos que tienen un nivel de severidad de carias bajo (54.55%), seguido del 20.45%
de los nifios con un nivel de severidad de caries moderado. Mientras que el 85% de las
nifias tienen un nivel de ingesta calorica por carbohidratos leve, con la mayor concentracion

en nifias con nivel de severidad de caries bajo (70%).

Tabla 5: Asociacion entre el nivel de ingesta caldrica de carbohidratos y la severidad de
caries dental, segun frecuencia de cepillado.

Frecuenci lfhvel de Nivel de severidad de caries .y
. ingesta Correlacio
a cepillada Pt
(por calorica — Mu Total n (tau de
P Carbohidrat M1.1y Bajo Moderad Alto vy kendall)
semana) bajo ]
) AltO
7
0 0 7 0 0
Leve 0% 0%  4375% 0% 0%
0
0 0 8 0 0 8
Moderado 0. 0, 50% 0% 0%  50%
Una vez 1 0.234 (p-valor
Severo 0 0 0 6.25 0 I - 0-269)
M 0% 0% 0% o 0% 625%
0
1
0 0 15 0 16
Total 0% 0%  93.75% 6;,/25 0%  100%
0
26 28
0 2 0 0
Leve 0% 83027 645% 0% 0% 9?)22
Moderado 0 . 2 0 0 3
Dos veces 0% 3.23% 645% 0% 0% 9.68% 0-20_80(1;;;?"
Severo 0 0 0 0 0 0 '
v 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 0 27 4 0 0 31
0% 87.1% 12.9% 0% 0% 100%
Leve 20669 752 %§6 0 0 0 962 855
% % 0% 0% 0% %
TreS veces O 1 0 0 0 1 0.039 (p-valor
Moderado o/ 34500 0% 0% 0% 345% 03
0 0 0 0 0 0
Severo

0% 0% 0% 0% 0% 0%




0 0o 0 29
Total 2?%69 7?,21 0% 0% 0% 100%
Love 4 4 0 0 0 8
v 50%  50% 0% 0% 0% 100%
, 0 0 0 o 0 0
Mas de Moderado g0 0o 0% 0% 0% 0% .
cuatro
0 0 0 o 0 0
veces Severo 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ol 4 4 0 0 0 8
50%  50% 0% 0% 0% 100%

Fuente: Encuesta

Elaboracion propia.

(*) No se calcularon los estadisticos
Interpretacion:

En la tabla N° 07, se observa las frecuencias de los nifios el nivel de ingesta calérica
por carbohidratos y el nivel de severidad de caries seglin la frecuencia de cepillada diaria.
Al respecto el 50% de los nifios con una frecuencia de cepillada de una vez por semana
tienen un nivel de ingesta Moderado correspondientes a nifios con nivel de severidad de
caries moderado, del mismo modo, el 47.75% de los nifios con una frecuencia de cepillada
de una vez por dia tienen un nivel de ingesta caldrica por carbohidratos moderado y tienen
un nivel de severidad de caries moderado.

Al respecto de las diferentes frecuencias de cepillada, el nivel de ingesta calorica

por carbohidratos tiene un nivel leve.

Objetivo especifico N° 03: Determinar como la dimension ingestion caldrica total de
grasas del valor cariogénico de las loncheras se relaciona con la caries dental en menores

de 6 afos, segun sexo y frecuencia de cepillado dental.

Tabla 8: Asociacion del nivel de ingesta calorica de grasas y la severidad de caries dental
seglin sexo.

Sexo lthvel de Nivel de severidad de caries Total
ingesta




caldrica - Correlacion

Grasas ll\)/il}y Bajo Moderado  Alto 111411:37 (tau de
10 kendall)
Love 0 4 0 0 0 4
v 0% 9.09% 0% 0% 0% 9.09%
Moderado 4 21 12 0 0 37
odera 9.09%  47.73%  27.27% 0% 0% 84.09%  0.184 (p-
Masculino 0 0 3 0 0 ; valor =
0.009)
Severo 0% 0% 6.82% 0% 0% 6.82%
Total 4 25 15 0 0 44
9.09%  56.82%  34.09% 0% 0% 100%
Leve 2 6 0 0 0 8
v 5% 15% 0% 0% 0% 20%
Moderad 4 23 1 0 0 28
oderado 10% 57.5% 2.5% 0% 0% 70% 0.321 (p-
Femenino 0 0 3 . 0 A valor =
0.011)
Severo 0% 0% 7.5% 2.5% 0% 10%
Total 6 29 4 | 0 40
0 15% 72.5% 10% 2.5% 0% 100%

Fuente: Encuesta

Elaboracion propia.

Interpretacion:

Respecto al nivel de la severidad de la caries en menores de 6 afios de sexo
masculino, el 58.82% tienen una severidad baja, de este grupo el 47.73% corresponde a
nivel de ingesta calorica de grasas moderado mientras que el 9.09% un nivel leve.

El 72.5% de las menores de 6 afios de sexo femenino tienen un nivel de severidad
de caries bajo, de este grupo el 57.5% corresponde a nifias con nivel de ingesta calorica

moderado mientras que el 15% tienen un nivel leve.

Tabla 9: Asociacion entre el nivel de ingesta caldrica de grasas y la severidad de caries
dental segtn frecuencia de cepillado.

Frecuencia Nivel de

. ) Nivel de severidad de caries Correlacion
cepillada ingesta Total (tau de
(por calorica-  Muy . Muy
semana) Grasas bajo Bajo Moderado Alto Alfto kendall)




Leve 0 0 0 0 0 0

0% 0% 0% 0% 0% 0%
0 0 10 o 0 10
G ORI g 0w 625% 0% 0% 62.5% 0156 (prvater
Severo 0 0 5 10 6 =0.278)
0% 0%  31.25% 625% 0% 37.5%
Total 0 0 15 10 16
0% 0%  93.75% 625% 0% 100%
Love 0 3 0 0 0 3
0%  9.68% 0% 0% 0% 9.68%
0 24 3 o 0 27
Dos veces Moderado oo, 774205 9.68% 0% 0% 87.1% .15 (povalor
0 0 1 0 0 1 =0.161)
SEVEIO oy 0% 323% 0% 0%  3.23%
Total 0 27 4 0o 0 31
0% 87.1% 129% 0% 0% 100%
Love 1 5 0 0 0 6
3.45% 17.24% 0% 0% 0% 20.69%
5 18 0 0o 0 23
Tres veces Moderado 17540, 62.07% 0% 0% 0% 7931%  -0.033 (p-
Severo 0 0 0 0 0 0 valor = 0.772)
0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 6 23 0 0o 0 29
20.69% 79.31% 0% 0% 0% 100%
Love 1 2 0 0 0 3
125%  25% 0% 0% 0% 37.5%
, 3 2 0 0 0 5
i’ﬁ‘;ti)e Moderado 37 50, 2504 0% 0% 0% 62.5% -0.25 (p-valor
0 0 0 0 0 0 = 0.45)
veees o Severo o0 0% 0% 0% 0% 0%
Total 4 4 0 0 0 8
50%  50% 0% 0% 0% 100%

Fuente: Encuesta

Elaboracion propia.

Interpretacion:

Respecto a la frecuencia de cepillado diario, se puede observar que el nivel de indice

calorico en los nifio en nifios que se cepillan los dientes una vez por dia tienen un nivel



moderado (62.5%), el 87.1% de los nifios que se cepillan 2 veces por dia tienen un nivel de
ingesta moderado, respecto a los nifios que se cepillan 3 veces al dia el 79.31% tienen un
nivel de ingesta caldrica, mientras los nifios que se cepillan mas de 3 veces al dia el 62.5%

de los ninos tienen un nivel de indice calérico moderado .

Objetivo especifico N° 04: Determinar como la dimension ingestion calorica total de
proteina del valor cariogénico de las loncheras se relaciona con la caries dental en menores
de 6 afos, segun sexo y frecuencia de cepillado dental.

Tabla 6: Asociacion entre el nivel de ingesta caldrica de proteinas y la severidad de caries
dental, segun sexo.

Nivel de Nivel de severidad de caries Correlaciéon
Sexo c:llgfisct: - Muy Muy Total (tau de
Proteina  bajo Bajo Moderado Alto .~ kendall)
Leve 0 0 0 0 0 0
0% 0% 0% 0% 0% 0%
Moderado 4 25 12 0 0 41
Masculino 9.09% 56.82% 27.27% 0% 0% 93.18% 0.18 (p-valor
Severo 0 0 3 0 0 3 =0.057)
0% 0% 6.82% 0% 0%  6.82%
Total 4 25 15 0 0 44
9.09% 56.82% 34.09% 0% 0%  100%
Leve 0 1 0 0 0 1
0% 2.5% 0% 0% 0% 2.5%
6 28 1 0 0 35
 Moderado 4500 7000 25% 0% 0%  87.5% 0255 (povalor
Femenino -
Severo 0 0 3 1 0 4 =0.024)
0% 0% 7.5% 2.5% 0% 10%
Total 6 29 4 1 0 40

15%  72.5% 10% 25% 0%  100%

Fuente: Encuesta
Elaboracion propia.

Interpretacion:



Al respecto del nivel de ingesta calorica por proteinas segin el sexo, se puede
observar que el 93.18% de los nifos tienen un nivel moderado, con una mayor
concentracion para aquellos que tienen un nivel de severidad de carias bajo (56.82%),
seguido del 27.27% de los nifios con un nivel de severidad de caries moderado. Mientras
que el 87.5% de las nifias tienen un nivel de ingesta caldrica por proteinas moderada, con

la mayor concentracion en nifias con nivel de severidad de caries bajo (70%).

Tabla 7: Asociacion entre el nivel de ingesta caldrica de proteinas y la severidad de caries
dental, segun frecuencia de cepillado.

FreC}lencia N ivel de Nivel de severidad de caries Correlacion
cepillada ingesta
(por calérica -  Muy . Muy Total (tau de
semana)  proteina  bajo Bajo Moderado Alto  ~ kendall)
Leve 0 0 0 0 0 0
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0 0 10 0 0 10
U e Moderado g0, 005 625% 0% 0% 62.5% 0.156 (pvalor
vez
Severo 0 0 > ! 0 6 ~ 0279
0% 0% 31.25% 6.25% 0% 37.5%
Total 0 0 15 1 0 16
0% 0% 93.75% 6.25% 0% 100%
Leve 0 0 0 0 0 0
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0 27 3 0 0 30
Dos veces Moderado g0, g7.1%  9.68% 0% 0% 96.77% 0.112 (p-valor
Severo 0 0 1 0 0 1 =0.294)
v 0% 0% 3.23% 0% 0% 3.23%
Total 0 27 4 0 0 31
0%  87.1% 12.9% 0% 0% 100%
Leve 0 1 0 0 0 1
0%  3.45% 0% 0% 0% 3.45%
Moderado 6 22 0 0 0 28
T 20.69% 75.86% 0% 0% 0% 96.55%  .0.029 (p-
fes veces 0 0 0 0 0 0  valor=0.324)
Severo o o o o o o
0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 6 23 0 0 0 29
20.69% 79.31% 0% 0% 0% 100%




0 0 0 0 0 0

Leve 0% 0% 0% 0% 0% 0%
, 4 4 0 0 0 8
Misde  Moderado 500 540, 0% 0% 0% 100%
cuatro 0 0 0 0 0 0
veces Severo o o 0% 0% 0% 0%
otal 4 4 0 0 0 8
50%  50% 0% 0% 0% 100%

Fuente: Encuesta
Elaboracion propia.

(*) No se calcularon los estadisticos

Interpretacion:

En la tabla N° 11, se observa que los nifios con se cepillan una vez por dia el 62.5%
tienen un nivel moderado de ingesta caldrica de proteinas todos estos nifios tienen un nivel
de severidad de caries moderado. Respecto a los nifios que se cepillan dos veces por dia el
96.77% tienen un nivel moderado de la ingesta caldrica de proteinas con una mayor
representacion para los nifios con nivel de severidad de caries bajo (87.1%). Asimismo, el
96.55% de los nifios que se cepillan 3 veces por dia el nivel de ingesta calorica de proteinas
es moderada con una mayor frecuencia en nifios con niveles de severidad de caries bajo

(75.86%).

Objetivo especifico N° 05: Determinar como la dimension ingestion caldrica total de
metabolitos de fermentacion (etanol) del valor cariogénico de las loncheras se relaciona

con la caries dental en menores de 6 afios, segiin sexo y frecuencia de cepillado dental.

Tabla 8: Distribucion del nivel de ingesta caldrica de metabolitos de fermentacion (etanol)

y la severidad de caries dental, segun sexo.

Nivel :le Nivel de severidad de caries Correlacion
Sexo c:ll(%:isc: M M Total (tau de
- uy . uy
Etanol  bajo Bajo Moderado Alto .\~ kendall)




Love 4 25 5 0o 0 44

9.09% 56.82% 34.09% 0% 0%  100%

0 0 0 0 0 0

I Moderado g0, 0, 0% 0% 0% 0%
v 0 0 0 0 0 0

0% 0% 0% 0% 0% 0%

ol 4 25 15 0 0 44

90.09% 56.82% 34.09% 0% 0%  100%

e 6 29 4 1 0 40

15%  725%  10%  25% 0%  100%

0 0 0 0 0 0

S Moderado 0,0, 0% 0% 0% 0%
v 0 0 0 0 0 0

0% 0% 0% 0% 0% 0%

ol 6 29 4 1 0 40

15%  725%  10%  25% 0%  100%

Fuente: Encuesta
Elaboracion propia.

(*) No se calcularon los estadisticos

Interpretacion:

Al respecto del nivel de ingesta calorica de metabolitos de fermentacion (etanol)
segln el sexo, se puede observar que el 100% de los nifios tienen un nivel leve, con una
mayor concentracion para aquellos que tienen un nivel de severidad de carias bajo
(56.82%), seguido del 34.09% de los nifios con un nivel de severidad de caries moderado.
Mientras que el 100% de las nifias tienen un nivel de ingesta caldrica de metabolitos de

fermentacion (etanol) leve, con la mayor concentracion en niflas con nivel de severidad de

caries bajo (72.5%).

Tabla 9: Distribucion del nivel de ingesta calorica de metabolitos de fermentacion (etanol)

y la severidad de caries dental, segun frecuencia de cepillado.

Frecuencia Nivel de
cepillada ingesta

Nivel de severidad de caries

(por calérica-  Muy

semana) Etanol bajo Bajo

Moderado Alto

Muy
Alto

Total

Correlacion



Leve 0 0 15 I 0 16

0% 0%  9375% 625% 0% 100%

0 0 0 o 0 0

U ver Moderado 0, o, 0% 0% 0% 0%
Sovere 0 0 0 o 0 0

0% 0% 0% 0% 0% 0%

ol 0 0 15 1 0 16

0% 0%  9375% 625% 0% 100%

e 0 27 4 0 0 31

0%  8$7.1%  12.9% 0% 0% 100%

0 0 0 0o 0 0

ok veces Moderado 50, 50, 0% 0% 0% 0%
Severa 0 0 0 0o 0 0

0% 0% 0% 0% 0% 0%

ol 0 27 4 S

0%  8$7.1%  12.9% 0% 0% 100%

v 6 23 0 0 0 29

20.69% 7931% 0% 0% 0% 100%

0 0 0 o 0 0

S Moderado 50, 3o, 0% 0% 0% 0%
Severo 0 0 0 0 0 0

0% 0% 0% 0% 0% 0%

ol 6 23 0 0o 0 29

20.69% 7931% 0% 0% 0% 100%

v 4 4 0 R

50%  50% 0% 0% 0% 100%

0 0 0 o 0 0

i’lj;ti)e Moderado 50, g0, 0% 0% 0% 0%
A Sovere 0 0 0 o 0 0
0% 0% 0% 0% 0% 0%

ol 4 4 0 o 0 3

50%  50% 0% 0% 0% 100%

Fuente: Encuesta

Elaboracion propia.

(*) No se calcularon los estadisticos

Interpretacion:



1.18.2.

En la tabla N° 13, se observa que los nifios con se cepillan una vez por dia el 100%
tienen un nivel leve de ingesta calérica de metabolitos de fermentacion (etanol) en su
mayoria en nifios con nivel de severidad de caries moderado (93.75%). Respecto a los nifios
que se cepillan dos veces por dia el 100% tienen un nivel leve de la ingesta calérica de
metabolitos de fermentacion (etanol) con una mayor representacion para los nifios con nivel
de severidad de caries bajo (87.1%). Asimismo, el 100% de los nifios que se cepillan 3
veces por dia el nivel de ingesta caldrica de proteinas es leve con una mayor frecuencia en

nifios con niveles de severidad de caries bajo (79.31%).

Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como finalidad estimar como el valor cariogénico de la

lonchera se relaciona con la caries dental en menores de 6 afios, para ellos se realizé 88
encuestas respecto al consumo de alimentos de las loncheras de nifios. No obstante, durante
la ejecucion de la encuesta no se pudo determinar el indice de caries en 4 nifios por lo que
fueron retirados del andlisis.
Al respecto podemos observar que se recogid informacion de las loncheras de 44 nifos, y
40 nifias, entre estos nifios el 8.1% se cepillan los dientes una vez por dia, el 31.5% se
cepillan dos veces por dia, el 16.2% mas de 3 veces por dia, mientras el 44.2% se cepilla
tres veces al dia (Ver tabla N°01).

Respecto al objetivo especifico 1, podemos observar que el 52.27% de los nifios
tienen un nivel de ingesta calorica de azlicar severo y un nivel de severidad de caries bajo;
para este mismo grupo de nifios el 34.09% tienen un nivel de ingesta de azlicar severo y
un nivel de indice de caries moderado; mientas que para las nifias el 62.5% tienen un nivel
de ingesta severo y un nivel de indice de caries bajo; en ese sentido se observa que existe
una relacion significativa entre los niveles de ingesta de azucares y el nivel de severidad de
caries, esta relacion es del 37.6% para los nifios y para las nifias es del 50% (Ver tabla 4).
Asimismo, el 93.75% de los nifios que se cepillan los dientes una vez al dia tienen un nivel
de ingesta de azucar severo y un nivel de severidad de caries moderado, el 74.19% de los
nifios que se cepillan dos veces al dia tienen un nivel de ingesta de carbohidratos y un nivel
de severidad de caries bajo, y para los nifos que se cepillan los dientes tres veces al dia el

72.41 tienen un nivel de ingesta severo y un nivel de indice de caries bajo; asimismo



podemos observar que no existe una relacion entre el indice de ingesta de azlcar con el
nivel de severidad de caries, a excepcion de los nifios que se cepillan tres veces al dia tienen
una relacion significativa del 59.9% (Ver tabla 5), Nakai et al (9) en Japon Concluyeron
que los nifios menores de 5 afios tienen mayor probabilidad de tener caries y acidogenicidad
alta en la placa aumentado por el azlicar entre comidas.

Respecto al segundo objetivo especifico, se puede observar que el 54.55% de los
nifios tienen un nivel de ingesta por carbohidratos leve mientras que el nivel de severidad
de caries es bajo; asimismo, el 70% de las nifias tienen un nivel de ingesta caldrica por
carbohidratos leve mientras que el nivel de severidad de caries es baja; en ese sentido
podemos afirmar que existe una relacion del 33.7% respecto al nivel de ingesta caldrica
de carbohidratos con el nivel de severidad de caries en los nifios, mientras que para las
nifias la relacion es del 33.9% (Ver tabla 6). Teniendo en cuenta la frecuencia de cepillado
en los nifos, se puede observar que para los que se cepillan los dientes una vez al dia, el
50% tienen un nivel de ingesta por carbohidratos moderado y un nivel de severidad de
caries moderado, de este mismo grupo el 43.75% de los nifios tienen un nivel de ingesta
por carbohidratos leves y un nivel de severidad de caries moderado; respecto a los nifios
que se cepillan dos veces al dia se observa que el 83.87% tienen un nivel de ingesta leve
y un nivel de severidad de caries bajo, para los nifios que se cepillan tres veces es 75.86%
tienen un nivel de ingesta leve y un nivel de severidad de caires bajo; en ese sentido se
observa que no existe una relacion entre los niveles de ingesta caldrica por carbohidratos
y el nivel de severidad de caries en las diferentes frecuencias de cepillado. (Ver tabla 7),
esto resulta similar de la investigacion realizada por Magalhaes et al (7) en Portugal
Concluyeron que el confinamiento no conllevo a disminuir la calidad en el desayuno y
cena, el confinamiento promovié el consumo de frutas y disminuyendo en dulces.
Promocionar los comportamientos alimentarios saludables, mejora el entorno escolar
conlleva a preparar loncheras saludables.

Segtn el objetivo 3, se puede observar que tanto para las nifias como los nifios
presentaron un nivel de ingesta calorica por grasas moderado, con una proporcion de
84.09% para nifios, y el 70% para nifias. Ademas, la mayor proporcion respecto al nivel de
severidad de caries presentan un nivel bajo tanto para los nifios. Asimismo, se puede

observar que existe una relacion entre el nivel de ingesta y el nivel de severidad de caries,



con una relacion del 18.4% para los nifios, mientras que para las nifias la relacion es del
32.1%, estas relaciones son estadisticamente significativas. (Ver tabla 8). En el mismo
sentido, la mayor frecuencia del nivel de ingesta por grasas, respecto a las diferentes
frecuencias de cepillado, es moderado, para los niflos que se cepillan una vez al dia esta
proporcion es del 62.5%, para los nifios que se cepillan dos veces al dia la proporcion es
del 87.1%, para los que se cepillan tres veces al dia la proporcion es del 79.31%, y para los
que se cepillan mas de tres veces al dia la proporcion es del 62.5%; sin embargo no existe
una relacion entre el nivel de ingesta caldrica pro grasas y el nivel de severidad de caries
segun la frecuencia de cepillado (Ver tabla 9), esto resulta similar de la investigacion
realizada por Verastegui (16) en Tacna- Pert, “determinaron el potencial cariogénico que
contienen las loncheras de pre escolares entre 3 a 5 afnos”, hallando una estrecha relacion
entre las variables.

Respecto al objetivo especifico 4, se puede observar que no existe una relacion
significativa para el nivel de ingesta calorica de las proteinas con el nivel de severidad de
caries para nifios sin embargo el 56.82% del nivel de ingesta moderado y un nivel de
severidad de caries bajo; mientras que para las nifias existe una relacion significacion entre
el nivel de ingesta de proteinas y el nivel de severidad de caries esta relacion es del 25.5%
(ver tabla N° 10). Para los nifios que se cepillan una vez por dia el 62.5% tienen un nivel
de ingesta caldrica de proteinas moderado y un nivel de severidad de caries bajo; para los
nifios que se cepillan los dientes dos veces al dia el 87.1% tienen un nivel de ingesta
moderado y un nivel de severidad de caries bajo, en ese mismo sentido el 75.86% de los
nifios que se cepillan tres veces al dia el nivel de ingesta de proteinas es moderado y el
nivel de severidad de caries es bajo; asimismo se puede observar que no existe una relacion
significativa entre el nivel de ingesta y el nivel de severidad de caries en las diferentes
frecuencias de cepillado de los nifios. (Ver tabla 11).

Respecto al ultimo objetivo especifico se puede observar que los niveles de ingesta
calorica de metabolitos de fermentacion (etanol) son leves tanto en nifias como en nifios,
asimismo observamos que nos existe relaciones significativas entre estos niveles. (ver tabla
12) En este mismo sentido no existe una relacion significativa entre el nivel de ingesta y la

severidad de caries para los nifios en las diferentes frecuencias de cepillado. (ver tabla 13).



Finalmente podemos observar que existe una asociacion entre los niveles indices
caloricos y la severidad de caries de los nifios y nifias menores de 6 afios, no se cuenta con
estudios similares. En este sentido podemos aseverar que existe una relacion del 26.6%
entre el indice calérico de grasas y la severidad de caries, respecto al indice por
carbohidratos la relacion es del 30%, para azucares es del 45.4% mientras que para las
proteinas es del 95.9%; no obstante, no se pudo estimar una relacion entre el indice calérico
de metabolitos de fermentacion (etanol) y al indice de caries debido que los niveles de

ingesta de alcohol son leves en todos los indices de caries de los nifios. (Ver tabla 2)



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.19. Conclusiones

e Ingesta caldrica de azucares: Se encontrd asociacion positiva y estadisticamente
significativa con la mayor severidad de caries dental. Esta asociacion fue moderada en la
muestra total (1=0.454), con variacion de con variacion en sexo, mas fuerte en nifas existe
una relacion del 50% del nivel de indice caldrico de azucares y la severidad de caries.

e Ingesta calorica de carbohidratos: Existe una relacion del 33.7% del nivel de indice
calorico total de carbohidratos y la severidad de caries en los nifios. Mientras que para las
nifias existe una relacion del 33.9% del nivel de indice caldrico de carbohidratos y la
severidad de caries. No existe relacion entre el indice calorico total de los carbohidratos
y la severidad de caries en las diferentes frecuencias de cepillado. Existe relacion del
26.6% entre el indice calorico total de las grasas y la severidad de caries.

e Paralaingesta calorica de grasas: Existe relacion del 30% entre el indice calorico total de
las grasas y la severidad de caries. Existe una relacion del 18.4% del nivel de indice
calorico total de grasas y la severidad de caries en los nifios. Mientras que para las nifias
existe una relacion del 32.1% del nivel de indice calérico de grasas y la severidad de
caries. No existe relacion entre el indice calorico total de las grasas y la severidad de
caries en las diferentes frecuencias de cepillado.

e Para la ingesta caldrica de proteinas: no existe una relacion entre el nivel de indice
caldrico total de proteinas y la severidad de caries en los nifios. Mientras que para las
nifas existe una relacion del 25.5% del nivel de indice caldrico de proteinas y la severidad
de caries. No existe relacion entre el indice caldrico total de las proteinas y la severidad
de caries en las diferentes frecuencias de cepillado. Existe relacion del 45.4 % entre el
indice caldrico total de azucares y la severidad de caries.

e Para la ingesta calorica de metabolitos de fermentacion (etanol): No se halld asociacion
estadistica con la severidad de caries dental, debido a que todos los nifios y nifias
presentaron una ingesta leve. Por ello, no existe asociacion con la severidad de caries en

la poblacion estudiada.



1.20.

Recomendaciones

La OMS recomienda una ingesta reducida de azlcares libres a lo largo de toda la vida
(recomendacion firme).

Tanto en adultos y nifios, la OMS recomienda reducir la ingesta de azucares libres a menos
del 10% de la ingesta caldrica total (recomendacion firme).

La OMS sugiere que se reduzca aun mas la ingesta de azlcares libres a menos del 5% de

la ingesta caldrica total (recomendacion condicional).
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia interna

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

(Como se relacionan los componentes
cariogénicos de la lonchera con la
severidad de caries dental en menores
de 6 aflos del nido particular
Beginnings and Beyond de San Borja

- Lima 2024?

Problemas especificos

P-1 ;De qué manera influye la ingesta
calérica de azucares en la lonchera
sobre la severidad de caries dental en
niflos menores de 6 afios del nido
particular Beginnings and Beyond,
segun el sexo y la frecuencia de
cepillado?

P-2 (De qué manera influye la ingesta
calérica de carbohidratos en la
lonchera sobre la severidad de caries
dental en nifios menores de 6 afios del
nido particular Beginnings and
Beyond, segtin el sexo y la frecuencia
de cepillado?

P-3 ;De qué manera influye la ingesta
calorica de grasas en la lonchera sobre
la severidad de caries dental en nifios

menores de 6 afios del nido particular

Objetivo general

Determinar la asociacion entre los
componentes cariogénicos de la lonchera
y la severidad de caries dental,
estratificado por sexo y frecuencia de
cepillado, en menores de 6 afios del nido
particular Beginnings and Beyond de

San Borja - Lima 2024.

Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre la ingesta
calérica de azucares en la lonchera y la
severidad de caries dental, en nifios
menores de 6 afios del nido particular
Beginnings and Beyond, segun el sexo y
la frecuencia de cepillado.

Determinar la asociacion entre la ingesta
calérica de carbohidratos en la lonchera
y la severidad de caries dental, en nifios
menores de 6 afios del nido particular
Beginnings and Beyond, segun el sexo y
la frecuencia de cepillado.

Determinar la asociacion entre la ingesta
calorica de grasas en la lonchera y la
severidad de caries dental, en ninos

menores de 6 afos del nido particular

Hipétesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre
los componentes cariogénicos de la lonchera y la severidad
de caries dental en menores de 6 afios del nido particular
Beginnings and Beyond de San Borja - Lima 2024.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa
entre los componentes cariogénicos de la lonchera con la
severidad de caries dental en menores de 6 afios del nido

particular Beginnings and Beyond de San Borja - Lima 2024.

Hipotesis especificas

Hi;: Existe una asociacion significativa entre la ingesta
calorica de azlicares en la lonchera y la severidad de caries
dental en nifios menores de 6 afios del nido particular
Beginnings and Beyond y esta asociacion difiere segun el
sexo y la frecuencia del cepillado dental.

Ho,: No existe una asociacion significativa entre la ingesta
caldrica de aziicares y la severidad de caries dental en nifios
menores de 6 afios del nido particular Beginnings and
Beyond, ni difiere dicha asociacién segiin el sexo o la
frecuencia de cepillado dental.

Hi,: Existe una asociacion significativa entre la ingesta
calorica de carbohidratos en la lonchera y la severidad de
caries dental en nifios menores de 6 afios del nido particular
Beginnings and Beyond y esta asociacion difiere segun el

sexo y la frecuencia del cepillado dental.

Variable 1: Valor
cariogénico de lonchera

Dimension:

Ingesta calorica de azGcares.
Ingesta calérica de
carbohidratos.

Ingesta calodrica de grasas.
Ingesta caldrica de proteinas
Ingesta calorica de etanol.
Variable 2: Caries dental.
Dimension: indice ceod.
Covariable 3: Frecuencia de
cepillado dental.

Dimensién: ~ Habitos  de
higiene bucal.

Covariable 2: Sexo.
Dimensioén:  Caracteristicas

biologicas de nacimiento.

Metodologia de investigacion: hipotético-
deductivo.

Enfoque investigativo: cuantitativo. Tipo de
investigacion: observacional. Diseflo de
investigacion: corte transversal, prospectivo,
relacional.

Poblacion de estudio: conformada por 88
nifos y nifias menores de 6 aflos matriculados
en el 2024 en el nido particular Beginning
and Beyond, ubicado en el distrito de San
Borja, Lima.

Tamafio de muestra:

Formula poblacion finita: n = (Z"2 *p * q *
N)/ (€2 * (N-1)+Z"2 *p * q).n=88.

La muestra final estuvo constituida por 84
niflos que cumplieron los criterios de
seleccion, representando un 95% de la
poblacion total. Muestreo_ probabilistico por
conveniencia.

Técnica:

- Encuesta estructurada

- Observacion clinica estandarizada
- Observacion directa de loncheras

Instrumento:
- Cuestionario de frecuencia alimentaria

(CFA)
- Ficha de recoleccion de datos.




Beginnings and Beyond, segtin el sexo
y la frecuencia de cepillado?

P-4 ;De qué manera influye la ingesta
caloérica de proteinas en la lonchera
sobre la severidad de caries dental en
nifios menores de 6 afios del nido
particular Beginnings and Beyond,
segiin el sexo y la frecuencia de
cepillado?

P-5 (Cual es la asociacién entre la
presencia de  metabolitos  de
fermentacion  (etanol) en  los
componentes de la lonchera y el grado
de severidad de caries dental en
menores de 6 aflos del nido Beginnings
and Beyond de San Borja - Lima
20247

Beginnings and Beyond, segun el sexo y
la frecuencia de cepillado.

Determinar la asociacién entre la ingesta
calérica de proteinas en la lonchera y la
severidad de caries dental, en nifios
menores de 6 afios del nido particular
Beginnings and Beyond, segun el sexo y
la frecuencia de cepillado.

Describir la asociacion entre la presencia
de metabolitos de fermentacion (etanol)
en los componentes de la lonchera y el
grado de severidad de caries dental en
menores de 6 afios del nido Beginnings

and Beyond de San Borja - Lima 2024.

Ho,: No existe una asociacion significativa entre la ingesta
calorica de carbohidratos y la severidad de caries dental en
nifios menores de 6 afios del nido particular Beginnings and
Beyond, ni difiere dicha asociacion segun el sexo o la
frecuencia de cepillado dental.

His: Existe una asociacion significativa entre la ingesta
calorica de grasas en la lonchera y la severidad de caries
dental en nifios menores de 6 afios del nido particular
Beginnings and Beyond y esta asociacion difiere segun el
sexo y la frecuencia del cepillado dental.

Hos: No existe una asociacion significativa entre la ingesta
calorica de grasas y la severidad de caries dental en nifios
menores de 6 afios del nido particular Beginnings and
Beyond, ni difiere dicha asociacion segun el sexo o la
frecuencia de cepillado dental.

Hi,s: Existe una asociacion significativa entre la ingesta
calérica de proteinas en la lonchera y la severidad de caries
dental en nifios menores de 6 afios del nido particular
Beginnings and Beyond y esta asociacion difiere segtin el
sexo y la frecuencia del cepillado dental.

Hos: No existe una asociacion significativa entre la ingesta
calorica de proteinas y la severidad de caries dental en nifios
menores de 6 afios del nido particular Beginnings and
Beyond, ni difiere dicha asociacion segun el sexo o la
frecuencia de cepillado dental.

His: Existe una asociacion entre la presencia de metabolitos
de fermentacion (etanol) en los componentes de la lonchera
y el grado de severidad de caries dental en nifios menores de

6 afios del nido particular Beginnings and Beyond.

Analisis de datos:

- Tablas. Chi cuadrado con nivel de
significancia de p< 005. Estadistica
inferencial. Tau ¢ de kendall.




Hos: No existe asociacion entre la ingesta caldrica de
metabolitos de fermentacion (etanol) en los componentes de
la lonchera y el grado de severidad de caries dental en
menores de 6 afios del nido particular Beginnings and

Beyond.




Anexo 2. INSTRUMENTOS
Titulo de proyecto de investigacion: Valor cariogénico de la lonchera relacionada con caries dental
en menores de 6 afios de un nido particular, Lima 2024.
Autor: Ministerio de Salud. Minsa (4 de febrero de 2022)
Investigadores: Mundaca Rufasto, Micaela. Mg. Esp. CD. Llerena Meza de Pastor, Verdnica.
Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y Apellidos: ......coovviiiiiiiiiii e
Sexo.M () F() Edad: ..... Afos: .... Meses: .........
Grado: ...... Seccion: ............

Fecha: ...................
1. ;Cepilla sus dientes su menor hijo (a)? SI () NO ()

2. (Cuantas veces al dia se cepilla los dientes? 1( ) 2( ) 3( ) més veces ()

Valor cariogénico de la lonchera:

Indice de caries demntal ceod:

Valores Clinicos:

Bueno 0.0-1
Regular 1.1-2

Malo 2.1-3




ENCUESTA AL PADRE/MADRE/CUIDADOR DEL MENOR (13)

Encuestadora: Fecha:
Edad del nifio/nina: Sexo del nifio/nina:

Encuesta realizada a: Padre / madre / cuidador del menor.

"ALIMENTOS

‘GRUPO DE ALIMENTOS FRECUENCIA DE CONSUMO
Cédigo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ! PORCION
(12) LACTEOS NUNCA /  VECES | VECES POR |

POR i

Lechey yogurt MES SEMANA DIA
G3 Leche condensada endulzada
G6 Leche evaporada descremada
g; Leche evaporada entera
Gl11 Leche fresca entera (plusa)
G12 Leche fresca de vaca
Gl4 Leche materna
g}g Queso fresco de vaca

Queso mantecoso
4| Yogurt frutado de leche
G25 semidescremada

Yogurt bebible descremado
G26 durazno con calcio

Yogurt bebible con fresa

CEREALES DESALLUNOS Y

GALLETITAS

Cédigo Cereales de desayuno
AS VECES VECES POR
N Avena envasada NUNCA VECES POR POR
A9 Hojuelas de avena cocida MES SEMANA DIiA PORCION
A52 Hojuelas de cafiihua
AS53 Quinua blanca
AT3 Quinua cocida
A74 .

Trigo
4| Barra de cereales (avena 'y
A75 arrocillo) con mani y pasas

Barra de cereales con Sabor a
A80 chocolate y chocochips

Harina da caiihua




A90 Hojuelas precocidas de kiwicha A99
Hojuelas precocidas de kiwicha A150
Quinua, variedad Chullpi — roja A153
Quinua, variedad Q OITU -
negra

Al157 Siete harinas (trigo, habas,
arvejas, kiwicha, cafiihua,
cebada, quinua)

A153 Quinua, variedad Q OITU -negra

Codigo Galletitas dulces y saladas

A83 Galleta de soda (salada San
Jorge)

A84 Galleta de vainilla (dulce Field) A90
Galleta dulce con relleno
(Casino)

A91 Galleta dulce con relleno
“chocolate” (Coronita)

A92 Galletas nutritivas de maca

Codigo Panaderia

A20 Bizcocho chancay

A46 Pan de labranza (panaderia) A47
Pan de molde

Al24 Pan de yema

Al129 Pan integral

FRUTAS Y DERIVADOS

Codigo Frutas

C7 Durazno- melocoton

Cc9 Camu — camu

C17 Datiles

C18 Fresa

C20 Granadilla

C28 Higo seco

C33 Lima

C39 Mamey maduro

C40 Mandarina

C41 Mango

C42 Manzana nacional

Cl126 Naranja, jugo natural, encasado C54

Pacae o guaba

NUNCA VECES

POR
MES
VECES VECES
POR POR
SEMANA DiA
NUNCA VECES
POR
MES
VECES VECES
POR POR

SEMANA DiA

NUNCA VECES
POR
MES

VECES VECES
POR POR
SEMANA DiA

PORCION

PORCION

PORCION



C55
C59
C61
C63
C69
C70

C83

C90

C95

C96

C100
C101
C110
Derivados

C3
C109

D37
Codigo

D20
D26
D28
D29
D32
D33
Codigo
F25

F26

F47

Palta

Papaya

Pepino  dulce
Pera de agua
Pina

Platano de isla C71
Platano de seda C73
Platano manzano
Sandia

Tuna

Uva italiana

Uva negra
Aguaymanto
Blanquillo

Kiwi Codigo

Aceitunas negras preparadas C60
Pasa sin pepa
Guindon
Pecana
GRASAS Y ACEITES
Grasas

Mantequilla con sal

Margarina Astra de la danesa 60%

grasa vegetal

Margarina dorina clésica al 70%

de grasa

Margarina dorina light al 50% de

grasa

Margarina manty 40% de grasa

vegetal

Margarina Sello de oro D34

Margarina swis light
CARNES Y DERIVADOS Carnes

Carne de pavo

Carne pulpa de pollo F29
Sangre cocina de pollo F35
Carne pulpa de res
Chicharron de cerdo (cocido)

NUNCA

NUNCA

NUNCA

VECES
POR
MES

VECES
POR
MES

VECES
POR
MES

VECES VECES
POR POR
SEMANA DIA

VECES VECES
POR POR
SEMANA DIA

VECES VECES
POR POR
SEMANA DiA

PORCION

PORCION

PORCION



Codigo Derivados

F48
F50
F51
F52
F53
F58
F59

G3

J13

Codigo

K1

K3
K6

Chicharron de prensa F49

Chorizo

Jamon del pais

Jamonada

Mortadela

Paté

Hot dog

Salchicha de huacho F60

Tocino

Leche condensada endulzada J3

Huevo de gallina entero

sancochado en agua

Huevo de codorniz entero

sancochado en agua

PRODUCTOS

AZUCARADOS

Azucar granulada o refinada K2
Azucar rubia

Miel de abeja

Mermelada de durazno K7

Mermelada de frutilla

NUNCA VECES VECES VECES PORCION
POR POR POR
MES SEMANA DIiA

NUNCA VECES VECES VECES PORCION
POR POR POR
MES SEMANA DIA

(Su menor hijo (a) consume de forma regular alglin alimento en su lonchera que no se

encuentra en la lista anterior?

(Cual/es? ;Cual es la frecuencia que consume? ;Qué cantidad consume por toma?



Anexo 3: Validez del instrumento de recoleccion de datos: juicio de expertos.

W\

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Gisela Galvez Cubas

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente del pregrado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Ministerio de Salud. Minsa implementa programa para prevenir caries dental en nifios del
Bicentenario. El peruano. 4 de febrero de 2022;

1.5 Titulo de la Investigacion: “VALOR CARIOGENICO DE LONCHERA RELACIONADA CON CARIES DENTAL EN
MENORES DE 6 ANOS DE UN NIDO PARTICULAR, LIMA 2024

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Defic“iente B:ja Reg;llar Bu:na Muy guena
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de |a ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologa X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
Comprende los aspectos de cantidad y
5 SUFICIENCIA calidad en sus items. *
Adecuado para valorar aspectos del
8. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas. X
7. CONSISTENCIA Allnea_do g'\us objetivos d(_e la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
dimensiones.
La estrategia responde al proposito del
9. METODOLOGIA estudio
10. PERTINENCIA E |nsErum‘e':tlo es adecuado al fipo de
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) = 16 + 30 =0,92

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

P — ]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima,29 de febrero 2024

COP: 1824




/g

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Ann Rosemary Chanamé Marin
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente del posgrado de la Universidad Cientifica del Sur.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Ministerio de Salud. Minsa implementa programa para prevenir caries dental en nifios del

Bicentenario. El peruano. 4 de febrero de 2022;
1.5 Titulo de la Investigacion: "VALOR CARIOGENICO DE LONCHERA RELACIONADA CON CARIES DENTAL EN

MENORES DE 6 ANOS DE UN NIDO PARTICULAR, LIMA 2024

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Defic“iente sza Reg;llar Bu:na Muy l;uena
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de |a ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologa X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. M
Comprende los aspectos de cantidad y
5 SUFICIENCIA calidad en sus items. *
Adecuado para valorar aspectos del
8. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas. X
7. CONSISTENCIA Allnea_do g'\us objetivos d(_e la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
dimensiones.
La estrategia responde al proposito del
9. METODOLOGIA estudio X
10. PERTINENCIA E |nsErum‘e':1rtlo es adecuado al fipo de X
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) = 16 + 30 =0,92

50

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

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

P — ]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima,02 de marzo 2024

CD. Ann Chanamé M.
COP: 25455




VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mamani Urrutia, Victor Alfonso

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente / Universidad Cientifica del Sur

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de Cuestionario

1.4 Titulo de la Investigacién: VALOR CARIOGENICO DE LONCHERA RELACIONADA CON CARIES
DENTAL EN MENORES DE 6 ANOS DE UN NIDO PARTICULAR, LIMA 2024.

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy
CRITERIOS puena
1 2 3 4
5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Compr;ndc los aspectos de cantidad y calidad <
€1 sus items.
6. INTENCIONALIDAD ,s.decuad_r,\ para valorar aspectos del desarrollo X
le capacidades cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la investigacion y <
metodologia.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del estudio X
10. PERTINENCIA El mstrumento  ¢s adecuado al tipo de x
Investigacion. |
CONTEO TOTAL DE MARCAS 1o
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) T T
A B C D E

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

50
III. 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—) <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 05 de marzo del 2024.

Aoasa |
Pibica - mvestgacio

CHNP 3586

Firma y sello




Anexo 4: Confiabilidad - Alfa de Cronbach basada en los elementos tipificados.

Para el analisis de concordancia para la medicion de: “VALOR CARIOGENICO DE LONCHERA
RELACIONADA CON CARIES DENTAL EN MENORES DE 6 ANOS DE UN NIDO
PARTICULAR, LIMA 2024”

Se considero la evaluacion del investigador y el especialista para que den su apreciacion respecto a

los datos registrados, obteniendo los siguientes resultados.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 75 84,3
|Casos Excluidos? 14 15,7
Total 89 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N de elementos
los elementos tipificados
,759 ,846 81




Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMAADO

Titulo de proyecto de investigacion:  Valor cariogénico de la lonchera relacionada con caries dental en menores
de 6 afios de un nido particular, Lima 2024.

Investigadores: Mundaca Rufasto, Micaela. Mg. Esp. CD. Llerena Meza de Pastor, Veronica.

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Valor cariogénico de la lonchera
relacionada con caries dental en menores de 6 afios de un nido particular, Lima 2024”. de fecha 31/01/2024 y version.01.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propodsito de este estudio es estimar como el valor cariogénico de la lonchera se relaciona con
la caries dental en menores de 6 afios. Su ejecucion ayudara/permitira conocer (diagnostico) la salud bucal de su menor
hijo (a), la posibilidad de descartar o prevenir cualquier enfermedad odonto-estomatoldgica, inclusive la posibilidad de
acudir a su odontdlogo de confianza para el tratamiento oportuno, a su vez, identificar si es que la lonchera del menor,
contiene buen o mal alimentos para la edad y con ello la capacidad de poder mejorar su alimentacion.

Duracion del estudio (meses): 10 meses
N° esperado de participantes: 100 menores de edad.
Criterios de Inclusion y exclusion:

Seran incluidos:
e (Menores de cinco afios, matriculados y con asistencia con asistencia regular al nido.
e  Menores de cinco afios cuyos padres autorices a sus menores hijos aceptar en participar de su menor de edad.
e  Menor de edad que acepta su participacion.
Seran excluidos:
e  Menores de edad no colaboradores durante el estudio.
e  Menores de edad con evidencia de tratamientos dentales u ortopédicos.
e  Menores de edad con alteracion en la estructura del esmalte, dentina y forma dentaria.
e  Menores de edad con uso frecuente de aerosoles por problemas respiratorios.

e  Menores de edad con patologias sistémicas, mentales y/o alteraciones fisicas.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide que su menor hijo (a) participara en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e La investigacion consistira en llenar una encuesta relacionada frecuencia de alimentos y porciones al dia
realizados al mayor de edad.
e Evaluacion odontoldgica, se visualizard la cavidad bucal de su menor de edad y se vera si tiene dientes con caries,
perdidos, con tratamiento dental, para determinar el indice ceo-d.
La encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados de la evaluacion odontologica se le entregara a usted en forma

individual, ademas sera almacenadas respetando la confidencialidad y el anonimato.



La encuesta al padre, madre o apoderado del menor puede demorar unos 10 minutos y la evaluacién odontolégica unos 10
minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos:
La participacion en el estudio de su menor de edad presenta accidentes con los instrumentos, cansancio al abrir la boca y
dificultad para cerrar.

Beneficios:
Su menor hijo (a) se beneficiard del presente proyecto con la entrega de la odontograma posterior a su evaluacion oral, asi
como el diagndstico calorico de las loncheras.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibira ningn incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cdodigos para resguardar su identidad. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a participar
en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los
beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principx|al: Micaela Mundaca Rufasto, nimero de celular:
943601205 y correo electronico del investigador principal: micaelamm9@hotmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

L. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas
y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha:( / / ) Fecha: ( / /
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: ( / /)


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 6. Asentimiento informado

Titulo de proyecto: Valor cariogénico de la lonchera relacionada con caries dental en menores de 6 afios de
un nido particular, Lima 2024.
El objetivo de este estudio Sera estimar como el valor cariogénico de la lonchera se relaciona con la caries
dental en menores de 6 afios. Su ejecucion permitira conocer (diagnostico) la salud bucal de su menor hijo
(a), la posibilidad de descartar o prevenir cualquier enfermedad o0donto-estomatoldgica, inclusive
la posibilidad de acudir a su odontdlogo de confianza para el tratamiento oportuno; a su vez, identificar si
es que la lonchera del menor contiene buen 0 mal alimentos para la edad y con ello la capacidad de poder
mejorar su alimentacion.
Hola mi nombre es Micaela Mundaca Rufasto y estudie en la Facultad de Ciencias de la Salud — Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente
Se esta realizando un estudio de investigaciOn para conocer acerca de relacionar el valor cariogénico de la
lonchera con caries dental en menores de 6 afios y para ello queremos pedirte tu participacion.
Tu participacion en el estudio consistira en emplear Una encuesta al padre, madre o apoderado del menor
puede demorar unos 10 minutosy la evaluacion odontoldgica Unos 10 minutos. Los resultados se le
entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.
Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/o apoderado hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no
en el estudio. También es importante que sepas que, Si en Un momento dado ya no quieres continuar en el
estudio, no habra ningun problema, o Si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habra problema.
Toda la informacion que nos proporcione nos ayudara a determinar la relacion entre la lonchera y la caries
dental.
Esta informacién serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), s6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.
Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( V) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre.
Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ), Ni escribas tu nombre.

(I Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

Micaela Kelly Mundaca Rufasto

Fecha: de del




Anexo 7: Aprobacién del comité de ética

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 29 de octubre de 2024

Investigador(a)
Micaela Mundaca Rufasto
Exp. N°: 0567-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Valor cariogénico de lonchera relacionada con caries
dental en menores de 6 afios de un nido particular, Lima 2024.” Version 02 con
fecha 12/09/2024.

o Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 12/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Micaela Mundaca Rufasto.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Ll

Rall Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite.etica; ﬁlm'leneredu. e



Anexo 8: Autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion

“Elinicio del comenzar”

CARTA DE APROBACION

Licenciada

Ménica Yolanda, Caceres Reynoso
Gerente General,

Nido Particular, Beginnings and Beyond

Asunto: AUTORIZO LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Estimada, reciba un cordial saludo,

Por medio del presente documento, yo, Lic. Ménica Yolanda Caceres Reynoso, en calidad de
Gerente General del Nido Particular Beginnings and Beyond

Me permito autorizar a la Bach. Mundaca Rufasto, Micaela Kelly identificado con DNI N°
43541763 a realizar la ejecucion del proyecto de investigacion titulado “VALOR CARIOGENICO
DE LONCHERA RELACIONADA CON CARIES DENTAL EN MENORES DE 6 ANOS DE UN
NIDO PARTICULAR, LIMA 2024”, y a difundir los resultados de la investigacién utilizando el
nombre del Nido Beginnings and Beyond.

Para dar fe de lo escrito, suscribo la presente

. .
b Cdesde
Lic. Monica Yolanda, Caceres Reynoso

DNI: 09537185
Directora

San Borja, 5 de marzo de 2024



Anexo 9: Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos.

Fotos realizando la evaluacion dental de los nifios.










Fotos colocando su huella digital de los
nifnos.
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Fotos haciendo entrega de los incentivos a los nifios.




Fotos felicitando a los nifios por su colaboracion.
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