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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el indice ceod y el
tipo de lonchera en nifios de 3 a 5 afios que acuden a la Institucion Educativa Fe Y Alegria
N°52, llo, 2024.

Esta investigacion es de caracter prospectivo, descriptivo y observacional, de abordaje

cualitativo.

Se realizd un estudio en el que se evalud a 88 nifios de 3 a 5 afios, quienes asistieron a la
Institucion Educativa Fe y Alegria N° 52, en llo, durante el presente afio. A los nifios se les
efectu6 un examen clinico intraoral en el que se evaluaron todas las piezas dentarias para
determinar la prevalencia de caries, aplicando el indice ceod. Ademas, se registro el contenido

de sus loncheras, y lo observado fue anotado en una ficha de observacion.

Los resultados evidenciaron que la mayoria de los nifios (65,9%) consumian una lonchera no
saludable con alimentos aciddgenos, mientras que tan solo el 2,3% de nifios consumian una
lonchera no saludable con alimentos hipo-no-minimamente acidégenos, sin embargo, el 14.8%
de los nifios que presentaron una lonchera saludable con alimentos acidogenos y el 17% una
lonchera saludable con alimentos hipo-no-minimamente aciddgenos. En cuanto a la caries
dental, el 31,8% de nifios tuvieron un indice de caries muy alto, y tan solo el 8% de nifios
estaban sanos.

Los resultados del estudio evidenciaron que existe relacién entre el indice ceod y el tipo de
lonchera en nifios de 3 a 5 afios que acuden a la Institucion Educativa Fe y Alegria N°52, llo,
2024.

Palabras claves:

Indice ceod, caries dental, lonchera escolar, alimentos cariogénicos, dieta cariogénica.
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ABSTRACT

This research aims to determine the relationship between the ceod index and the type of lunch
box in children aged 3 to 5 years who attend the Fe Y Alegria Educational Institution N°52,
llo, 2024.

This research is prospective, descriptive and observational, of a qualitative approach.

A study was conducted in which 88 children from 3 to 5 years old were evaluated, who attended
the Fe y Alegria Educational Institution N° 52, in Ilo, during this year. The children were given
an intraoral clinical examination in which all dental pieces were evaluated to determine the
prevalence of caries, applying the ceod index. In addition, the contents of their lunch box were

recorded and what was observed was noted on an observation sheet.

The results showed that most children (65.9%) consumed an unhealthy lunch box with
acidogenic foods, while only 2.3% of children consumed an unhealthy lunch box with hypo-
not-minimally acidogenic foods, however 14.8% of children had a healthy lunch box with
acidogenic foods and 17% a healthy lunch box with hypo-not-minimally acidogenic foods. As
for dental caries, 31.8% of children had a very high caries index, and only 8% of children were
healthy.

The results of the study showed that there is a relationship between the ceod index and the type
of lunch box in children aged 3 to 5 who attend the Educational Institution Fe y Alegria N° 52,
llo, 2024.

Keywords:

Ceod index, dental caries, school lunch box, cariogenic foods, cariogenic diet.
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INTRODUCCION

La caries dental es una patologia de etiologia que tiene origen por varios factores, transmisible
de origen infeccioso que afecta a las piezas dentarias, produciendo la destruccion de forma
progresiva de los tejidos duros. Estudios reportados a nivel mundial y nacional sobre su
prevalencia son alarmantes, evidenciando que no discrimina edad, sexo, ni condicion
socioecondmica; sin un abordaje terapéutico oportuno, la caries conlleva a la destruccion y
pérdida del érgano dental, lo que produce alteraciones a nivel funcional, estético y psicosocial.
En el caso de los nifios, la situacion empeora debido a que las lesiones cariosas pueden

repercutir en su desarrollo y crecimiento afectando su calidad de vida (1).

Uno de los factores de riesgo de la caries es la dieta, la cual no sélo es importante para la salud
general de los nifios, sino también para su salud oral, por lo que es fundamental la adquisicion
de buenos habitos alimentarios desde pequefios. Los nifios pasan la mayor parte del dia en sus
instituciones educativas; por la cantidad de horas, es necesario que consuman alimentos, los
cuales, en muchas ocasiones no tienen el valor nutricional adecuado o se basan en carbohidratos
ylo azucares. Es por ello, que el presente estudio pretendio determinar la relacién entre el indice
ceod y el tipo de lonchera en nifios de 3 a 5 afios que acuden a la Institucion Educativa Fe y
Alegria N° 52, llo, 2024.

Con este fin, la investigacion esta organizada en tres capitulos:

En el capitulo | se ha elaborado el enfoque tedrico del estudio, que abarca la problematica, los

propositos, el marco tedrico con términos indispensables y los antecedentes de la investigacion.

En el capitulo Il se presenta el disefio técnico, especificando el enfoque operativo y el proceso
de recepcion de informacion. Esto incluye la formulacion de técnicas y materiales de

verificacion, la validacion, la recoleccion y manejo de los resultados.

En el capitulo 111 establecen los resultados del estudio, elaborando tablas y gréaficos, junto a su
andlisis; la discusion, las conclusiones y las recomendaciones. La correcta observacion y
adecuada interpretacion de estas tablas y graficos permitird una comprension precisa de la
investigacién. Por ultimo, se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

La caries dental es una afeccion con una gran prevalencia a nivel mundial, segln
un informe mundial sobre el estado de salud bucodental, la OMS estimé que las
enfermedades bucodentales afectan alrededor de 3500 millones de personas en
todo el mundo, y que 3 de cada 4 personas viven en paises de ingresos medios. En
todo el mundo, se calcula que 2000 millones de personas padecen de caries en
dientes permanentes, mientras que 514 millones de nifios sufren de caries en
dientes deciduos (1).

La caries de la primera infancia es una de las enfermedades crénicas mas comunes
en los nifios. Segun el informe del Estudio Global Burden of Disease de 2016, la
caries decidua es la doceava enfermedad méas comdn que afecta a
aproximadamente 560 millones de nifios en todo el mundo (2).

Hay factores que causan la caries de la primera infancia, entre ellos tenemos al
bajo nivel de higiene dental, un mal habito de la alimentacion y la presencia de
patdgenos cariogénicos. Ante esta evidencia, se pude considerar a la caries como
una enfermedad azlcar-dependiente que provoca la desmineralizacion  del
esmalte, la cual es originada por la acidez creciente del microambiente, producida
por un grupo selectivo de bacterias (3).

Desde este punto, en el afio 2015 la OMS recomendé reducir la ingesta de azlcares
libres a lo largo de toda la vida. También, recomienda reducir la ingesta de
azucares libres a menos del 10% de la ingesta calorica total, y preferiblemente por
debajo del 5%, tanto en adultos como en nifios, todo con la finalidad de reducir el
riesgo de enfermedades no transmisibles, enfatizando la prevencion en la caries
dental y la obesidad (4). Es importante tener en cuenta que la conducta alimentaria
durante los primeros dos afios de vida establece un patron alimentario el cual es
muy dificil de modificar en el futuro, pudiendo llegar a tener consecuencias
negativas en su nutricion (5). La nutricion es importante en el desarrollo, el
crecimiento y el mantenimiento del bienestar general de un individuo y juega un

papel importante en el desarrollo cognitivo, conductual y emocional de los nifios

(6).
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Bajo este contexto, es importante que los nifios consuman una dieta balanceada
siendo los padres los responsables directos de ello. Por tanto, es importante vigilar
los alimentos que consumen durante el dia, incluida la lonchera escolar, la cual
debe incluir alimentos de alto valor nutricional preferentemente sin preservantes
ni aditivos y con baja cantidad de sal y/o azlcar (7). Desafortunadamente, en la
actualidad no ocurre asi, Retamozo, reportd que el 87,5% de los escolares peruanos
en edad preescolar tuvieron loncheras no saludables (8).

Es por este motivo, es que se vio la necesidad de realizar el presente proyecto, con
la finalidad de evaluar la caries dental y el tipo de lonchera que consumen nifios

en edad preescolar de una institucion educativa inicial de la ciudad de llo.

1.2. Enunciado del problema

“Relacion entre el indice ceod y el tipo de lonchera en nifios de 3 a 5 afos que acuden

a la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 52, Ilo, 2024”

1.3. Descripcion del problema
1.3.1. Area del conocimiento

- Area general: Ciencias de la salud
- Area especifica: Odontologia

- Especialidad: Odontopediatria

- Linea: Caries dental y nutricion
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1.3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable

Indicadores

Valores

Indice ceod

Indice ceod

Sano (0.0)
Muy bajo (0.1a1.1)
Bajo (1.2 a 2.6)
Moderado (2.7 a 4.4)
Alto (4.5 a6.5)

Muy alto (>6.6)

Tipo de

lonchera

Contenido de la

lonchera escolar

Lonchera saludable:
* Alimentos y sustancias acidogénicas.

*  Alimentos y sustancias
hipoacidogénicas, no acidogénicas o
minimamente acidogénicas.

Lonchera no saludable:

»  Alimentos y sustancias acidogénicas.

*  Alimentos y sustancias
hipoacidogénicas, no acidogénicas o

minimamente acidogénicas.
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1.3.3. Interrogantes bésicas

1.3.3.1. ;Cuaél sera el tipo de lonchera que consumen los nifios de 3 a 5 afios
que acuden a la Institucién Educativa Fe y Alegria N° 52, llo?

1.3.3.2. (Cuél sera el indice de ceod de los nifios de 3 a 5 afios que acuden a la
Institucion Educativa Fe y Alegria N° 52, 110?

1.3.3.3. (Existira relacion entre el indice ceod y el tipo de lonchera en nifios de
3 a 5 afios que acuden a la Institucién Educativa Fe y Alegria N° 52,

llo?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

Tabla 2. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE DISENO NIVEL
Por la técnica | Por el tipo | Por el Por el Por el
de recoleccion | de  datos | nimero | numero de| ambito de
que se | de muestras o | recoleccion
planifica medicio | poblaciones
recoger nes de
la
variable
Cualitativo | Observacional | Prospectivo | Transver | Descriptivo| De campo No Correlacional
pal experimental

1.4. Justificaciéon

1.4.1. Originalidad

Este estudio tiene relativa originalidad, ya que ayudd a reconocer la
importancia de establecer habitos saludables a temprana edad en una
poblacién que antes no fue estudiada, como lo son los nifios de 3 a 5 afios de

la Institucion Educativa Fe y Alegria N°52 en la ciudad de llo durante el afio
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2024; ademas con este estudio se pretende influenciar positivamente en la

salud oral y general a largo plazo.

1.4.2. Relevancia cientifica

La caries dental representa un desafio significativo para la salud infantil a nivel
mundial, afectando a millones de nifios debido a factores microbiologicos,
dietéticos y socioecondomicos. Esta enfermedad multifactorial produce la
desmineralizacion del esmalte dental mediante la produccién de &cidos,
producido por el consumo frecuente de alimentos azucarados y una higiene
oral deficiente (3). Por lo tanto, es esencial comprender y abordar estas
cuestiones, asi como destacar la importancia de una buena alimentacion en la
lonchera de los nifios preescolares.

1.4.3. Relevancia préctica

Este estudio tiene importancia practica, ya que los datos obtenidos podrian ser de
mucha utilidad en la practica cotidiana odontoldgica, sobre todo desde un enfoque
preventivo; mediante este estudio se demostré que la dieta es un factor de riesgo
para la aparicion de la caries dental, por lo que todo odont6logo tiene la
responsabilidad de educar a sus pacientes, sobre todo si son padres o tutores de

nifios pequenos.

1.4.4. Relevancia social

Esta enfermedad, influenciada por factores microbiologicos, dietéticos y
socioeconémicos, no solo va a afectar la calidad de vida individual, sino que
también impone una carga significativa en los sistemas de salud publica y
los recursos econdmicos. Al promover una buena alimentacion en la
lonchera, estableciendo asi habitos saludables desde temprana edad para

poder reducir la prevalencia de caries y sus consecuencias a largo plazo.
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1.4.5. Relevancia contemporanea

Este proyecto es considerado de actualidad y contemporaneo ya que tanto la
caries dental como la mala nutricion son dos problemas que aquejan a nuestra
poblaciéon por lo que requieren ser estudiados, ademéas de comprobar la
relacion que existe entre ambas variables. La malnutricion se produce por el
exceso de los nifios en la ingesta de hidratos de carbono fermentables,
aspecto que podria vincularse con la caries dental a temprana edad; mediante
estudio se quiere comprobar con evidencia cientifica la asociacion que existe

en una dieta rica en carbohidratos refinados y la caries dental.

1.4.6. Factibilidad

Este estudio fue factible debido a la posibilidad de recopilar datos a través
de encuestas y evaluaciones de los nifios y de sus loncheras. Asi mismo, se
contd con recursos humanos como lo son la investigadora y un asesor
especializado en el tema. También se contd con recursos econémicos los
cuales fueron totalmente autofinanciados por la investigadora. Es importante
recalcar que se contd con fuentes bibliograficas actuales y confiables e
informacién pertinente que son parte de las bases tedricas del presente

estudio.

1.4.7. Interés personal

El interés personal de este estudio fue la motivacion para la obtencion de mi
Titulo Profesional de Cirujano Dentista; ademas se ejecutd este estudio con la
inquietud de conocer cual es el estado de salud oral y habitos alimenticios en
nifios de la primera infancia de una institucion educativa en llo, ya que después
de la pandemia del COVID-19, el estado de salud oral de la poblacion se vio

muy afectada sobre todo en nifios pequefios.
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2. OBJETIVOS

- Analizar el tipo de lonchera que consumen los nifios de 3 a 5 afios que acuden a la
Institucion Educativa Fe y Alegria N° 52, llo.

- Determinar el indice de ceod de nifios de 3 a 5 afios que acuden a la Institucion
Educativa Fe y Alegria N°52, llo.

- Determinar la relacion entre el indice ceod y el tipo de lonchera en nifios de 3 a 5
afios que acuden a la Institucion Educativa Fe Y Alegria N°52, llo.

3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Caries Dental

La caries dental es un proceso crénico y dindmico, transmisible e irreversible,
que se presenta en la estructura del diente en contacto con los depositos
microbianos Y, se produce debido a un desequilibrio entre la sustancia dental
y el fluido de placa circundante, dando como resultado una pérdida de mineral
de la superficie dental, lo que conlleva a la destruccion localizada de tejidos
duros. Asi mismo, Fejerskov define a la lesion cariosa como un mecanismo
dindmico de desmineralizacién y remineralizacion como resultado del
metabolismo microbiano sobre la superficie dentaria, en la cual, con el tiempo,
puede resultar una pérdida neta de mineral con la posible formacion de una
cavidad (9).

3.1.1.1. Factores involucrados en el proceso de la caries dental

La caries dental es una patologia multifactorial donde interaccionan tres
principales factores: el huésped (higiene bucal, la saliva y los dientes), la

microflora (infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica).
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Ademaés de estos factores, es considerado también el tiempo. Para que se
forme una caries es necesario que las condiciones de cada factor sean
favorables; es decir, un huésped susceptible, una flora oral cariogénicay un
sustrato apropiado que deberan interaccionar en un periodo determinado de
tiempo (9). Ademas, existen otros factores del entorno como son los
servicios sanitarios y programas de salud oral, nivel socio econémico,
estrés, etnia, cultura, factores sociodemograficos, de comportamiento,

fisico-ambientales y biolégicos (10).

a) Ladieta

La dieta desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la caries
dental. Son muchos los estudios epidemioldgicos que correlacionan el
consumo de azlcar con la prevalencia de caries y en los que se
demuestra una clara asociacion entre frecuencia de consumo, la ingesta
entre comidas y el desarrollo de caries dental (11). La frecuencia de la
ingesta de alimentos cariogénicos sobre todo entre comidas tiene una
fuerte relacion con el riesgo de caries, pues favorece cambios en el pH,
lo que incrementa la probabilidad de desmineralizacion del esmalte
(10).

Los nifios preescolares son una poblacién especial debido a que
consumen aztcares muy frecuentemente, entre comidas, y debido a que
la presentacion del alimento, éste permanece en boca durante periodos
largos. Uno de los azUcares principales consumidos es la sacarosa,
considerado el azGcar mas cariogénico, ya que puede formar glucano,
una sustancia que permite una mayor adherencia bacteriana a los
dientes y condiciona la difusion de &cido y los buffers en la placa. El
consumo frecuente y elevado de bebidas edulcoradas con azlcar y la

falta de cepillado dental normal son considerados los factores que mas

10
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se asocian al desarrollo de caries dental durante esta etapa de la vida
(10,12,13).

Por otra parte, existen diferentes alimentos que pueden tener efectos
cariostaticos, como lo son las comidas con alto contenido en grasas,
proteinas, calcio y fldor que pueden proteger a los dientes frente a la
caries dental (12,13).

3.1.1.2. Proceso de la caries

Los hidratos de carbono ingeridos en la dieta son metabolizados en la
cavidad oral por las bacterias. Como resultado de este proceso, se generan
acidos que producen un descenso del pH y causan la disolucion del
componente organico y la desmineralizacion del componente inorganico de
los tejidos duros del diente. En la superficie del diente tiene lugar un ciclo
continuo de desmineralizacion y remineralizacion. Si en dicha superficie la
acidez se situa por debajo del pH 5,5 (nivel critico), se producira una
liberacion de iones calcio y fosfato, que seran englobados en la saliva. Pero
ya que la saliva es una solucion saturada de estos iones, existe la posibilidad
de que vuelvan a depositarse en el diente. Si los factores etioldgicos son
controlados y el pH de la saliva se recupera, toda lesion que sélo afecte al
esmalte podra remineralizarse y cicatrizar. Si este equilibrio se rompe en
favor de la desmineralizacién (debido a periodos prolongados de acidez) se

acabara formando una cavidad en el diente (13).

3.1.1.3. Diagnostico de la caries:

a) Exploracion clinica: Los hallazgos dependerdn del avance de la
enfermedad, pudiendo observarse desde cambios de coloracion en las
lesiones incipientes (mancha blanca, pigmentaciones pardas,
amarillentas, etc.), hasta cavidades en el esmalte y dentina en lesiones

severas. El examen incluye:

11
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* Inspeccion visual: primeramente, limpiar y secar los dientes. Podra
hacerse directamente o con el uso de espejos bucales, lentes de
aumento e incluso microscopio.

» Inspeccion visual tras separacion dental: técnica utilizada para poder
visualizar las caries interproximales.

» Exploracion tactil con sonda: intenta detectar zonas de cavitacion o
reblandecimiento del esmalte al quedar atrapada la punta del
explorador.

» Seda dental: si ésta se deshilacha al pasarla entre dos dientes es muy

probable que exista una cavitacion con bordes cortantes (14).

b) Exploracion radiolégica: radiograficamente, las caries se observan
como zonas de desmineralizacion, pudiendo existir caries que no se
detecten o lesiones mas extensas de lo que se observan en la radiografia.
Tienen el inconveniente de que son imégenes en dos dimensiones que
representan a un objeto de tres dimensiones. La radiografia panoramica
y las radiografias periapicales pueden aportar alguna informacién para
el diagndstico de la caries dental, pero el estudio radiologico de eleccion

es la radiografia de “aleta de mordida” (bite-wing) (14).

- Transiluminacion: se basa en el hecho de que el esmalte de las
lesiones cariosas tiene un indice de transmision de luz menor que
el del esmalte sano. Utilizando una luz preferiblemente brillante
para iluminar el diente, las caries apareceran mas oscuras ya que
la luz es absorbida en mayor cantidad cuando se encuentra una
lesion desmineralizada. La transiluminacion de los dientes puede
ser utilizada como método diagndstico complementario,
especialmente en las superficies proximales de los dientes
frontales (14).

- Deteccidn electronica de la caries (ECM): utiliza la medicién de
la conduccidn eléctrica del diente. La conductividad eléctrica se

afecta con la desmineralizacién, incluso cuando no se encuentran

12
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lesiones macroscopicas. Si la medicion de la conduccion eléctrica
muestra valores elevados, indicara que los tejidos estan bien
mineralizados y si, por el contrario, se recogen valores bajos, nos

encontraremos ante tejidos desmineralizados (14).

c) Clasificacion de la caries:
- Porincidencia:
e Primaria: es la caries que se presenta por primera vez en
un diente
e Secundaria: se presenta en piezas dentarias con

restauraciones (15).

- Por localizacion:
e Corona: es la caries que se presenta en cualquier cara de
la corona anatémica.
e Raiz: afecta el cemento radicular.
e Superficies lisas.

e Puntos y fisuras (15)

- Por profundidad:

e Primer grado: se presenta exclusivamente en esmalte.
Presenta un color blanco amarillento o café claro, puede
haber o no cavidad, es asintomatica.

e Segundo grado: abarca esmalte y dentina, existe cavidad,
es de color marrén o café, puede haber dolor ante algin
estimulo.

e Tercer grado: abarca esmalte, dentina llegando hasta la
pulpa, pero aun es vital. La cavidad esta llena de restos de
comida y placa, de color café oscuro. Puede haber dolor

cronico, constante, pulstil, intenso y nocturno.

13
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e Cuarto grado: abarca esmalte, dentina Ilegando hasta la
pulpa, produciendo necrosis pulpar, cavidad de color
negro con bastante destruccién dentaria. Normalmente el
diente es asintomatico, pudiendo estar acompafado de

fistula 'y pus (15).

- Por futura forma:

e No cavitada: o0 mancha blanca. Es la desmineralizacion del
esmalte que no se ha fracturado aun, tiene forma de rifion, de
apariencia granulosa, y de textura aspera.

e Cavitada: es la caries que pasa de la desmineralizacion a la
fractura de los tejidos duros del diente por lo que se observa

una cavidad (15).

- Por tratamiento:
e Inactiva: también conocida como detenida o cronica.
Presenta un color café oscuro o negro.
e Activa: también llamada aguda, va del color blanco

amarillento al café claro (15).

- Clasificacion de la caries por el Sistema de Black

e Clase I: caries de la superficie oclusal de lo premolares y
molares.

e Clase II: caries en la superficie proximal de los
premolares y molares.

e Clase IllI: caries en la superficie proximal de dientes
anteriores.

e Clase IV: caries en la superficie proximal de dientes
anteriores que incluye pérdida de angulo.

e Clase V: caries en el tercio gingival de las superficies

vestibulares y linguales de todos los dientes (15).
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3.1.2. Caries de la infancia temprana

La caries de infancia temprana (CIT) es una afeccion multifactorial,
evolutiva, la cual sin el debido tratamiento y control pueden llegar a destruir
los tejidos dentarios ocasionando dolor, malestar y reducir la calidad de
vida. Tiene una prevalencia aproximada del 1 al 12% en paises
desarrollados y del 70% en paises subdesarrollados siendo (16).

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) define la CIT como
a la presencia de una o mas lesiones de caries dental (con o sin lesion
cavitada), dientes perdidos por caries o superficies obturadas en la denticion
decidua en nifios menores de 71 meses de edad (17).

Es importante diferenciar dos patologias diferentes: la caries de biberon, la
cual se inicia un poco después de la erupcion dental, que se caracteriza un
patron asociado a la posicion de la lenguay la secuencia de erupcion
dentaria, se manifiesta con la presencia de lesiones cariosas en molares
de ambas arcadas e incisivos superiores, sin embargo, los incisivos
inferiores se encuentran sanos; por otro lado, cuando estas lesiones
avanzan y afectan a todas las piezas de la cavidad se conoce como
caries rampante, la cual pude producir cavitaciones dentarias profundas

ocasionando alteraciones al complejo dentino-pulpar (18).

3.1.2.1. Etiologia de la CIT

Es considerada una enfermedad causada por diferentes factores, misma
que presenta gran prevalencia en la infancia, que principalmente
inicia por la transmisién vertical de microorganismos por parte de la
madre al nifio. La caries de la temprana infancia tiene una etologia
multifactorial en la que un huésped susceptible se ve afectado por
microorganismos que producen un sustrato que dafa los tejidos duros
necesitando tiempo para su desarrollo (19).

Los héabitos alimenticios mal balanceados, como la alta ingesta de
carbohidratos fermentables o alimentos azucarados procesados, son un

elemento clave para la formacion de caries en infantes,
15
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conduciendo al deterioro de la salud oral, los mismos que se adquieren
durante el periodo de la infancia. Los principales factores de riesgo de
caries de infancia temprana son: los afios del nifio y la frecuencia de
consumo de azUcar entre comidas, por esto, es importante la educacion
que poseen los cuidadores y como prevencion los habitos que ensefian
a los nifos relacionado a salud oral (20).

El alto consumo de alimentos que contienen azlcar acompafados de
una mala higiene son los principales factores que desencadenan la
caries dental en los nifios pequefios (21).

Se ha reportado también como factores predisponentes la  lactancia
prolongada y préacticas de alimentacion inapropiadas, de igual forma la
ansiedad materna y el temperamento infantil del nifio. La presencia de
defectos en el desarrollo del esmalte puede favorecer el desarrollo y el
progreso de la caries en 6rganos dentarios con hipoplasia del esmalte,

dentinogénesis imperfecta o displasia dentinaria (22).

3.1.2.2. La CIT y nutricion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la
ingesta diaria de azlOcares libres no debe exceder el 10% de su
consumo; la Academia de Odontologia General (AGD) sugiere que los
nifios no deben consumir méas de 6 cucharaditas de azlcares por dia,
aunque lo ideal seria no exceder de las 3 cucharaditas; mientras que la
Academia Americana de Pediatria (AAP) aconseja que los nifios
menores de 1 afio no deben consumir jugo de frutas y debe limitarse a
cuatro onzas diarias en nifios de hasta 3 afios (23). Se ha demostrado
que la caries infantil se encuentra asociada al consumo de bebidas
altamente endulzadas; asi como también se asocia a la lactancia materna
y el biberon frecuente nocturno después de los 12 meses de edad (24).

En consecuencia, durante los primeros afos de vida es esencial que los
infantes consuman una dieta balanceada, ya que también se ha
demostrado que cuando la dieta carece de ciertos nutrientes y minerales

los tejidos orales se vuelven susceptibles a enfermedades infecciones
16
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produciéndose diferentes tipos de alteraciones bucodentales (25). Es
por ello, que el infante ademas de ingerir alimentos nutritivos y
energéticos debe ingerir nutrientes que pueden ayudar a prevenir el
desarrollo de la caries dental, como los que contienen niveles

recomendables de: calcio, proteinas y fluor (21).

3.1.2.3. Bacterias causantes de la CIT

La formacion de placa sobre los tejidos dentarios es preponderante para
el desarrollo de la CIT. Las bacterias cariogénicas al estar presentes
en la cavidad oral son capaces de facilitar la desmineralizacion de la
superficie del diente, produciendo la disociacion de los cristales de
hidroxiapatita, lo cual, subsecuentemente provocard el desarrollo
de lesiones cariosas en las piezas dentales (26). Las principales
bacterias cariogénicas son el Streptococcus sobrinus, S. mutans y
Lactobacillus, sin embargo, los S. Mutans tienen mayor capacidad de
adherirse y multiplicarse, debido a que son capaces de producir acidos
y polisacaridos a partir de los carbohidratos que consumimos en la dieta
(27). El Streptococcus mutans produce una alta cantidad de &cido
lactico y fuerte adherencia a tejidos del esmalte (28), convirtiéndose en
el principal microorganismo en el desarrollo de la CIT sobre todo en
lesiones cariosas severas. También existen otros microorganismos
asociados como Scardovia wiggsiae, Veillonella parvula, Streptococcus
cristatus 'y  Actinomyces gerensceriae, Streptococcus oralis,

Actinomyces israelii 'y Actinomyces naeslundii (29).

3.1.2.4. Desarrollode la CIT

La caries de la temprana infancia inicia con la aparicion de manchas
blancas y marrones, contorneando el margen encia de incisivos
maxilares, progresando rapidamente hasta producir la destruccion de la
totalidad de la corona produciendo dientes con forma de tocon. En

17
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etapas moderadas comienza su difusion en molares maxilares y en
etapas severas la caries se ha extendido a los dientes mandibulares
produciendo una destruccion considerable y zonas de infeccion (30). La
invasion de los tejidos puede continuar destruyendo el drgano dentario
sin causar sintomatologia hasta su avance a la cAmara pulpar y en
ocasiones cursar con necrosis dental sin producir dolor. La progresion
de la enfermedad puede llevar a las bacterias presentes en los conductos
a la invasion de tejidos blandos produciendo dolor y dificultad para

comer en los nifios (31).

3.1.2.5. Diagnostico

Al igual que la caries en general, el diagnostico de la CIT es
principalmente clinico mediante el uso de un espejo y explorador con
buena iluminacion, realizando la exploracion visual de los tejidos del
esmalte apreciando cambios de coloracién y cavitaciones (32). La
anamnesis es indispensable para el diagnostico de la caries de la infancia
temprana ya que su padecimiento depende del tipo de alimentacién y
habito (33). La edad del nifio y los dientes afectados son indispensables
para su diagndstico ya que la CIT afecta a nifios hasta seis afios y denticion
primaria (34). Para el diagndstico de caries severas los métodos de ceod,
ICDAS, CAST Yy criterio Nyvad son adecuadas.

- Indice de caries ceod
El indice de caries ceod, se utiliza para medir la prevalencia de
caries en los dientes temporales en una poblacién. Sus siglas
significan:
e Caries (C): Representa el nimero de dientes cariados, en
otras palabras, aquellos que tienen cavidades producto a
la desmineralizacion del esmalte por acidos producidos

por bacterias.

18
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e Extracciones (E): Numero de dientes extraidos a causa de
caries dental avanzada, la cual ya no puede ser tratada con
obturacion u otros tratamientos conservadores.

e Obturaciones (O): NUmero de dientes que han sido
restaurados, producto a caries dental previamente.

El indice CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson
(1938) durante un estudio sobre el estado y la necesidad
tratamiento dental en nifios asistentes a escuelas primarias en
Hagerstown (Maryland, EEUU); registra la experiencia de caries
pasada y presente de 28 dientes (se excluyen los 3ros.molares)
considerando los dientes con lesiones cariosas cavitadas y los
tratamientos realizados. Se obtiene mediante la sumatoria de los
dientes permanentes cariados, perdidos y obturados presentes e
incluye las extracciones indicadas. Cuando se aplica sobre una
poblacion resulta del promedio de la sumatoria de los CPOD
individuales sobre el total de individuos examinados. Para su
mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada uno
de sus componentes y expresarse en valores absolutos o relativos
(%). El indice ceod, adoptado por Gruebbel (1944) para la
denticion primaria, se obtiene en forma similar al CPOD, pero
considera solo los dientes primarios cariados, con indicacion de

extraccion y obturados. Se consideran 20 dientes (35).

3.1.2.6. Tratamiento
El tratamiento en estos casos es el mismo que con la caries en general,
es decir la remociédn de tejido cariado y la reposicion de la estructura
del esmalte utilizando los diversos métodos restaurativos (36). Existe
gran variedad de materiales para realizar restauraciones minimamente
invasivas, las resinas son las mas utilizadas en destrucciones
moderadas, seguidas por el uso de ionémeros de vidrio; en casos de
destruccion mayor esta indicado el uso de coronas prefabricadas de
acero-cromo (37). Es comun que los pacientes con caries de la temprana

infancia no cooperen durante el tratamiento, por lo cual a veces es
19
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necesario utilizar técnicas de sedacion y anestesia general (38). Para la
eleccion del tratamiento ideal es necesario tomar en cuenta la edad del
paciente, el compromiso de los padres, recursos economicos, la
etapa y extension de la enfermedad, las necesidades del paciente y la
posibilidad de reincidencia de CIT (39).

El manejo apropiado de ECC por padres, profesionales de la
salud y trabajadores de salud comunitarios bien informados, es
importante para reducir la carga de esta enfermedad prevenible. La
determinacion del riesgo de Caries es una gran ayuda en este proceso
ya que establece la probabilidad de que los pacientes individuales, o
grupos de nifios desarrollen lesiones cariosas. Para el nifio individual,
la determinacion del riesgo es un elemento esencial para guiar en la
prevencion y el manejo. A nivel comunitario, la determinacion del
riesgo de caries puede guiar al disefo de intervenciones de salud
publica y asignar el tiempo y los recursos hacia aquellos con mayores
necesidades. La prevencion y el cuidado de ECC puede ser estructurado
en tres fases:

Prevencion Primaria que incluye mejorar la educacion en salud oral
para padres/cuidadores y trabajadores de la salud, limitar el consumo
de azucares libres en comidas y bebidas, y exponer diariamente a los
fluoruros.

Prevencion Secundaria consiste en el control efectivo de las lesiones
iniciales antes de su cavitacion e incluye la aplicacion de barnices
fluorados con mayor frecuencia y la aplicacion de sellantes de fosas y
fisuras en molares susceptibles.

Prevencion Terciaria, incluye la detencion de las lesiones cavitadas y el
tratamiento operatorio orientado a la preservacién de la mayor cantidad
de estructura dentaria (38).

Asi mismo, para reducir la prevalencia y la carga de ECC se recomienda
las siguientes acciones:

Concientizar a los padres / cuidadores, dentistas, higienistas dentales,
médicos, enfermeras, profesionales de la salud, y otras partes

interesadas acerca de ECC.
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Limitar el consumo de azucar en alimentos y bebidas y evitar los
azUcares libres en nifios menores de 2 afios.

Realizar el cepillado dental dos veces al dia con pasta dental fluorada.
(al menos 1000 ppm) en todos los nifios, utilizando una cantidad de
pasta apropiada para la edad.

Brindar guias preventivas durante el primer afio de vida por medio de

un profesional de la salud o un trabajador de salud comunitaria (39).

3.1.2.7. Recomendaciones y prevencion

El consumo de vitaminas y minerales es de vital importancia para el
mantenimiento de la salud bucodental del infante, como por ejemplo la
vitamina A, la que ayuda en el mantenimiento normal de los tejidos de
la mucosa, glandulas salivales y para prevenir la caries dental, misma
que esta presente en alimentos como los huevos y frutas como
manzanas y naranjas. En los infantes es importante recibir leche
materna combinada con la alimentacion complementaria a partir de los
6 meses de edad. Por falta de consumo de vitamina D se puede presentar
anomalias como alteraciones de erupcion de la lamina dura y el
cemento, hipoplasias dentinarias y de esmalte, la vitamina D se
encuentra en alimentos como el atun, salmén y caballa. Entre los
minerales necesarios para una buena salud estan el calcio y el fosforo,
si éstos no se consumen en dosis adecuadas no existiria la correcta
deposicion de hidroxiapatita sobre la matriz, causando malformaciones
dentarias y mayor susceptibilidad al riesgo de caries; estos nutrientes
se pueden encontrar en alimentos como salmén, verduras, almendras,
entre otros (40).

El flior también resulta importante para la formacion de los tejidos, el
mismo que esta presente en alimentos como la leche, sal y pescado
ayudando a la proteccién de dientes temporales y permanentes, debido
que el fluor forma cristales de fluorapatita que resulta mas fuerte en
la hidroxiapatita lo cual prevendria el riesgo de caries. Por ello también

es recomendable la aplicacion de fluor topico (41).
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La higiene oral en infantes es importante en los nifios, el cepillado
dental debe ir acompafiado con el uso de pasta dental fluorada entre
1000 y 1100 (ppm), siendo su cantidad correcta el tamafio de un grano
de arroz, es necesario la asistencia de un adulto, el cepillo mas
recomendable en denticion temporal es aquel con cabeza pequefia con
un didmetro aproximado de 2-2,5 cm. (41) También es indispensable la

visita al odontélogo por lo menos dos veces al afio.

3.1.3. Lalonchera escolar

El término de lonchera proviene de la voz inglesa LUNCH que significa
almuerzo. En el Perd se conoce cominmente como lonchera al refrigerio
que es transportado a la escuela en un envase, maletin bolso, etc. el cual
sirve como complemento de la alimentacion de los nifios y adolescentes.
La necesario que el nifio reciba alimentacion para evitar que el nifio se
enferme o sufra un excesivo cansancio mental y fisico, por lo que es
importante que la lonchera que llevan al colegio esté compuesta de
alimentos nutritivos. Para la elaboracion de una lonchera escolar se debe
tener en cuenta la actividad que desarrolla el nifio, la edad del mismoy las
horas de clase que tiene diariamente. Para armar una lonchera es necesario
considerar que sus elementos deben contribuir a reponer las energias
gastadas por el nifio en el dia, la lonchera no reemplaza al desayuno ni al
almuerzo. Segun Magarici (42) la lonchera es una cajita portadora de
alimentos que contribuyen a que el nifio mantenga una dieta balanceada y
nutritiva, debe contener alimentos energéticos, reguladores y
constructores. Sus funciones son: mantener suficientes reservas de
nutrientes durante el dia escolar, suministrar alimentos nutritivos que al
pequefio le gusten y crear habitos saludables de alimentacion. La idea de
preparar la lonchera es que cada dia el nifio, al abrir su lonchera se
encuentre con alimentos variados y balanceados presentados en forma

agradable de manera que esté encantado de comerlos (42).
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En la edad escolar, el consumo de los alimentos esta determinado
principalmente por el refrigerio o lonchera escolar que puede ser
preparada en el hogar, adquirida en las tiendas o quioscos escolares (43).
El Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién (CENAN) sefiala, que la
lonchera escolar es una comida intermedia entre las comidas principales
del nifio (desayuno, almuerzo y cena), que deberia cubrir el 10 al 15% de
los requerimientos caléricos que el nifio necesita para el rendimiento
fisico y mental durante la jornada escolar. El refrigerio escolar debe ser
facil de preparar, nutritivo, econdmico y sabroso y sugiere que la
preparacion incluya alimentos de alto valor nutricional como las frutas y
verduras, cereales integrales como la avena, maiz cancha, mote, trigo,
quinua, Kiwicha, cafithua, menestras preferentemente sin preservantes ni
aditivos y con baja cantidad de sal y/o aztcar. EI CENAN recomienda que
la lonchera escolar incluya una fruta, una bebida y un complemento
saludable (44).

El gobierno peruano no ha sido ajeno a este problema y public en mayo
del 2013, la Ley 30021 “Ley de promocion de la alimentacion saludable
para nifios, niflas y adolescentes”, que promueve el crecimiento y
desarrollo adecuado, fomento de la actividad fisica, la implementacion de
los kioscos y comedores saludables en las instituciones de educacion
basica regular y la supervisién de la publicidad, la informacién y otras
practicas relacionadas con los alimentos y bebidas no alcohdlicas
dirigidas a los nifios y adolescentes (45).

Las loncheras escolares deben tener las siguientes caracteristicas:

- Faciles de elaborar: Utilizar alimentos de facil preparacion.

- Précticos de llevar: Que permita el uso de envases simples,
higiénicos y herméticos.

- Ligeros: Evitar preparaciones “pesadas” comidas grasosas,
abundantes, muy dulces o saladas.

- Nutritivos: Que aporte entre el 10 a 15% de los requerimientos
promedio de energia del escolar. (Preescolar: 150 Kcal, escolar

de primaria 200 Kcal y escolar de secundaria 250 Kcal)
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- Variados: Usar diversos alimentos nutritivos de agrado para los
nifios (42).

Los beneficios que nos otorga una lonchera saludable son los

siguientes:

Crecimiento: Proceso de incremento de la masa de un ser vivo.

- Desarrollo: Proceso por el cual los seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas. Una alimentacion saludable
permitira que los nifios y adolescentes:

- Tengan una estatura y peso correcto para su edad.

- Se enfermen menos.

- Mejoren su atencion, concentracion y memoria.

Una lonchera nutritiva es muy importante porgue sirve para darle energia
suficiente que los nifios necesitan durante las horas de estudio y juego en
la escuela, no debe remplazar al desayuno ni al almuerzo. La lonchera
también es un momento de oportunidad para educar en buenos habitos de
alimentacion y debe contener alimentos seguros. Empacar almuerzos que
se conservaran bien es mas féacil de lo que se piensa. Cabe destacar, que
los nifios practicamente no tienen capacidad para elegir lo que es bueno o
malo para su salud, desde el punto de vista nutricional, y s6lo se guian por
el sabor, y el empaquetado del producto que se venden en el bar
institucional. Por ello, es importante que los padres de familia a sus hijos
desde muy pequefios sobre la buena alimentacion, ya que el habito de
ingerir comida sana debe empezar en casa por ello es importante que los
padres envien a sus hijos una lonchera con alimentos saludables y
nutritivos (42).

3.1.3.1. Tipos de lonchera escolar

Esta clasificacion se basa en la propuesta de lonchera o refrigerio
escolar sugerido por el Ministerio de Salud y segun listado de alimentos
recomendados para su expendio en los quioscos escolares de acuerdo

con la Normatividad peruana (46).
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- Lonchera saludable: incluye una fruta, una bebida sin azlcar o
bajo contenido de azlcar y complemento saludable con bajo
contenido de azUcar, sal y aceite (preparaciones sin salsas, cremas
ni aji) (46).

- Lonchera no saludable: aquella que contiene una bebida
(artificiales o procesadas con alto contenido de azlcar o leche
saborizada) o complemento no saludable (preparaciones con
salsas cremas 0 aji; productos envasados azucarados o salados;
productos de panificacion y galleteria con alto contenido de

azucar y sal) o adiciona golosinas o excluye la fruta (46).
a) Composicion nutricional de la lonchera escolar

- Alimentos energéticos. Aportan energia que los nifios requieren.
En este grupo estan las grasas e hidratos de carbono.

- Alimentos constructores: Ayudan a construir masa corporal
(musculos, 6rganos y masa 6sea), entre ellos estan las proteinas,
haciendo énfasis en las de origen animal, ademas de los derivados
lacteos.

- Alimentos reguladores: brindan las defensas que necesitan los
nifios ante distintas enfermedades. Entre ellos estan las frutas y
verduras.

- Liguidos: EIl agua es indispensable dentro de cualquier bebida
(47).

b) Alimentos recomendados en una lonchera ideal

El Instituto Nacional de Salud nos sefiala que los alimentos que
no deben faltar en una lonchera diaria deben ser los energéticos
que aportan calorias para jugar y estudiar (pan y cereales), los
ricos en proteinas para el crecimiento y desarrollo (lacteos,
huevos, carnes) y los que contienen vitaminas y minerales que
regulan y protegen nuestro cuerpo (frutas y verduras). Cabe

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

Es fundamental ademas incluir agua (fruta al natural, jugo de
frutas). También debe considerar incluir frutas citricas como la
mandarina, naranjas peladas, pifia o papaya o platano en trozos
con azucar y limon para evitar que se oxiden; asi como refrescos
(naranjada, agua de cebada) y jugos preparados con agua hervida
(48). la lonchera escolar constituye una comida adicional a las
tres comidas principales, por lo consiguiente no es un reemplazo
de estas. Contiene del 10 al 15% del valor calérico total de los
alimentos ingeridos en el dia, lo que se traduce en unas 150 a 350
Kcal (dependiendo de la edad, peso, talla y actividad fisica); y
puede suministrarse a media mafiana o media tarde dependiendo
de la jornada escolar. Las loncheras saludables deben ser
nutritivas y ligeras, siendo lo mas indicado para la alimentacién
de los nifios los lacteos, entre ellos, la leche, queso o yogurt;
ademas de huevos, carnes 'y pescado; frutas frescas al natural o en
jugos; verduras como lechuga, tomate, zanahoria, entre otros. En
cuanto a los cereales, es recomendable el consumo de maiz, arroz,
trigos tostados o inflados, pan, galletas. Es recomendable enviar
la fruta entera y con cascara, de esa manera se proporcionan
vitaminas y minerales. lgualmente debe incluir cantidades
adecuadas de liquidos, pero no bebidas gaseosas 0 jugos
envasados (49).

Asi mismo, la lonchera de un nifio de inicial debe de tener en su
interior un determinado alimento de tipo energético, constructor
y regulador; siendo primordial las combinaciones de cada uno de

los alimentos para que pueda aportar su valor nutricional.
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- Alimentos energéticos. Pan blanco, pan integral, papa, camote,
yuca, choclo sancochado, maiz tostado, frutos secos, palillos de
ajonjoli.

- Alimentos constructores: huevo o tortillas, queso fresco, yogurt,
pollo, pescado cocido, atdn, sangrecita.

- Alimentos reguladores: frutas: manzana, platano, uva, pera,
durazno, pifia, etc. Verduras: tomate, pepino, zanahoria, etc.

- Liquidos: refrescos naturales: limonada, maracuya, manzana, etc;
cocimientos de cereales: quinua, avena, cebada; infusiones: anis,

manzanilla; agua hervida o agua mineral (47).

Por otro lado, los alimentos no recomendados, son los que se
denominan sustancias chatarras con alto contenido en azlcar entre
ellos los dulces, chupetes, chicles, gomitas, entre otros que no
proporcionan gran aporte para la nutricion. En este grupo se incluye
las bebidas que hayan sido procesadas artificialmente entre ellos las
gaseosas Yy jugos artificiales. También estan los alimentos preparados
a base de salsas como la mayonesa o alimentos muy condimentados,
debido a que favorecen la descomposicion del alimento y los
embutidos (47).
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3.2. Antecedentes investigativos
3.2.1. Internacionales

a) Titulo: Patron dietético infantil y su asociacién con la caries de la primera
infancia en nifios en edad preescolar: un estudio transversal
Autor: Shreya Khodke, Shilpa Naik, Nupur Agarwal, India 2023
Fuente: Khodke S, Naik S, Agarwal N. Infant Dietary Pattern and its Association
with Early Childhood Caries in Preschool Children: A Cross-sectional Study. Int
J Clin Pediatr Dent. 2023 May-Jun;16(3):421-425. doi: 10.5005/jp-journals-

10005-2356. https://www.ncbhi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10367304/

Resumen:

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo investigar las asociaciones entre la
alimentacion y las practicas de higiene bucal durante el primer afio de vida y

la prevalencia de la caries en los nifios en edad preescolar.

Materiales y métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal en 420 nifios del
grupo de edad de 3-5 afios en Navi Mumbai, India. La experiencia de la caries
dental se registro utilizando los criterios de la OMS. Se utiliz6 un cuestionario
validado con 34 preguntas para recopilar informacién sobre las practicas de
alimentacion e higiene bucal. Los datos recopilados se analizaron utilizando la
prueba U de Mann-Whitney, la prueba de Kruskal-Wallis y la prueba de Chi-

cuadrado.

Resultados: La prevalencia de la caries fue alta y estadisticamente significativa
(p < 0,05) entre aquellos que fueron amamantados, se quedaron dormidos con
un biberon en la boca, alimentados con azucar adicional en la leche
embotellada, aquellos que tenian una ingesta frecuente de dulces y donde los

dientes del bebé no se limpiaron poco después de la erupcion.
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Conclusion: Determinar el papel de las practicas de alimentacion en la caries
de la primera infancia y la intervencion durante la primera infancia parece ser
la accion més adecuada para garantizar habitos dentales saludables a lo largo
de la vida (50).

b) Titulo: Influencia del contenido de la lonchera escolar como factor
predisponente de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad del centro inicial
Dr. Alfredo Pérez Guerrero del Cantén Guano periodo septiembre 2014-
febrero 2015
Autor: Tatiana Lucrecia Pancho Chavarrea, 2015 Ecuador
Fuente: Pancho T. Influencia del contenido de la lonchera escolar como factor
predisponente de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad del centro inicial
Dr. Alfredo Pérez Guerrero del Cantdn Guano periodo septiembre 2014-
febrero 2015. Tesis para obtener titulo profesional de Odont6loga. Ecuador:
Universidad Nacional de Chimborazo; 2015.
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/872/1/UNACHEC-ODONT-

2015-0010.pdf
Resumen:

Objetivo: Determinar la influencia del contenido de la lonchera escolar como
factor predisponente de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad del centro
inicial Dr. Alfredo Pérez Guerrero del Canton Guano periodo septiembre
2014- febrero 2015.

Métodos: Se realizo en el periodo de noviembre del 2014 a junio del 2015; con
la apertura de historias clinicas, charlas de educacion dental, toma de
fotografias, muestras de pH salival, antes y después de la ingesta de alimentos,
y observacion del contenido de la lonchera escolar. Por lo que la investigacion
fue de tipo exploratorio, observacional, cualitativo, cuantitativo, descriptivo.
En la muestra participaron 95 pacientes de 3 a 5 afios; se realizé una encuesta
dirigida los representantes donde se analizo; visita al odont6logo, frecuencia
del cepillado, alimentacion que predomina en la dieta de los nifios, ademas en
la apertura de historias clinicas en la que reviso; el sexo, la edad, presencia de

caries dental.
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Resultados: se evidencio alta incidencia de caries, una mala higiene bucal por
deficiencia de conocimientos sobre el aseo bucal, también se demostr6 que el
contenido de la lonchera escolar tiene mucha relacién con el estado de su salud
dental, dando como resultado una poblacion con un alto indice de caries dental
a tan temprana edad, encontrandose un total de 455 piezas cariadas, 12 piezas
extraidas y 37 obturadas, con un promedio ceod de 4.7 en las nifias y 5.9 en
los nifios; ademas el 58% de nifios presentaban 3 alimentos cariogénicos en su
lonchera, el 21% tenia 2 alimentos cariogénicos y el 16% tenia un solo
alimento de ese tipo; por otro lado, el 47% de nifios tenian en su lonchera un
solo alimento no cariogénico y el 21% no tenia ninguno.

Conclusion: Se encontrd que la prevalencia de la caries dental en los nifios en
edad preescolar era alta, comprobando que el contenido de la lonchera escolar

tiene mucha relacion con el estado de su salud dental (51).

c) Titulo: Estado de la caries dental decidua y factores de riesgo asociados entre

los nifios en edad preescolar en el distrito de Xuhui de Shanghai, China.
Autor: Hongru Su, Renren Yang, Qinglong Deng, Wenhao Qian, Jinming Yu.
China 2018.
Fuente: Su H, Yang R, Deng Q, Qian W, Yu J. Estado de la caries dental de
hoja caduca y factores de riesgo asociados entre los nifios en edad preescolar
en el distrito de Xuhui de Shanghai, China. BMC Saludbucal. 2018 jun
19;18(1):111. doi: 10.1186/s12903-018-0565-8. PMID: 29921269; PMCID:
PMC6009057. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29921269/

Resumen:

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo comprender el estado de la caries
dental decidua de los nifios en edad preescolar en el distrito de Xuhui de
Shanghai, China, y analizar los factores de riesgo asociados.

Métodos: En enero de 2016, se llevo a cabo una investigacion transversal para
examinar la salud oral de todos los nifios de jardin de infantes en el distrito de
Xuihui de Shanghai, China. Mientras tanto, se llevo a cabo una encuesta de
cuestionario de campo con los tutores de los nifios para determinar los posibles

factores de riesgo asociados con la caries dental de hoja caduca.
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Resultados: Entre los 11.153 nifios, la prevalencia de la caries dental de hoja
caduca fue del 47,02 %, y la puntuacion media de dmft fue de 2,21. Los tres
primeros sitios de predileccion fueron los incisivos primarios centrales
maxilares, los segundos molares primarios de la mandibula y los primeros
molares primarios de la mandibula. Hubo diferencias estadisticamente
significativas en la prevalencia de la caries y el dmft entre los diferentes grupos
de edad y los diferentes tipos de registro familiar (Hukou) (P < 0,001). La
regresion logistica multivariada sugirié que los posibles factores de riesgo para
la caries decidua incluian: la edad avanzada, beber bebidas endulzadas con
frecuencia, a menudo o generalmente comer dulces antes de dormir en
comparacion con rara vez/nunca comerlos en este momento, la lactancia
materna exclusiva o predominante en comparacion con la alimentacion
artificial exclusiva o predominante y la dltima introduccion del cepillado de
dientes. Por otro lado, las familias de Shanghai Hukou, el alto nivel educativo
de los tutores (escuela secundaria o educacion universitaria), el apoyo regular
de los padres para el cepillado de dientes de los nifios, el conocimiento de la
salud oral de los tutores y una buena percepcion de las condiciones de salud
oral de los nifios se mostraron como posibles factores de proteccion para la
caries dental deciduo.

Conclusiones: El estado de la caries dental de hoja caduca de los nifios en edad
preescolar en el distrito de Xuhui de Shanghai todavia era grave. La
prevalencia de la caries en Xuhui, China, estd asociada con la edad de los
nifios, el tipo de registro en el hogar, los habitos de salud oral, los habitos de
alimentacion, el nivel de educacion de los tutores, la percepcion de los padres

sobre la salud oral de los nifios y el conocimiento sobre la salud oral (52).
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3.2.2. Nacionales

a) Titulo: Potencial cariogénico de los alimentos en las loncheras y su influencia en
la salud bucal de nifios preescolares
Autor: Guiselle Andrea Verastegui Baldarrago, Tacna 2020
Fuente: Verastegui Baldarrago GA. Potencial cariogénico de los alimentos en las
loncheras y su influencia en la salud bucal de nifios preescolares. rob [Internet].
4 de noviembre de 2020 [citado 30 de marzo de 2024];4(2):26-32. Disponible en:

https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rob/article/view/959

Resumen:

Objetivo: Determinar la relacion del potencial cariogénico de las loncheras
escolares con el indice de caries dental en nifios entre 2 a 5 afios de edad de la .
E. Mi Pequefio Sol en Tacna, Peru.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo observacional, de tipo
transversal y correlacional. La muestra estuvo constituida por 108 nifios entre 2 'y
5 afios de edad, los mismos que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion. Fueron evaluados mediante el uso de una ficha de observacion en
donde se recopild, mediante un examen clinico, el indice ceo-d para evaluar la
prevalencia de caries dental; también, se registro los alimentos obtenidos de sus
loncheras.

Resultados: De acuerdo al analisis de coeficiente de correlacion de Spearman se
encontro que el 99,1 % de los nifios Ilevaron en sus loncheras azucares extrinsecos
tanto solidos como liquidos. La prevalencia de caries fue de 71,3 %, el indice ceo-
d fue de 2. El indice de higiene oral tuvo valores de nivel regular de presencia de

placa bacteriana en relacion al consumo de azUcares extrinsecos.
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Conclusion: Existe una relacion directamente proporcional entre el consumo de
alimentos con azUcares extrinsecos de las loncheras de los nifios y la prevalencia

de caries dental (53).

b) Titulo: Relacion entre el contenido de la lonchera escolar y caries dental en nifios
de 3 a 5 aflos del centro educativo “Angelitos del Alamo”, Comas - Lima 2019
Autor: Milagros Vicencia Marroquin Nufiez
Fuente: Marroquin M. Relacién entre el contenido de la lonchera escolar y caries
dental en nifios de 3 a 5 afios del centro educativo “Angelitos del Alamo”, Comas
- Lima 2019. Tesis para optar el Titulo Profesional de Segunda Especialidad de
Odontopediatria. Lima: Universidad Continental; 2020. Disponible en:

https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/8416

Resumen:

Obijetivo: Establecer la relacion entre el contenido de la lonchera escolar y caries
dental en nifios de 3 a 5 afios del Centro Educativo “Angelitos del Alamo”, Comas
- Lima 20109.

Materiales y Métodos: Segun el tipo de investigacion bésica, disefio no
experimental, prospectivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 109
nifios de nifios de 3 a 5 afios de edad, se utiliz6 como técnica de recoleccion de
datos la ficha de método de evaluacion de dieta cariogénica y la ficha para llenar
el indice ceod.

Resultados: Con una probabilidad de error del 5%, el P-valor =0,881 > a = 0,05,
el contenido de la lonchera escolar no se relaciona con la caries dental en nifios

de 3 a 5 afos del Centro Educativo “Angelitos Del Alamo”, Comas - Lima 2019.
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El indice Ceod promedio fue de 5.57, siendo el grupo de 5 afios el més afectado.
El indice Ceod del grupo de estudio se encontrd en alto riesgo.
Conclusién: No existe relacion entre el contenido de la lonchera escolar y caries
dental en nifios de 3 a 5 afios del Centro Educativo “Angelitos del Alamo”, Comas
- Lima 2019 (54).

c) Titulo: Contenido de la lonchera escolar y caries dental en nifios de una
institucion educativa inicial, Loreto — 2018
Autor: Arévalo Cordova, Wagner Eduardo. Rodriguez Ruiz, Danitza
Fuente: Arévalo W, Rodriguez D. Contenido de la lonchera escolar y caries
dental en nifios de una institucién educativa inicial, Loreto — 2018. Tesis para
optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista. Loreto: Universidad Cientifica
del Per(; 2018. Disponible  en:

http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/616/WAGNER DANITZA

TESIS TITULO 2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Resumen:

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue determinar el contenido de la
lonchera escolar y su relacion con la caries dental en nifios de la Institucion
Educativa Inicial de Loreto en el afio 2018.

Materiales y Métodos: El estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental,
correlacional, transversal. Se evalud a 166 nifios de inicial de la Institucion
Educativa “Madre Teresa de Calcuta”, divididos en 93 nifios de sexo masculino
y 73 de sexo femenino. Se empled 2 tipos de instrumentos: una ficha de
recoleccién de datos del contenido de la lonchera escolar y otra ficha de

recoleccion de datos odontoldgica (Odontograma).
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Resultados: Los resultados muestran el ceod del sexo masculino fue de 5,04 y del
sexo femenino fue de 4,56. El indice de ceod a los 3 afios fue de 4,65, a los 4 afios
el ceo-d fue de 5,38 y a los 5 afios el ceo-d 4,75. El promedio del indice ceo-d fue
de 4,83. La prevalencia de caries dental fue de 90,4%. En relacion a lonchera
escolar el 35,5% de nifios el tipo de lonchera fue saludable y en el 64,5% de nifios
el tipo de lonchera fue no saludable. Se encontrd6 que existe relacion
estadisticamente significativa (p=0,037) entre el contenido de la lonchera escolar
y la caries dental en nifios de la Institucién Educativa Inicial en el afio 2018.

Conclusién: Se concluye que a medida que el contenido de la lonchera escolar

sea no saludable mayor seré indice de la caries dental (55).

d) Titulo: Contenido de la lonchera escolar y frecuencia de caries dental en
preescolares en el centro educativo Santa Rosa 36, Yurimaguas 2023
Autor: Cunayape Angulo Jose Felipe. Flores Christama Jhon Lincer
Fuente: Cunayape JF, Flores J. Contenido de la lonchera escolar y frecuencia de
caries dental en preescolares en el centro educativo Santa Rosa 36, Yurimaguas
2023. Tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista. Huénuco:
Universidad Nacional Hermilio Valdizan; 2023. Disponible en:

https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/10233/T023

48586777 T.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Resumen:
Objetivo: Este estudio se realizd buscando determinar la relacion entre el
contenido de la lonchera preescolar y la frecuencia de caries dental en nifios de 3

a 5 afos del Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas.
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Materiales y Métodos: El disefio fue basico, no experimental, descriptivo porque
se describio el fenomeno en el lugar dénde ocurren los hechos; de medicion
transversal porque se midid a las variables en un solo tiempo; participaron en el
estudio una poblacion y muestra de 66 nifios, se aplicé dos instrumentos, la
primera para evaluar la lonchera pre escolar para determinar el tipo y frecuencia
de consumo; el segundo instrumento es una ficha de evaluacién del indice CEOD
— odontograma, donde se evaluo el estado de los dientes.

Resultados: Los resultados obtenidos evidenciaron que existe un 57,6% de
loncheras de tipo cariogénicas, un 22,7% de loncheras mixtas y un 19,7% de
loncheras no cariogénicas. Asimismo, un 54,6% de nifios presentan una
frecuencia de consumo alto y muy alto. En cuanto a la relacion de las variables,
indica la existencia de una relacion directa con un grado alto (intensa) entre el
tipo de alimento que lleva la lonchera preescolar en nifios de 3 a 5 afios y la caries
dental (p valor = 0,000) y (coeficiente de Spearman es de 0,690).

Conclusion: El tipo de lonchera y la frecuencia de consumo influye en la

frecuencia de la caries dental en los nifios de edad preescolar (56).
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3.2.3. Locales

a) Titulo: Influencia del contenido de la lonchera pre-escolar como factor
predisponente de la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucion
Educativa Inicial Ciudad Blanca C y del Centro Educativo Particular Childrens
Paradise, Arequipa 2014.

Autor: Olazabal Zapana Fabiola Luisa
Fuente: Olazabal F. Influencia del contenido de la lonchera pre-escolar como
factor predisponente de la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de la
Institucion Educativa Inicial Ciudad Blanca C y del Centro Educativo Particular
Childrens Paradise, Arequipa 2014. Tesis para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista. Arequipa: Universidad Catolica de

Santa Maria. Disponible  en:

https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b050c2bd-9b90-4ddb-

a4bf771f873cc718/content

Resumen:

Obijetivo: El objetivo del siguiente trabajo es determinar la influencia entre el
contenido de la lonchera pre-escolar con la prevalencia de caries dental.
Materiales y Métodos: Los nifios que se examinaron para la elaboracién de este
trabajo de investigacion pertenecen a la Institucion Educativa Inicial Ciudad
Blanca "C" (Estatal) y al Centro Educativo Particular “Childrens Paradise”
(Particular). Para conseguir los objetivos propuestos se tom6 una muestra de 80
nifios de 3 a 5 afios a quienes se les observo las piezas dentarias para obtener el

ceod, seguidamente se revisoé el contenido de sus loncheras y todo lo observado
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se registro inmediatamente en una ficha de observacion para posteriormente hacer
la evaluacion y obtener los resultados correspondientes

Resultados: En esta investigacion se encontré que el promedio general de
alimentos cariogénicos fue de 9.57; respecto a los alimentos no cariogénicos, el
promedio fue de 4.95. La peligrosidad de los alimentos cariogénicos fue en
promedio de 16.86. En relacion al indice de ceod, este fue de 4.81.
Estadisticamente se aprecia que existe una relacion significativa entre el
promedio de alimentos cariogénicos y la prevalencia de caries.

Conclusién: A mayor nimero de alimentos cariogénicos presentes en la lonchera,

mayor es la prevalencia de caries (57).
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4. HIPOTESIS

Dado que la dieta es uno de los factores principales que intervienen en el inicio de la
caries dental y los alimentos y bebidas con alto nivel de azucar activan la produccion
de &cidos por bacterias cariogénicas en la biopelicula dental.

Es probable que exista una relacion entre el indice de ceod y el tipo de lonchera, siendo
este ultimo un factor determinante en la prevalencia de caries dental en nifios

pequefos.

4.1. Hipotesis alterna:

Es probable que exista relacion entre el indice ceod y el tipo de lonchera en nifios de

3 a4 afios que acuden a la institucion Educativa Fe y Alegria N°52, llo.

4.2. Hipotesis nula:

Es probable que no exista relacion entre el indice ceod y el tipo de lonchera en nifios

de 3 a5 afios que acuden a la institucion Educativa Fe y Alegria N°52, llo.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas
1.1.1. Especificacion:

Se considerd la siguiente secuencia metodoldgica:

Precision de la técnica: La técnica utilizada fue la observacion, en su
modalidad observacién clinica al completar un odontograma el cual sirvié
para determinar el indice ceod. También se utilizo la observacion al analizar
el contenido de la lonchera escolar y asi se pudo determinar el tipo de lonchera

al que pertenecen.

1.1.2. Esquematizacion

Variable Técnica Instrumento
Indice ceod Observacion clinica Odontograma
Tipo de lonchera Observacional Ficha de registro

1.1.3. Descripcion secuencial de la técnica

Primero se solicit6 la autorizacion pertinente al director (a) de la institucion
educativa Fe y Alegria N°52 ubicada en la provincia de llo. La primera visita
tuvo como finalidad conversar con los profesores y con los estudiantes para
explicarles las intenciones y objetivos del estudio. Luego se programé una
reunion con los padres de familia para también comunicar sobre la

metodologia de la investigacion y asi autoricen a sus menores hijos a que
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participen del estudio, para ello firmaron un consentimiento informado. El dia
de la ejecucion del estudio, se examind clinicamente a cada nifio, llenando un
odontograma, a partir de ése se determind el indice del ceod. Asi mismo, se
reviso el contenido de la lonchera clasificando los alimentos como saludables

o no saludables.

1.2. Instrumentos
1.2.1. Precision del instrumento:

Se utilizo6 una ficha de recoleccion de datos donde se registraron los datos
obtenidos luego del examen clinico oral realizado a los nifios. La ficha const6
de un odontograma a partir del cual se determin6 el indice de ceod. El indice
ceod fue adaptado por Gruebbel (1944) para la denticion primaria a partir del
indice de CPOD utilizado para piezas permanentes, por ello se obtiene en forma
similar, pero considera solo los dientes primarios cariados, con indicacion de
extraccion y obturados. Se consideran 20 dientes (35). Este indicador permite
establecer numéricamente el resultado de la historia de caries en la denticion
decidua en una persona o en una poblacion. Es el indicador odontologico méas
utilizado a través del tiempo y que permanece vigente, facilitando la
comparacion epidemioldgica entre poblaciones de diferentes paises y en
diferentes épocas, como asi mismo, evaluar las aplicaciones de las diferentes
medidas y métodos de prevencion frente a esta patologia. c: cariado e: extraido
0 extraccion indicada o: obturado. ceod individual: sumac + e + o/n° de piezas

evaluadas (55). De acuerdo al resultado, y con el fin de clasificar
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cualitativamente el indice ceod se aplico: Sano (0.0), Muy bajo (0.1 a 1.1), Bajo
(1.2 a 2.6), Moderado (2.7 a 4.4), Alto (4.5 a 6.5), y Muy alto (>6.6).
Para determinar el tipo de lonchera, la clasificacion se basé en la propuesta de
lonchera o refrigerio escolar basado en el indice de Moquillaza, (Instrumento de
Valoracién Estomatoldgica de Lonchera), donde la lonchera se clasifica en:
Lonchera saludable:

- Alimentos y sustancias acidogénicas (+5)

- Alimentos y sustancias hipoacidogénicas, no acidogénicas o

minimamente acidogeénicas (+1)

Lonchera no saludable:

- Alimentos y sustancias acidogénicas. (-5)
- Alimentos y sustancias hipoacidogénicas, no acidogenicas o
minimamente acidogénicas. (-1)
Cada alimento recibe una puntuacion dependiendo de su clasificacion, se
suman los puntajes para luego clasificar la lonchera en:
- Bueno: 11 a més (lonchera saludable y con mayor presencia de
alimentos hipoacidogénicos)
- Regular: 1 a 10 (lonchera saludable y con mayor presencia de
alimentos acidogénicos)
- Malo: 0 a menos (lonchera no saludable y con mayor presencia

de alimentos acidogénicos e hipoacidogénicos) (58).

1.2.2. Estructura del instrumento

Incluido en anexos
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1.2.3. Instrumentos mecanicos:

- Baja lenguas

- Tripode (espejo, pinza y sonda)

- Campos de trabajo

- Equipo de seguridad (guantes, lentes, mascarilla)
- Uniforme adecuado (EPP basico)

1.3. Materiales

- Fichas de registros impresos.
- Computadora, laptop y/o Tablet.
- Utiles de escritorio.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
2.1.1. Ambito general:

La investigacion se realizo en el ambito general de la provincia de llo.

2.1.2. Ambito especifico

El dmbito especifico corresponde a la |.E. Fe y Alegria N°52.

2.2. Ubicacion temporal

La presente investigacion se realizé durante los meses de septiembre a diciembre del
afio 2024.

44

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




BT M UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE R CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA
2.3. Unidades de estudio

- Se evalud a 88 nifios matriculados en la Institucion Educativa Fe y Alegria
N°52 en la provincia de llo durante el presente afio.
- También se evaluo el contenido de sus loncheras escolares.

2.4. Caracterizacion de las unidades de estudio

2.4.1. Criterios de inclusion

Nifios que estén matriculados en la I.E. Fe y Alegria.
- Nifios de 3 a 5 afios y de ambos sexos.

- Nifios con denticion decidua.

- Nifos que llevan lonchera al colegio.

- Estar dispuestos y contar con la autorizacion del apoderado

2.4.2. Criterios de exclusién

- Nifios que no colaboren durante el examen clinico.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1. Organizacion

Antes de iniciar la ejecucion de la investigacion, se coordind algunas acciones, como:
- Obtencion de la autorizacion del decano de la Facultad de Odontologia de la
UCSM para realizar la investigacion.

- Obtencion de la autorizacion del director (a) de la I.E. Fe y Alegria N° 52 .
- Obtencion de los consentimientos informados de los padres o apoderados de los

nifios que participaran del estudio.
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3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos

- Investigadora: Nufiez Pantigozo Diana Verenice
- Asesor: Barriga Flores Maria del Socorro
3.2.2. Recursos fisicos

- Universidad Cat6lica de Santa Maria
I. E. Fe y Alegria N°52

3.2.3. Recursos financieros

El presupuesto para la recoleccion de datos y otras acciones fueron

autofinanciadas por la investigadora.

3.3. Validacién del instrumento

El instrumento que se utilizo en este estudio, fue validado en estudios anteriores.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. Plan de procesamiento

4.1.1. Tipo de procesamiento

Todos los datos obtenidos provenientes de la ficha de recoleccion de datos
fueron ordenados en una base de datos utilizando el programa de Microsoft
Excel. Para el analisis estadistico y elaboracion de tablas y graficos se utilizo el
programa estadistico SPSS vs 24.
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4.2. Operaciones del procesamiento

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

Clasificacion:

Se usé una matriz de sistematizacion para la cual se utilizd una hoja de

calculo del programa Excel.

Codificacion:

Se codificaron los datos obtenidos en los programas ya mencionados.

Conteo

Se utilizaron matrices de conteo.

Tabulacion

Se utilizaron tablas de doble entrada, acorde a la necesidad de relacionar
variables.

Graficacion

Se elaboraron graficas de barras para los resultados.

4.3. Plan de analisis

4.3.1.

Tipo de andlisis

Cuantitativo.
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4.3.2. Tratamiento estadistico

VARIABLE CARACTER ESCALA ESTADISTICA
DESCRIPTIVA E
ESTADISTICO | DE INFERENCIAL
MEDICION
fndice ceod Cualitativo Ordinal Frecuencias y
porcentajes
Prueba de Chi cuadrado
Tipo de Frecuencias
lonchera Cualitativo Nominal Prueba de Chi cuadrado
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CAPITULO llI:

RESULTADOS
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Tabla 3.

Caracteristica de la muestra de nifios de 3 a 5 afios que acuden a
la Institucion Educativa Fe y Alegria N°52 en la ciudad de llo del

presente afo.

Caracteristica N %
Edad
3 afnos 22 25.0
4 afios 23 26.1
5 afos 43 48.9
Sexo
Masculino 45 51.1
Femenino 43 48.9
Total 88 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N°3 se puede apreciar la distribucién de los nifios que acuden a la Institucion
Educativa Fe y Alegria N°52 segln edad y sexo. Se puede observar que la mayoria de nifios

tenian 5 afios con el 48,9%; ademas el 51,1% eran varones, mientras que el 48,9% eran mujeres.
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Grafico 1.

Caracteristica de la muestra de nifios de 3 a 5 afios que acuden a

la Institucion Educativa Fe y Alegria N°52, llo, 2024, segun edad.

Edad

N
=

m 3afos = 4afos = 5afnos
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Grafico 2.

Caracteristica de la muestra de nifios de 3 a 5 afios que acuden a

la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 52, llo, 2024, segun sexo.

Sexo

m Masculino = Femenino
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Tabla 4.

Tipo de loncheras que consumen los nifos de 3 a 5 afnos que

acuden a la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 52, llo, 2024,

Tipo de Lonchera N %
Lonchera Saludable Alimentos Acidogenos 13 14.8
Lonchera Saludable Alimentos hipo-no-
minimamente Acidégeno v 19
Lonchera no Saludable Alimentos Aciddgenos 58 65.9
Lonchera no Saludable Alimentos hipo-no- . )3
minimamente Aciddgeno
Total 88 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N°4 se puede apreciar el Tipo de Loncheras que consumen los nifios de 3a 5

afios que acuden a la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 52, llo. Se puede observar

que la mayoria de nifios (65,9%) consumian una lonchera no saludable con alimentos

acidogenos; mientras que tan solo el 2,3% de nifios consumian una lonchera no saludable

con alimentos hipo-no-minimamente acidégenos.
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Grafico 3.

Tipo de loncheras que consumen los nifos de 3 a 5 afnos que

acuden a la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 52, llo, 2024,
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Tabla b.

Indice de ceod de nifios de 3 a 5 afios que acuden a la Institucion

Educativa Fe y Alegria N° 52, llo, 2024.

Indice de ceod N %
Sano 7 8.0
Muy Bajo 8 9.1
Bajo 10 114
Moderado 15 17.0
Alto 20 24
Muy alto 28 31.8
Total 88 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N°5 se puede apreciar el indice de ceod de nifios de 3 a 5 afios que acuden a
la Institucion Educativa Fe y Alegria N°52, llo, 2024. Se puede observar que el 31,8%
de nifios tenian un indice de caries muy alto; tan solo el 8% de nifios estaban sanos, es

decir sin caries, ni piezas perdidas u obturadas.
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Grafico 4.

Indice de ceod de nifios de 3 a 5 afios que acuden a la Institucion

Educativa Fe y Alegria N° 52, llo, 2024.
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Tabla 6.

Relacion entre el indice ceod y el tipo de lonchera en nifios de 3 a
5 afos que acuden a la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 52,

llo, 2024,

Tipo de Lonchera

Lonchera Lonchera no
Lonchera Saludable Lonchera no Saludable
indice de Saludable Alimentos Saludable Alimentos Total
ceod Alimentos hipo-no- Alimentos hipo-no-

Acidbégenos  minimamente Acidégenos  minimamente

acidogeno acidogeno
n % n % n % n % n %
Sano 0 0.0 i 8.0 0 0.0 0 0.0 7 8.0
Muy Bajo 1 I |7 8.0 0 00 © 0.0 8 9.1
Bajo 8 9.1 1 11 1 11 0 0.0 10 11.4
Moderado 2 2.3 0 0.0 11 125 2 2.3 15 17.0
Alto 2 23 0 0.0 18 205 O 0.0 20 22.7
Muyalto 0 00 0 0.0 28 318 0 0.0 28 318
Total 13 148 15 170 58 659 2 2.3 88 100.0
Fuente: Matriz de datos X?=128,101° p=0.000

Interpretacion:

En la tabla N°6 se puede apreciar el indice de ceod de nifios de 3 a 5 afios que acuden a
la Institucion Educativa Fe y Alegria N°52, llo, 2024. Se puede observar que el 31,8%
de nifios tenian un indice de caries muy alto; tan solo el 8% de nifios estaban sanos, es

decir sin caries, ni piezas perdidas u obturadas.
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Grafico 5.

Relacion entre el indice ceod y el tipo de lonchera en nifios de 3 a
5 afos que acuden a la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 52,

llo, 2024,
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35.0%
31.8%
30.0%
25.0%
20.5%
20.0%
15.0%
12.5%
9.1%
10.0% 8.0% 8.0%
5.0% 2.3% 2.3% 2.3%
0.0 0
1.1% 1.1%
0.0%580.0% 0.0% 0.0% 0.0%  #§ 0.0%
0.0%
Sano Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

B indice de ceod Lonchera Saludable Alimentos Acidégenos
B indice de ceod Lonchera Saludable Alimentos hipo-no-minimamente acidégeno
® indice de ceod Lonchera no Saludable Alimentos Acidégenos

indice de ceod Lonchera no Saludable Alimentos hipo-no-minimamente acidégeno

58

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v&7%, UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE L, - §x—"CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

1. DISCUSION

A nivel mundial la caries dental es la enfermedad bucodental mas prevalente, lo que la
convierte en un importante problema de salud pablica. La caries es una enfermedad infecciosa
y cronica que implica la interaccion de varios factores de riesgo bioldgicos, individuales y
sociales. Cualquier estrategia para su control de la caries debe considerar tanto el contexto
social y médico como la eliminacion de los factores de riesgo. Uno de los factores mas
influyentes es la dieta, desempefiando un papel fundamental en el desarrollo de la caries dental.
Un elevado consumo de hidratos de carbono fermentables se asocia a una mayor aparicion de
caries, dependiendo de la frecuencia de consumo, la ingesta entre comidas y el potencial

cariogénico de éstos.

Los nifios en edad escolar pasan gran parte del dia en el colegio, por lo que el contenido de su
lonchera no solo debe ser nutritiva, sino que deben tener un bajo potencial cariogénico. Basado
en ello, es que se decidio realizar esta tesis con el objetivo de determinar si existe relacion entre
el indice de ceod y el tipo de lonchera en nifios de una institucion educativa inicial en llo,
encontrandose que si existe relacion (p=0,0001) lo que demostraria que la dieta es un factor de

riesgo en la aparicion y desarrollo de la caries.

Este resultado tiene coincidencia con la mayoria de los antecedentes consultados, es asi como
Pancho T. (51) demostré que el contenido de la lonchera escolar tiene mucha relacién con el
estado de su salud dental, dando como resultado una poblacién con un alto indice de caries
dental a temprana edad (p=0.000); asi mismo. Su H, et al. (52) concluy6 que la prevalencia de
la caries esté asociada con los habitos de alimentacion (P < 0,001). Ademas, Verastegui GA.
(53) concluyd que existe una relacion directamente proporcional entre el consumo de alimentos
con azucares extrinsecos de las loncheras de los nifios y la prevalencia de caries dental
(p=0,001). Asi mismo Arévalo W, et al. (55) menciond que a medida que el contenido de la
lonchera escolar sea no saludable mayor sera indice de la caries dental (p=0,037); Cunayape
JF, et al. (56) afirmé que el tipo de lonchera y la frecuencia de consumo influye en la frecuencia
de la caries dental (p valor = 0,000; coeficiente de Spearman es de 0,690); y Olazabal F. (57)
afirmé que, a mayor numero de alimentos cariogénicos presentes en la lonchera, mayor es la
prevalencia de caries. Solo el estudio de Marroquin M. (54) encontré que no existe relacion
entre el contenido de la lonchera escolar y la caries dental (p=0.547). Ante toda esta evidencia
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queda demostrado que la dieta es un factor determinante en la aparicion y avance de la caries

dental por lo que es fundamental mantener habitos alimenticios saludables.

Otro dato relevante encontrado en esta investigacion es que la mayoria de nifios (31,8%) tenian
un indice de caries muy alto; en el estudio de Pancho T. (51) también se evidenci6 una alta
incidencia de caries, un total de 455 piezas cariadas, 12 piezas extraidas y 37 obturadas, con
un promedio ceod de 4.7 en las nifias y 5.9 en los nifios; en la investigacion de Su H, et al. (52)
la prevalencia de la caries dental fue del 47,02 %, y la puntuacion media de ceod fue de 2,21.
En el estudio de Verastegui GA. (53) la prevalencia de caries fue ain mayor con el 71,3%, con
un indice ceo-d de 2. (53); y en el de Arévalo W. (55) la prevalencia de caries fue mas critica
con el 90,4%. (55).

Con respecto al contenido de la lonchera, en este estudio se observo que la mayoria de nifios
(65,9%) consumian una lonchera no saludable con alimentos aciddgenos; resultados similares
se encontraron en varios estudios, como el de Pancho T. (51) quien encontr6 que el 58% de
nifios presentaban 3 alimentos cariogénicos en su lonchera; Verastegui GA (53) encontré que
el 99,1 % de los nifios llevaron en sus loncheras azlcares extrinsecos tanto s6lidos como
liquidos; Arévalo W. (55) revel6 que el 64,5% de nifios llevaba al colegio un tipo de lonchera
no saludable; y Cunayape JF, et al. (56) evidencio que el 57,6% de loncheras era de tipo
cariogénica.

Ante todos estos datos, solo queda concluir que existe relacion entre el contenido de la lonchera
y la caries dental; revelando que, a nivel nacional e internacional, los indices de caries dental
son altos y la dieta consumida principalmente esta basado en alimentos cariogénicos. Es de
suma importancia tomar medidas preventivas que incluyen educacién en habitos alimenticios
saludables y nutritivas que aseguren el bienestar general del nifio, asi como de su estado de

salud oral.
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2. CONCLUSIONES

PRIMERA:
Un total de 58 nifios, que representan el 65.9% de los nifios de 3 a 5 afios que asisten a la
Institucion Educativa Fe y Alegria N° 52, en llo, consumen loncheras no saludables con

alimentos acidogenos.

SEGUNDA:
Un total de 28 nifios, que representan el 31.8% de nifios de 3 a 5 afios que asisten a la Institucion

Educativa Fe y Alegria N°52, en llo, presentaron un indice ceod muy alto.

TERCERA:
Los resultados obtenidos confirman que si existe una relacion significativa entre el indice ceod
y el tipo de lonchera consumida por los nifios de 3 a 5 afios que acuden a la Institucion

Educativa Fe y Alegria N°52, en llo. (p=0.000)
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3. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a bachilleres de Odontologia, cirujanos dentistas, autoridades del
Ministerio de Salud y en general a toda la comunidad cientifica, replicar este estudio a
nivel nacional, ampliando la muestra a una poblacion mas diversa. La recopilacién de
datos epidemiologicos permitiria al Ministerio de Salud obtener una vision mas
completa y precisa de la situacion de la salud dental de los nifios. Estos datos podrian
ser utilizados para realizar comparaciones y analisis desde diferentes perspectivas, lo
que facilitaria el disefio de politicas publicas y estrategias de intervencion mas efectivas

en la prevencién de problemas de salud de la infancia y adolescencia.

2. Se sugiere a bachilleres de Odontologia analizar la prevalencia de caries dental
asociandola con diferentes factores de riesgo como la higiene oral, factores
sociodemogréficos (edad, sexo, nivel de educacion, etc.), factores socioeconémicos,
etc. De este modo se tendra una idea mas clara y comprobada de los factores de riesgo

que se relacionan con la caries dental.

3. Serecomienda a bachilleres de Odontologia utilizar otros indices epidemioldgicos para

la detencidn de la caries dental; asi también diferentes métodos para determinar el tipo

de lonchera escolar o el tipo de dieta que consumen los nifios.

4. A todos los profesionales de la salud oral, se recomienda tener un enfoque mas

preventivo en cada uno de sus procedimientos odontolégicos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 identificado con DNI
........................... , Padre/ madre 0 apoderado del menor(a)
............................................................................... autorizo la participacion de
mi menor hijo(a) en el estudio “Relacion entre el indice ceod y el tipo de lonchera en nifios que

acuden a la Institucion Educativa Fe y Alegria N°52, Ilo, 2024”

Su menor hijo (a) ha sido seleccionado debido a su rango de edad y al hacerlo, estarian
atribuyendo al avance de la ciencia en este campo de estudio. Teniendo en cuenta que la
informacion obtenida sera de tipo confidencial y sé6lo para fines de estudios, no existiendo
ningun riesgo o dafio fisico o psicoldgico; ya que todo material a emplear serd inocuo. Esta
investigacion es realizada por Diana Verenice Nufiez Pantigozo, Bachiller de la facultad de

Odontologia en la Universidad Catolica de Santa Maria.

Firma del apoderado. Investigadora

DNI:
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD

Yo, de

Colorear la imagen que corresponda al género del nifio o nifia

Explicar al nino o nina:

El propdsito de la actividad indicando que hay un periodo en el

que se va a comprender la situacion por la que consultan. La

actividad buscara mejor beneficio del nifio o nina

Darle al nifio o nifia la oportunidad de hacer preguntas, aclarar
dudas y expectativas sobre lo que se le ha explicado.

SI ACEPTO PINTO LA CARITA FELIZ SI NO ACEPTO PINTO LA CARITA TRISTE
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“RELACION ENTRE EL INDICE DE CEOD Y EL TIPO DE LONCHERA EN
NINOS QUE ACUDEN A LA INSTITUCION EDUCATIVO FE Y ALEGRIA

N°52, ILO - 2024”

Edad: 3afos () 4afos () 5afios ()

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

ODONTOGRAMA

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

i - WF{M |

DT DU T T Tt T P e B

“""1111111’“’

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

1.  Indice ceod:

Cariadas:

Extraidas o por extraer:

Obturadas:

Total de piezas deciduas
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2. Contenido de la lonchera: Instrumento de valoracion estomatoldgica de la lonchera:

INDICE DE MOQUILLAZA

Alimentos y sustancias acidogénicos Alimentos v sustancias hipoaciddgénicas, no
ackdogénicas 0 minimamente ackdogénicos

Marizana
Pan Pescado
Frutos secos Hugvo

Yopur Ceme
Platang Agua Hervida
Uvas Queso

Leche

Cereales no procesados
Refrescos naturales, infusiones
Ouinua, eebada, ete

Pera

Arroz

Papa

Maranja

Mandarina

Pasta

Durazno

Tomate

Saludables

N* alimentos saludables/ acidegénicos s N* alimentos saludables; hipoacidodénicos, J R
na acidogénicos o minimamente acldopénico
Golosinas -
Galletas
Jugos artificiales Chicle sin arlcar
Cereales procesados Paloma de maix
Mermelada
Chicles con azdcar
Embutidos

Mo saludables

N* alimentos no saludablesf 5 K" alimentos no saludablesfhipoacidogénicos, A
Acidegénicos no acidogénicas minimamente acidogénicos

Fuente: Diaz D. (58).
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Se dara un puntaje a cada cuadro
N° alimentos saludables/ hipoacidogénicos o minimamente acidogénicos +5

N° alimentos saludablesfacidogénicos +1

N* alimentos no saludables/ hipoacidogénicos, no acidogénicos o minimamente acidogénicos -
1

N® alimentos no saludables/acidogénicos — 5

Valoracion estomateldgica del contenido de lonchera:

Bueno 11 a+
Regular 1a10
Malo 0a-

* El bueno indica que el nifo contiena una lonchera saludable y con mayor presencia
de alimentos hipoacidogénicos.

¢ El regular indica que el nifio contiene una lonchera saludable y con mayer
presencia de alimentos acidogénicos.

El malo indica que el nifio contiene una lenchera no saludable y con mayor presencia
de alimentos acidogénicos e hipoacidogénicos.
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SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Sefiora Directora de la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 52

Sra. Zulmi Leandra Catacora Céceres

Yo, Diana Verenice Nufiez Pantigozo, identificada con DNI N° 74416450, bachiller de la Escuela

Profesional de Odontologia, egresada de la Universidad Catdlica de Santa Maria, a usted con el debido
respeto me presento y expongo:

Que estando en realizacion de mi proyecto de investigacién titulado: “Relacién entre el indice ceod y el
tipo de lonchera preescolar en nifios de 3 a 5 afios que acuden a la Institucion Educativa Fe y Alegria
N°52, llo, 2024”, solicito la autorizacién debida para realizar el presente estudio.

POR LO EXPUESTO

Agradeciendo de antemano la atencién prestada, ruego a usted acceder a mi solicitud.

Fe y Alegria N' 52
llo, 28 de Agosto del 2024 RECIBIDO

28 AGO 2024

‘Prof. Zulmi Leandra Catacora Caceres i //
DIRECTORA

Wik

D'rectoralltE'?é ?lf\'regna N2 52 Diana VeTnice Nufiez Pantigozo
i .E.
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Universidad Catdlica
de Santa Maria

it
¥

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”
(Enla Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 2 de octubre del 2024

o

Sefior(a):

Prof. ZULMI LEANDRA CATACORA CACERES
Director(a) de la LE. Fe y Alegria N°52
Presente, -

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez hacer de su conocimiento que, la Srta.
NUNEZ PANTIGOZO DIANA VERENICE, egresada de la Escuela Profesional de Odontologfa y
que, actualmente se encuentra desarrollando su trabajo de investigacion titulado "RELACION
ENTRE EL iNDICE CEOD Y EL TIPO DE LONCHERA EN NIiOS DE 3 A S AROS QUE ACUDEN A
LA INSTITUCION EDUCATIVA FEY ALEGRIA N° 52, ILO 2024."

Lo que se informa a usted, en base a la informacién registrada que tenemos en nuestro sistema
académico y a solicitud de la interesada para el tramite que estime pertinente.

Sin otro particular, agradezco anticipadamente su atencién al presente, siendo propicia la
ocasidn para reiterar a usted los sentimientos de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

} 3" Dr. Alberto Armando Alvarado Aco
Decano
& Facutad de Odontologls

U San Josd o/ Urrei oo, Arwquips « Pery
WNW LM 00U De
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OFICIO N°410-2024-D-LE. FvyA N° 52

Senor:

DR. Alberto armando Alvarado aco
Decano

Facultad de Odontologia
Ubr. San José s/n Umacollo, Arequipa — Perti
wwe.ucsm.edu.pe

ASUNTO : ACEPTACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION
REFERENCIA: OFICIO N°605-FO-2024

Es grato dirigirme a usted, para expresarle nuestro cordial saludo a nombre
de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°52, y a la vez manifestarle que, se acepta y autoriza
la ejecucion del proyecto de investigacion titulado “RELACION ENTRE EL INDICE
CEOD Y EL TIPO DE LONCHERA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS QUE ACUDEN A LA
INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N°52, ILO 2024.” a cargo de la Srta.

NURNEZ PANTIGOZO DIANA VERENICE, egresada de la Escuela Profesional de
Odontologia.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para reiterar el saludo y
estima personal.

Atentamente,

~
= Prof. Zulmi teatidry €dtacora Caceres
DIRECTORA
1.E. FEY ALEGRIA N° 52
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UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

LONCHERA
INDICE CEOD LONCHERA SALUDABLE NO

SALUDABLE

Alimentos Alimentos

N Edad Sexo N° Cariadas Alimentos h'lp.o -no- Alimentos h]p_o -no-

N° Perdidas N° Obturadas acidogénico minimamen acidogénico minimamen

S . e . S . e .

acidogenica acidogenica
s s
51 5 F 5 0 0 1 10 -10 0
52 5 F 2 0 1 0 5 -5 0
53 5 M 7 0 5 1 5 -10 0
54 5 M 1 0 0 2 10 -5 0
55 5 F 8 0 0 2 0 -5 0
56 5 F 9 0 2 1 5 -10 0
57 5 F 7 0 0 3 0 -5 0
58 5 F 4 0 0 1 5 -10 0
59 5 F 1 0 1 3 5 -5 0
60 5 F 4 1 1 1 5 -10 0
61 5 M 2 0 0 2 10 0 -1
62 5 M 4 0 1 1 0 -5 0
63 5 M 4 1 1 2 0 -10 0
64 5 M 4 1 2 2 0 -10 0
65 5 F 1 0 1 2 5 -5 0
66 5 M 3 1 1 1 0 -5 0
67 5 F 7 1 3 3 0 -15 0
68 5 F 5 0 2 1 0 -5 0
69 5 F 0 0 1 1 10 0 0
70 5 M 3 0 0 1 5 -10 0
71 5 F 0 0 0 2 10 0 -1
72 5 M 4 1 0 3 5 -10 0
73 5 F 0 0 0 2 10 0 -1
74 5 F 0 0 1 2 10 0 -1
75 5 F 3 0 0 2 5 -5 0
76 5 M 3 0 4 1 0 -5 0
77 5 M 0 0 0 3 10 0 -1
78 5 F 2 0 0 3 10 -5 0
79 5 M 4 0 4 1 5 -10 0
80 5 M 4 0 1 1 5 -10 0
81 5 M 2 0 3 2 0 -5 0
82 5 F 3 0 1 2 0 -5 -1
83 5 M 5) 0 2 3 0 -5 -1
84 5 F 0 0 0 3 10 0 -1
85 5 M 7 0 4 2 0 -10 0
86 5 F 0 0 0 3 10 0 -1
87 5 M 3 0 2 1 5 -10 0
88 5 F 6 0 5 2 5 -10 -1
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARTA

Arequipa, 4 de octubre de 2024

Investigadora Nufiez Pantigozo, Diana Verenice

Presente. —
De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacién de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Relacién entre el indice ceod y el tipo de lonchera en nifios de 3 a 5 afios que
acuden a la Institucion Educativa Fe y Alegria N°52, Ilo, 2024,

Investigadora: Nufiez Pantigozo, Diana Verenice.

TIPO Y DISENO: Cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, de
campo, no experimental, correlacional.

OBJETIVO: La investigacién tiene como objetivo: Determinar la relacién entre el indice
ceod y el tipo de lonchera en nifios de 3 a 5 afios que acuden a la Institucion Educativa Fe Y
Alegria N°52, Tlo, 2024.

{,m.\ PROCEDIMIENTOS: Observacion clinica.
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Nifios matriculados en la Institucién Educativa Fe y Alegria N°52 en la provincia de Ilo
durante el afio 2024.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:
DICTAMEN FAVORABLE
232-2024
®
i’\../ ﬁ%@m

Agueda Muiioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigaciéon UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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Foto Nro. 1: Llenado de asentimiento
informado.

Foto Nro. 3: Charla informativa.
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Foto Nro. 7: Lonchera saludable. Foto Nro. 8: Lonchera no saludable

Foto Nro. 9: Lonchera mixta.
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