Universidad Clentifica del Perd - UCP

Registrado en el Asiento N° A0ODI0 de I3 Partida N° 110003 18, Personas Juridicas de Iguitos,
Superntendencia de los Registros Publicos - SUMARP

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ESTOMATOLOGIA

TESIS
“‘CONTENIDO DE LA LONCHERA ESCOLAR Y CARIES DENTAL
EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL,
LORETO - 2018"

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

AUTOR (ES):
BACH.AREVALO CORDOVA, WAGNER EDUARDO
BACH. RODRIGUEZ RUIZ, DANITZA

ASESOR:
C.D. TELLO TAFUR CARLOS LUIS

SAN JUAN BAUTISTA —-MAYNAS — LORETO- PERU
2018



DEDICATORIA

A Dios, por ser inspiracion y fuerza
para continuar en este proceso de obtener

uno de nuestros anhelos mas deseados.

A nuestros maestros y amigos, que siempre nos
entregaron su apoyo ayudandonos a avanzar

en nuestro desarrollo profesional.

A nuestros amados padres, hijos, hermanos y
comparieros de vida, que siempre estuvieron presente

y lo seguiran estando en todo momento, por amarnos y apoyarnos.



AGRADECIMIENTO

A nuestra Universidad Cientifica del Peru, por brindarnos las herramientas de

trabajo necesarias para poder llevar a cabo de manera

satisfactoria nuestra investigacion.

A la Instituciéon Educativa Inicial “Madre Teresa de Calcuta”, porque nos
permitié desarrollar nuestro trabajo

de manera eficaz y eficiente.



ACTA DE SUSTENTACION

Universidad Clentifica del Perdg - UCP

de fa Parlida N=° 11000318,

ia de los 5

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ESTOMATOLOGIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Con Resolucién Decanal N° 787-2018-UCP-FCS, del 30 de Noviembre del 2018, la Facultad de
Ciencias de la Salud, de la UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU - UCP, designa como Jurado
Evaluador y Dictaminador de la Sustentacion de Tesis a los sefiores:

4 Dr. Rafael Fernando Sologuren Anchante

4 CD. Roger Narciso Lopez Sanchez

<4 CD. Jacobo Michel Diaz Yumbato
En la ciudad de Iquitos, siendo las 10:00 am. horas, del dia 12de Febrero del 2019, en las instalaciones
de la UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU — UCP, se constituyé el Jurado para escuchar la
Sustentacién y defensa de la Tesis: “CONTENIDO DE LA LONCHERA ESCOLAR Y CARIES
DENTAL EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL, LORETO - 2018”.

Presentado por los sustentantes:

DANITZA RODRIGUEZ RUIZ ;
WAGNER EDUARDO AREVALO CORDOVA

Como requisito para optar el TITULO PROFESIONAL de: CIRUJANO DENTISTA.

Luego de escuchar la Sustentaciéon y formuladas las preguntas las que fueron:

El Jurado después de la deliberacion en privado llego a la siguiente conclusién:
La Sustentacién es:

En fe de lo cual los miembros del Jurado firman el Acta.

L

Dr. Rafael Fernan G okuren Anchante
Presidente

\ W .

CD. Roger Nar?i%b Lépez Sanchez CD. Jacobo(Michel Diaz Yumbato
Miembro Miembro
CALIFICACION: Aprobado (a) Excelencia : 19-20
Aprobado (a) Unanimidad : 16-18
Aprobado (a) Mayoria g 13-15
Desaprobado (a) 3 00-12




“CONTENIDO DE LA LONCHERA ESCOLAR Y CARIES DENTAL EN NINOS
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL LORETO - 2018”

TESIS APROBADA EN SUSTENTACION PUBLICA EN LAS INSTALACIONES
DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU, EL DIA 12 DEL MES DE
FEBRERO DEL 2019, POR EL JURADO CALIFICADOR:

MIEMBROS DEL JURADO

|

PRESIDENTE DE JURADO

CDRoger pezsanchez

MIEMBRO DE JURADO

CDJacoboD|azyumbato

MIEMBRO DE JURADO

fi'l 4.
M = TR

ASESOR DE TESIS



RESUMEN

CONTENIDO DE LA LONCHERA ESCOLAR Y CARIES DENTAL EN NINOS
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL, LORETO 2018

Por:
BACH. AREVALO CORDOVA, WAGNER EDUARDO
BACH. RODRIGUEZ RUIZ, DANITZA

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. El estudio fue de tipo cuantitativo, no
experimental, correlacional, transversal. Se evalué 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 recoleccion de datos del contenido de la lonchera escolar y otra ficha de
recoleccion de datos odontologica (Odontograma).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 encontrdé que existe relacion estadisticamente
significativa (p=0,037) entre el contenido de la lonchera escolar y la caries
dental en nifios de la Institucion Educativa Inicial en el afio 2018.Conclusion: Se
concluye que a medida que el contenido de la lonchera escolar sea no

saludable mayor sera indice de la caries dental.

Palabras claves: Caries dental, Lonchera Escolar.
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ABSTRACT

CONTENT OF SCHOOL LUNCH AND DENTAL CARIES IN CHILDREN OF AN
INITIAL EDUCATIONAL INSTITUTION, LORETO 2018

By:
BACH. AREVALO CORDOVA, WAGNER EDUARDO
BACH. RODRIGUEZ RUIZ, DANITZA

The aim of this study was to determine the content of school lunch box and its
relationship to dental caries in early childhood education institution Loreto in
2018. The study was not experimental, correlational, cross-quantitative. 166
children were evaluated as initials of the Educational Institution "Mother Teresa
of Calcutta", divided into 93 boys and 73 girls. Two types of instruments were
used: a data collection form for the contents of the school lunch box and
another data sheet for dental data collection (Odontogram). Results: The results
show that the male sex was 5.04 and the female sex was 4.56. The ceod index
at 3 years was 4.65, at 4 years the ceo-d was 5.38 and at 5 years the ceo-d
4.75. The average ceo-d index was 4.83. The prevalence of dental caries was
90.4%. In relation to school lunch box 35.5% of children the type of lunchbox
was healthy and in 64.5% of children the type of lunchbox was unhealthy. It was
found that there is a statistically significant relationship (p = 0.029) between the
content of the school lunch box and dental caries in children of the Initial
Educational Institution in 2018.Conclusion: It is concluded that as the content of
the school lunch box is unhealthier the higher the index of dental caries.

Keywords: Dental caries, School lunch box.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

En la actualidad, la mayoria de las personas le dan poca importancia al cuidado
de la salud bucal y esa poca relevancia respecto al tema, lo convierte en una
necesidad latente a satisfacer por los profesionales odontolégicos, utilizando
métodos y técnicas de prevencion que brindaran la concientizacion necesaria,

para que la poblacion tenga un mejor cuidado de su salud bucal.

Dicho lo anterior, debemos actuar de manera répida y eficaz en la edad en
donde las personas son mas receptivas, que es la etapa de la nifiez, para que
el nifio empiece a formar buenos hébitos de comportamiento y cuidado propio.
De esa manera el presente trabajo consistird en demostrar si existe relacion
entre el tipo de contenido de la lonchera escolar que consumen y la caries

dental, para poder descartar si es 0 no un factor atribuible a dicha enfermedad.

El presente trabajo de investigacion es importante y se justifica por tener valor
tedrico ya que permitird y ayudara a complementar el conocimiento sobre el
tipo de dieta adecuado que deben contener las loncheras escolares de los
nifios de 3 a 5 afios, y de esta manera previniendo la aparicién de la caries
dental. Presenta valor metodolégico, porque después de obtener los resultados
del estudio nos permitira tomar decisiones que den solucion a los problemas
gue puedan presentarse sobre el tipo de dieta que contienen las loncheras de
los niflos, ya que al ser también educados y concientizados los padres y
docentes sobre la importancia del tipo de alimentos que debe contener una
lonchera, ayudara a la disminucion de la prevalencia de caries dental de los
nifios. Ademas, el beneficio de este trabajo no solo sera para los nifios, sino
también para los padres, docentes y toda persona perteneciente a la
institucion, ya que se generalizara a otras instituciones por medio de terceras

personas.
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1.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Antecedentes Internacionales

Pilatasig B. (Ecuador, 2016) realizé un estudio sobre: “Nivel de
conocimiento sobre caries de la infancia temprana y su relacién con
habitos alimenticios e higiene oral en padres de familia de los infantes de
1-4 afios, en el Centro Infantil del Buen Vivir Luis Fernando Ruiz de la
ciudad de Latacunga Provincia de Cotopaxi periodo julio — diciembre
2015”, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre caries
de la infancia temprana y su relacion con los habitos alimenticios e
higiene oral en padres de familia de los infantes de 1 a 4 afos. La
muestra fue 103 padres de familia de los infantes de 1-4 afios. Resultado:
Se encontré que existe un bajo nivel de conocimiento de los padres, el
7,8% se mostr6 como deficiente, el 43,7% como nivel regular, el 30,1%
como bueno, el 18,4% como muy bueno y no se encontré un nivel
sobresaliente. En cuanto al indice ceo-d se registr6 que el 32% no
presentaba caries, el 20,4% se valor6 como nivel leve, el 23,3% como
moderado y el 24,3% como severo. Conclusion: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre la falta de conocimiento sobre habitos
alimenticios e higiene oral para la formacion de caries de la infancia

temprana. ©

Tevalan B. (Guatemala, 2015) realizé un estudio sobre: “Evaluacion de la
composicion y el valor nutricional de las loncheras escolares, de cinco
establecimientos educativos privados y cinco establecimientos publicos,
del departamento de Guatemala”, con el objetivo de evaluar la
composicién y el valor nutricional de las loncheras escolares de cinco
establecimientos educativos en Guatemala. Se analizé los alimentos
contenidos en las loncheras de 117 escolares. Resultados: El 54% de los
alimentos que contenian en las loncheras fueron panes con algun
ingrediente proteico, el 53 % tenian jugos envasados, el 39 % galletas,
mientras que el 31% contenian frutas y, finalmente, el 24% frituras y
golosinas. Conclusion: Se concluye que las loncheras escolares

contenian alto contenido de productos energéticamente densos. ()
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Pancho T. (Ecuador, 2015) realiz6 un estudio sobre: “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 2014” Canton Guano — Provincia de Chimborazo”, con el
objetivo de determinar el numero de alimentos cariogénicos y no
cariogénicos de la lonchera escolar como factor predisponente de caries
en los nifios y nifias del centro inicial Dr. Alfredo Pérez Guerrero. La
muestra fue de 95 pacientes de 3 a 5 afios. Resultado: Se realizo el indice
Ceod el cual evidencié una alta incidencia de caries, una mala higiene
bucal por deficiencia de conocimientos sobre el aseo bucal, también se
demostré que el contenido de la lonchera escolar tiene mucha relacion
con el estado de su salud dental, dando como resultado una poblacion
con un alto indice de caries dental a tan temprana edad. La prevalencia
de caries fue del 85,6%, mientras que el indice ceo-d del 100% de los
nifios fue en su mayoria alto con 37,2% de nifios del total. Conclusion:
Los representantes no llevan a la consulta odontolégica a los nifos,
tampoco realizan un adecuado cepillado dental, siendo perjudicial para la

salud oral de los nifios. ®

Antecedentes Nacionales

Alcos M. (Moquegua, 2018)realiz6 un estudio sobre: “Relacién entre el
tipo de Lonchera Pre-Escolar Como Factor Predisponente de Caries
Dental en nifios de 3 A 5 afios de edad que asisten a la I.E.l. Sefior de los
Milagros, ChenChen Moquegua 2018”, con el objetivo de asociar el tipo
de lonchera pre-escolar como factor predisponente de caries dental en
nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten a la |.E.l. Sefior de los Milagros
de la ciudad de Moquegua en el afio 2018. La muestra fue de 154
alumnos del nivel inicial. Resultado: Se evidencio que el tipo de lonchera
pre-escolar en un 35,1% presentd una alimentacion no saludable con
presencia de alimentos acidogénicos y mayor incidencia de caries dental,
indicando que es un factor de riesgo, y so6lo un 3,2% presentd una boca
libre de caries y un consumo de alimentos saludable hipoacidogénicos.
Conclusion: Al relacionar el tipo de lonchera pre-escolar como factor

predisponente de caries dental mediante la prueba estadistica Chi2 de

13



independencia se pudo demostrar la dependencia directa al encontrar un

valor de p significativo (p valor = 0,000). ®

Rivera Y. (Huanuco, 2017) realiz6 un estudio sobre: “Contenido de la
lonchera preescolar y su influencia en la caries dental en el Centro
Educativo Virgen De Guadalupe, Huanuco 2017”, con el objetivo de
determinar la influencia del contenido de la lonchera preescolar en la
caries dental. La muestra fue conformada por 151 alumnos. Resultado: Se
encontré que la lonchera escolar que contiene alimentos cariogénicos en
relacion al ceod, es 6,62% es muy bajo de caries, el 12,58% con nivel
bajo, el 16,56% con nivel moderado, el 45,70% con nivel alto de caries y el
18,54% con nivel muy alto de caries. Conclusion: Se concluye que el
contenido de las loncheras de los nifios de 3 a 5 afios influye en la caries

dental. 10

Aduvire A. (Tacna, 2015)realizé un estudio sobre: “Influencia del
contenido de la lonchera pre-escolar como factor predisponente de caries
dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa Luis
Alberto Sanchez, Tacna 2015”, con el objetivo de determinar la influencia
del contenido de la lonchera pre-escolar y la prevalencia de caries dental
en niflos de 3 a 5 afios.La muestra fue 95 niflos de 3 a 5 afios de ambos
sexos que acuden a la I.E. Luis Alberto Sanchez se les realizd un
Odontograma para obtener el indice Ceod y se procedi6 a ver el
contenido de sus loncheras y se registr6 en una ficha de observacion.
Resultado: El 83,2 % de los nifios examinados lleva en su lonchera de
uno a diez alimentos cariogénicos con una prevalencia de caries de
93.7% del total de nifios evaluados y un 6.3% de nifios sanos. Conclusién:
Se aprecia que existe una relacién significativa entre el promedio de
alimentos cariogénicos y la prevalencia de caries, dando como resultado
gue, a mayor numero de alimentos cariogénicos presentes en la lonchera,

mayor es la prevalencia de caries. 1

Verastegui G. (Tacna, 2015) realizO un estudio sobre: “Potencial

cariogénico de los alimentos de las loncheras y su influencia en el indice

14



de caries dental, placa bacteriana y pH salival en loncheras de nifios de 2
a 5 anos de edad de la L.E.l. “Mi Pequefo Sol” Tacna, Peru 2015”, con el
objetivo de establecer la relacion del potencial cariogénico de alimentos
de las loncheras con el indice de caries dental, Placa bacteriana y pH
salival en loncheras de nifios de 2 a 5 afios. La muestra estuvo
conformada por 108 nifios. Resultado: Se observé un alto potencial
cariogénico en los alimentos de las loncheras debido a una mayor
frecuencia de consumo de azlcares extrinsecos en un 99.1% de nifios
mientras que el 69.5% de nifios presentaba azucares intrinsecos.
Conclusion: Se demostré asociacion significativa entre el potencial
cariogénico de los alimentos consumidos en la lonchera y la prevalencia

de caries (p valor = 0,009). 12

Cruz C. (Trujillo, 2015) realiz6 un estudio titulado “Relacion entre el
contenido de la lonchera preescolar y caries dental en nifios del
PRONOEI de la fundacion Clementina Peralta de Acufia, José L. Ortiz
Pera 2015”, con el objetivo de determinar el contenido de la lonchera
preescolar y caries dental en nifios del PRONOEI. La muestra fue de 85
nifos. Resultado: Se observd que un 76.5% presentaron lonchera
cariogénica, un 15.3% presentaron lonchera mixta y 8.2% presentaron
lonchera no cariogénica; en lo concerniente a la incidencia de caries dio
como resultado un 72.9% presentaba caries, el grado de severidad de
caries dental segun el indice ceo-d fue notoriamente “muy bajo” con el
38.8%; y “moderado” con el 25.8%. Conclusion: No se pudo demostrar
una asociacion significativa (p valor = 0,668) entre la ingesta de alimentos
azucarados y la caries, esto podria deberse a la intervencion de diferentes
factores que contribuyen a la formacion de caries como la falta de higiene

oral, el tipo de saliva y determinantes hereditarios. 13

Olazabal F. (Arequipa, 2015) realizé un estudio sobre “Influencia del
contenido de la lonchera pre- escolar como factor predisponente de la
caries dental en nifios de 3 a 5 aflos de edad de la institucion educativa
Inicial ciudad blanca “C” y del Centro Educativo Particular “Childrens

Paradise”, el objetivo fue determinar la Influencia del contenido de la
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lonchera pre-escolar como factor predisponente de la caries dental en
nifios de 3 a 5 afios de edad. La muestra fue de 80 nifios de 3 a 5 afios.
Resultado: Se encontr6 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
Conclusion: Estadisticamente se aprecia que existe una relacion
significativa entre el promedio de alimentos cariogénicos y la prevalencia

de caries. @4

Tovar M. (Lima, 2015) realizé un estudio sobre: “Prevalencia de caries de
aparicién temprana en nifios de 3 a 5 afios y 11 meses de edad y su
asociacion con sus factores predisponentes en el policlinico ESSALUD
Chincha de setiembre 2012 a febrero 2013”, con el objetivo de determinar
la prevalencia de caries de aparicion temprana en nifios de 3 a 5 afios y
su asociacion con sus factores predisponentes. La muestra fueron 300
historias clinicas de nifios de edades de 3 a 5 afios y 11 meses.
Resultado: La prevalencia de caries de aparicion temprana en nifios de 3
a 5 afios y 11 meses de edad fue de 67.33%. No existe asociacion entre
la caries de aparicién temprana con el género de los nifios. ElI promedio
mayor de caries se encontré en la cara oclusal, seguidamente de la cara
proximal y por ultimo la cara libre. Existe asociacion entre la caries de
apariciéon temprana con la edad de 4 afios en los nifios. Conclusion:
Existe asociacion entre la caries de aparicion temprana con el indice de
higiene oral de los nifios. Existe asociacion entre la caries de aparicion

temprana con la frecuencia de consumo de aztcares de los nifios. 19

Gordillo J. (Trujillo, 2014) realizé un estudio sobre: “Relacién entre la
prevalencia de caries dental y el tipo de azucar consumido del programa
Qaliwarma y en el refrigerio escolar en nifios de 3 a 8 afios de Quirihuac,
Laredo — 2013”, con el objetivo de determinar la prevalencia de caries
dental y su relacion con el tipo de azucar consumido del programa
Qaliwarma. La muestra incluyé a 120 alumnos de 3 a 8 afios de edad.

Resultado: Los resultados muestran que existe relacion entre la

16



prevalencia de caries dental y el tipo de azucar consumido en el programa
Qaliwarma y en el refrigerio escolar en nifios de 3 a 8 afios. Los niveles
de prevalencia de caries dental de los nifios de 3 a 8 afios del centro
poblado de Quirihuac, se determin6é que el 31,7% de los nifios presentan
un nivel de prevalencia de caries dental alto, el 53,3% una prevalencia

moderado y el 15% una prevalencia de caries baja. (16)

Antecedentes locales

Se revisO tesis 0 trabajos de investigacion en la biblioteca de las
Universidades de la ciudad de Iquitos, incluyendo la busqueda en
repositorios de ambas universidades, siendo infructuosa la busqueda de

informacion.
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1.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la caries dental es una de las enfermedades de
mayor prevalencia de la cavidad oral, ya que el 99% sufre o ha
tenido esta enfermedad, esta enfermedad es muy marcada en la
poblacion preescolar y aun es la causa principal de perdida
prematura de los dientes deciduos. Y

La caries dental es una enfermedad infecciosa, crénica donde
intervienen diversos factores, caracterizada por una destruccion
gradual de los tejidos dentarios calcificados producto de la accion
de las bacterias y/o microorganismos sobre los hidratos de

carbono fermentables derivados de la dieta alimenticia. @

La dieta es uno de los factores principales para el desarrollo de la
caries, pero dependera del tipo de dieta a consumir, es decir,
mientras mas pegajoso y adhesivo sea el alimento mayor sera el
potencial cariogénico. Aunque el factor tiempo también facilitara el
proceso de la placa bacteriana y por ende el desarrollo y/o

aparicion de caries. ¢4

Esta problematica se ve reflejada en el ambito local, ya que
durante el desarrollo de nuestro internado rural realizamos
actividades extramurales, observandose que nifios del nivel inicial
de las Instituciones educativas Mariscal Oscar R. Benavides y
Espiguitas del Sembrador presentaban en su mayoria la caries
dental, pudiendo ser el contenido de la lonchera escolar un factor
para la aparicion de esta enfermedad, ya que no se sabe el tipo
de alimento que contiene, es decir, no sabemos si son alimentos
saludables o no saludables, siendo estos perjudicial para el

estado de su salud bucal.
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1.2.2.

Al ser considerada la caries como un problema de salud publica
debido a su magnitud y transcendencia, nace la imperiosa
necesidad de realizar este estudio que sirva como guia para
futuros investigadores. ® Actualmente, en la region Loreto no se
han desarrollado estudios acerca del contenido de la lonchera
escolar y su relacion con la caries dental en nifios de edad

preescolar.

De esta manera, la realizacion del presente estudio nos llevd a

formular el siguiente problema de investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

- PROBLEMA GENERAL
¢, Cuél es la relacion entre el contenido de la lonchera escolar y
la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de una Institucion

Educativa Inicial de Loreto en el afio 2018?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

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.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar el contenido de la lonchera escolar en nifios de la
Institucion Educativa Inicial de Loreto en el afio 2018.

- Identificar el indice de ceo-d en nifios de la Institucion
Educativa Inicial de Loreto en el afio 2018.

- Establecer si existen relacion estadistica entre el contenido de
la lonchera escolar y caries dental en nifios de la Institucion

Educativa Inicial de Loreto en el afio 2018.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

2.1. MARCO TEORICO

A. CARIES DENTAL
Segun Henostroza G. (2007) en su libro sobre “Caries dental: Principios
y procedimientos para el diagndstico” refiere que la caries es una
enfermedad transmisible, de origen multifactorial e infecciosa,
caracterizada por la desmineralizacion de los tejidos duros del diente
producto de sus tejidos calcificados, debido a los microorganismos que
actiian en la dieta que contienen carbohidratos fermentables. ¥

Irigoyen M. (1997) sostiene que la caries dental es una “enfermedad
infecto-contagiosa que afecta a un gran numero de personas en el
mundo y que los indices de caries en poblaciones de paises
desarrollados mostraron reducciones considerables en los ultimos 20

afios”. 17)

Etiologia

La caries dental tiene un origen o etiologia multifactorial, para lo cual se
buscé un consenso para determinar los agentes que lo ocasionan,
dentro del cual se han preconizado numerosas teorias sobre la
naturaleza etioldgica de la caries que se pueden resumir en dos

grupos:@

Para New Brun E. (1984), la caries dental se puede desarrollar en
cualquier superficie dentaria presente en boca y que en esta haya
placa bacteriana. Al ser multifactorial, esta se basa en las
caracteristicas de los factores basicos, etiolégicos, primarios o

principales: dieta, huésped y microorganismos. (18)

Barahona P. (1997), refiere que en “el desarrollo de la caries dental

intervienen muchos factores, pero indica solo a tres factores
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denominado Diagrama o triada de Keyes: las caracteristicas del
huésped (susceptibilidad del diente y composicion y cantidad de
saliva), el consumo por el paciente de una dieta favorecedora (rica en
carbohidratos) y la presencia en la cavidad oral de microorganismos
cariogénicos (estreptococo mutans, lactobacilos, etc)’. Otro factor
importante es el tiempo, considerado como cuarto factor etiolégico

indispensable para el desarrollo de la caries. %

Fig. 01.- Representacion diagramatico de la naturaleza multifactorial de la

caries dental. 19

N

NS

SUBSTRATO

Epidemiologia
La caries dental afecta entre el 60 y el 90 % de los niflos en edad
escolar, siendo mayo la gravedad de la enfermedad en paises en

desarrollo debido al elevado costo de los tratamientos particulares.

La Organizacion Mundial de la salud, establece que “la caries es la
enfermedad oral de mayor prevalencia en numerosos paises de
Ameérica Latina y Asia”, esto es debido a que los tratamientos dentales
representan entre el 5y el 10% de los costos en salud en los paises
desarrollados, donde la proporcion de dentistas con respecto a la
poblacién es de 1 por cada 2,000 habitantes. A diferencia de los paises
en desarrollo donde la escasez de servicios de insumos odontologicos
(un dentista por cada 150,000 habitantes en Africa) y el alto costo del
tratamiento influyen en el no tratamiento de los dientes y con

consecuente extraccion. (20:21)

21



Riesgo de caries

Rodriguez A. (1997), sostiene que “los factores de riesgo son aquellas
caracteristicas y variables que estan asociados diversamente con la
enfermedad o evento estudiado; constituyen una probabilidad medible
con valor predictivo y pueden usarse con ventajas tanto en prevencion
individual como en los grupos y en la comunidad total”. ?? Para la

aparicion de caries los factores de riesgo son lo siguiente:

- Alto grado de infeccion por Streptococcus Mutans.

- Alto grado de infeccion por lactobacilos.

- Experiencia anterior de caries en personas muy afectadas por la
enfermedad.

- Deficiente resistencia del esmalte al ataque acido.

- Deficiente capacidad de mineralizacion.

- Dieta cariogénica.

- Mala higiene bucal.

- Baja capacidad buffer salival.

- Flujo salival escaso (xerostomia).

- Viscosidad salival.

- Apifiamiento dentario moderado y severo, tratamiento ortodéncico y
proétesis.

- Anomalias del esmalte.

- Recesion gingival.

- Enfermedad periodontal.

- Factores sociales.

Indicadores epidemiolégicos

indice CPOD / ceod

La Organizacion Mundial de la Salud, establecio el indice CPOD (Klein
y Palmer) y el indice ceod (Gruebbel) como indicador de salud bucal
para medir la caries dental de una persona o poblacion, el cual se
obtiene por la identificacion de dientes cariados, perdidos y obturados
segun el promedio obtenido, ?® se establece una escala de severidad

de la afeccién con cinco niveles en el CPOD/ceod poblacional:
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CPOD - ceo = 0,0 — 1,1 — Muy bajo.
1,2 -2,6 — Bajo.
2,7 -4,4 — Moderado.
45 —-6,5— Alto
6,6 y mas — Muy alto.

El indice de CPOD/ceo poblacional es determinada por medio de la
sumatoria de los dientes cariados, perdidos y obturados de cada

individuo dividido entre la cantidad total de individuos evaluados. 23

Se ha cuestionado la validez de este indice para la “evaluacion de la
experiencia de caries, debido a su componente “p” (diente perdido), ya
gue en ocasiones no se sabe si el diente se perdié realmente debido a

caries”. 29

Alimentos relacionados con la aparicién de caries: ?®

- Alimentos cariogénicos. Son aquellos alimentos de consistencia
pegajosa Yy retentiva como por ejemplo los dulces y frutos secos,
cuya permanencia en boca puede ser prolongado. La sacarosa es
tiene un potencial cariogénico elevado ya que actla a través de la
dieta que es usada por las bacterias del medio bucal con la finalidad
de obtener polisacaridos adherentes (dextranos, levanos) que
ayudan a retener el biofilm oral. 25

- Alimentos cariostaticos. Son aquellas sustancias que no contribuyen
a la formacibn de una lesi6on cariosa puesto que no son
metabolizados por las bacterias patégenas de la placa bacteriana.
(25)

- Alimentos anticariogénicos. Protegen la placa dental cuando se
comen antes de los alimentos acidogénicos reduciendo el pH de la
saliva a 5.5 o menos, por ejemplo, el queso que actla previniendo la
reduccion del pH por varios mecanismos, uno de ellos es debido a la
accion tampoén sobre el pH de la placa, aceleracion del aumento del
pH por accion de péptidos, inhibicion de bacterias cariogénicas,
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reduccion de la desmineralizacidon por su contenido en calcio y

fosfatos. (29

B. LONCHERA ESCOLAR
Antes de entrar al concepto de lonchera escolar, tenemos que entender

ciertos conceptos:

Alimentacion, consiste en la ingesta de una serie de sustancias

tomadas del mundo exterior y que forman parte de nuestra dieta.

Alimentacion saludable, referida a la “alimentaciéon variada, de
preferencia en estado natural o con procesamiento minimo que aporte
energias y todos los nutrientes esenciales que necesitan las personas
para mantenerse sanos, permitiéndole una mejor calidad de vida en

todas las edades”. (29

Alimento, definida como un “producto natural o elaborado susceptible
de ser ingerido y digerido, cuyas caracteristicas lo hacen apto y
agradable para el consumo, constituido por una mezcla de nutrientes

que cumplen determinadas funciones en el organismo”. ¢7)

“El término lonchera proviene del inglés “lunch” que significa almuerzo,
pero en el Perd se conoce normalmente como lonchera al alimento o
refrigerio llevado en un envase (bolso, maletin, etc.) a la escuela y que

es de complemento a la alimentacién de los nifios”. 28)

La lonchera escolar se refiere al conjunto de comidas o alimentos
suplementarios a las tres ingestas diarias (desayuno, almuerzo cena)
contenidas en un envase, con el fin de proporcionar o cubrir

necesidades nutricionales que aseguren un rendimiento éptimo escolar.
(2,29)

Valdivia et al., refiere que no debe ser considerada como sustituto de

alguna de las tres comidas diarias y deben estar en proporcion del 10
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al 15% del valor calérico total de los alimentos consumidos en un dia,

el cual dependera de la edad, peso, talla o actividad fisica (150 a 350
Kcal). 9

Es importante que las loncheras escolares sean saludables, ya que

permitiran determinar buenos habitos dietéticos, inculcar conciencia

sobre la ingesta dieta con alimentos saludables desde temprana edad,

brinda nutrientes indispensables para un buen desarrollo y crecimiento

sin que sean perjudiciales a la salud bucal. ?®

Composicion nutricional de la lonchera escolar:

Alimentos energéticos. Aportan energia que los nifios requieren. En
este grupo estan las grasas e hidratos de carbono, también se
puede mencionar al pan (blanco, integral), hojuelas de maiz, avena,
maiz, etc. En lo que se refiere a las grasas: mani, pecanas, palta,
aceitunas, etc. 9

Alimentos constructores: Ayudan a construir masa corporal
(musculos, érganos y masa 0sea) y fluidos como la sangre, entre
ellos estan las proteinas, haciendo énfasis en las de origen animal,
ademas de los derivados lacteos como el yogurt, queso, huevo,
carne entre otros. 9

Alimentos reguladores: brindan las defensas que necesitan los nifios
ante distintas enfermedades. Entre ellos estan las frutas como la
naranja, manzana, pera, entre otros y verduras como la zanahoria,
lechuga, brocoli. 29

Liquidos: El agua es indispensable dentro de cualquier bebida a
base de frutas, preparacién de cereales como la cebada, avena,

quinua entre otros. ?°
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Alimentos recomendados en un tipo de lonchera ideal

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

gue pueda aportar su valor nutricional. %

Bebida recomendada

Refrescos naturales (limonada, maracuyd, manzana, etc.)
Cocimientos de cereales (quinua, avena, cebada)
Infusiones (ani, manzanilla, a excepcion del te)

Agua hervida o agua mineral

Tabla 01. Alimentos que debe contener una lonchera saludable

Energéticos

Constructores

Reguladores

Pan blanco

Huevo o tortillas

Pan integral

Queso fresco

Frutas: manzana,
Papa, camote,

Yogurt platano, uva, pera,
yuca .
durazno, pina, etc.
Choclo
Pollo
sancochado

Maiz tostado Pescado cocido

Verduras: tomate,

Frutos secos Atan pepino, zanahoria,

Palitos de ajonjoli sangrecita etc.

Los alimentos no recomendados, son los que denominan sustancias
chatarras con alto contenido en azucar 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 y 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 embutidos. 29
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2.2. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Caries dental. Enfermedad infecciosa, cronica donde intervienen
diversos factores, caracterizada por una destruccion gradual de los
tejidos dentarios calcificados producto de la accion de las bacterias y/o
microorganismos sobre los hidratos de carbono fermentables derivados

de la dieta alimenticia. @

- Lonchera Escolar.Conjunto de comidas o alimentos suplementarios a
las tres ingestas diarias (desayuno, almuerzo cena) contenidas en un
envase, con el fin de proporcionar o cubrir necesidades nutricionales

que aseguren un rendimiento éptimo escolar. 229

- Alimentacion saludable. Alimentacion variada, de preferencia en estado
natural o con procesamiento minimo que aporte energias y todos los
nutrientes esenciales que necesitan las personas para mantenerse

sanos, permitiéndole una mejor calidad de vida en todas las edades. 2%
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3.1. HIPOTESIS

3.2.

CAPITULO Il

METODO

Existe relacion estadistica significativa entre el contenido de la lonchera

escolar y la caries dental en nifios de la Institucion Educativa Inicial en el

afo 2018.

VARIABLES

- Variable independiente

- Variable dependiente

Contenido de la Lonchera escolar.

Caries Dental.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables tienen los siguientes indicadores e indices:

Variables Def'n".:'on Indicadores indices Esca_la_ d €
operacional medicion
Tipo de
?Ilmne_gto I quﬁ Lonchera
eons INGS e\éis escolar
. Instrumento de | saludable
Contenido | loncheras a la ., L
e recoleccion de Cuantitativa
de la | Institucion
. datos sobre
Lonchera Educativa, h dinal
escolar para su Loncheras Ordina
consumo en el escolares Lonchera
descanso entre escolar no
saludable
las horas de
clase.
Muy bajo:
Enfermedad 00-11
piecdosa
caracterizada 12-26 Cuantitativa
Caries por una | ;. Moderado:
., Indice Ceo-d
dental destruccion 2,7-4,4 .
Ordinal
gradual de los Alto:
tejidos 45_65
dentarios ! ! _
calcificados. Muy altq.
6,6 a mas
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3.3. TIPO DE INVESTIGACION

3.4.

3.5.

Este estudio es de tipo cuantitativo.
DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es no experimental, correlacional, transversal.

El disefio a utilizar es el siguiente:

Especificaciones:

M =  Muestra.

Ox =  Contenido de la lonchera escolar
R = Relacion entre variables

Oy = Caries dental

POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. Poblacion:
La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los nifios de
3 a 5 afios matriculados en la Institucién Educativa Inicial Publica
‘614091 - Madre Teresa de Calcuta” del ambito urbano marginal

del AA.HH. Aeropuerto, del Distrito de San Juan Bautista.

3.5.2. Muestra:
La muestra fue de 166 nifios y se calculé por medio de la formula

para poblaciones finitas, siendo la siguiente:

no N*Z, . *p*q
E°*(N-)+2,,**p*q

Dénde:

N : Poblacion

N Muestra

Z . 95% nivel de confianza (1,96)

P 0,50 (proporcién estimada de pacientes)
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E

0,50 (complemento de p)
0,05

Ajustando tenemos que:

N+Zi 4*xpxq

anz*(N—1)+le_a*p*q
292 1,96 * 0,50 * 0,50
0,052 % (292 — 1) + 1,96 = 0,50 * 0,50
m = 166

Criterios de Inclusion:

Niflos matriculados en el nivel inicial.

Nifios que han llevado su lonchera escolar.

Nifios que han aceptado voluntariamente su participacion en el
estudio.

Nifios con autorizacion y aceptacion mediante consentimiento

informado de sus padres.

Criterios de exclusion:

3.6. TECNICA

Nifios ausentes durante la evaluaciéon (enfermedad, retirados
y/o trasladados a otras Instituciones Educativas).

Nifios que no han llevado su lonchera escolar.

Nifios que no han aceptado su participacion en el estudio.
Nifios cuyos padres no hayan firmado el Consentimiento

informado.

Para la medicién de los instrumentos se empled la observacion directa

(uso de encuesta por medio del cuestionario), y también la entrevista.

a. Observacion directa: para el llenado del Odontograma.

b. Entrevista: Acto de comunicacion oral establecida entre dos o mas

personas, permitiendo la interrelacion entre el investigador y el
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entrevistado, proveyendo la recoleccion de la informacion de los

sujetos de la muestra.

3.7. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento 01: Ficha de recoleccion de datos del Contenido de la
Lonchera Escolar.

Validez: Las preguntas contenidas en el instrumento final utilizado para
la recoleccion de datos fueron confeccionadas por el investigador,
siendo estos revisados por once jueces (3 nutricionistas,8odontologos)
y un estadistico. (Anexo 03), se obtuvo una validez del 83%, siendo
considerada como ACEPTABLE.

Confiabilidad: Para medir la confiabilidad interna del instrumento, se
utilizé el estadistico Kuder Richardson (KR-20) que fue aplicado en 26
loncheras de nifios de la Institucion Educativa Inicial “Los Arbolitos”; de

la cual se obtuvo una fiabilidad de 0.875, considerada como BUENO.

Instrumento 02: Ficha de indice c.e.o.d: Descrito por Gruebbel, 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 odontolégico mas utilizado a través del tiempo y que
permanece vigente, facilitando la comparacion epidemiolégica 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.

(o ——— cariado

© meemeeee extraido o extraccion indicada
o — obturado

ceod Individual -------- sumac+e+o0

Este indice nos permite ver la historia del individuo con referencia a sus

dientes cariados, extraidos o extraccion indicada y obturados.
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3.8.

Para categorizar el dafio que ocasiona la caries dental, los valores del

ceo-d fueron agrupados en cuatro categorias, que son:

CPOD —ceo = 0,0 - 1,1 — Muy bajo.
1,2 -2,6 — Bajo.
2,7 - 4,4 — Moderado.
45 —-6,5— Alto
6,6 y mas — Muy alto.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Antes de la recoleccién de datos

Se solicitd autorizacion al director de la IEIPS Madre Teresa de
Calcuta.

Se coordiné con los Docentes de aula, para el desarrollo de la
investigacion.

Se coordind una reunién con los padres de familia para explicar sobre
la investigacion y se les pedira la firma del consentimiento informado.
Se explico a los padres de familia que los datos recolectados son
anonimos y de exclusividad de la investigacion.

Se procedi6 a la identificacién de la muestra de estudio (segun criterios

de inclusién y exclusién).

Durante la recoleccidn de datos

Se procedié a examinar a los nifios en el aula de clases. El examen
oral (espejo bucal y explorador dental) y la revision del tipo de lonchera
que llevan se realiz6 en forma individual y ordenada.

Se realiz0 la actividad antes de la hora del refrigerio o recreo.

El tiempo estimado para la recoleccion de datos fue de 01 semana, en
el turno mafana de la Institucion educativa inicial Madre Teresa de
Calcuta, durante cinco (05) dias habiles.

Se procedié a agradecer al personal docente y directiva por la facilidad

y apoyo brindado durante el desarrollo de trabajo.

Después de larecoleccion de datos

Los datos obtenidos fueron registrados en el Instrumento N° 01.
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- Se procedio a la revision de los instrumentos, y posteriormente a la
tabulacion de los datos.

- Al término de la investigacion, las encuestas fueron destruidas.

- Se elabor6 el Informe Final de la investigacion.

3.9. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se desarroll6 una base de datos en Microsoft Excel 2010 y para el
andlisis inferencial o estadistico se utilizé el programa estadistico SPSS
version 22 para Windows 10.

Para el andlisis univariado se utiliz6 estadistica descriptiva (cuadros y
graficos).

Para el analisis bivariado se utilizé Estadistica Inferencial, como la prueba
no parameétrica de Chi cuadrada al 0,05% de nivel de significancia para

validar la hipétesis planteada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Posterior a la recoleccion de datos se procedié a la sistematizacion de la
informacion acorde a los objetivos de nuestra investigacion. La muestra de
estudio estuvo conformada por 166 nifios pertenecientes a la Institucion

Educativa Inicial Madre Teresa de Calcuta del distrito de San Juan.
En el cuadro 01 se observa la distribucion de nifios examinados segun edad, se
demuestra que el 29,5% (49) representa a nifilos de 3 afos, el 17,5% (29)

representa a nifios de 4 afos, y el 53,0% (88) representa a nifios de 5 afos.

Cuadro 01. Distribucién de nifios examinados segun edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
3 afos 49 29,5
4 afos 29 17,5
5 afios 88 53,0
Total 166 100,0
Gréafico 01.

Distribucién de nifios examinados segun edad.

m3 anos ' 4anos ' 5anos
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En el cuadro 02 se observa la distribucion de nifios examinados segun sexo, se
demuestra que el 56,0% (93) representa al sexo masculino y el 44,0% (73)

representa al sexo femenino.

Cuadro 02. Distribucion de nifios examinados segun sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 93 56,0
Femenino 73 44,0

Total 166 100,0

Gréfico 02.

Distribucién de nifios examinados segun sexo.

= Masculino Femenino
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En el cuadro 03 se observa el indice ceo-d segun edad, donde a los 3 afios el

ceo-d fue de 4,65, a los 4 afos el ceo-d fue de 5,38 y a los 5 afios el ceo-d

4,75. El indice ceo-d 4,83. En relacion a la severidad de la caries dental segun

la OMS, nuestro valor esta considerado como un indice ceo-d Alto.

Cuadro 03. Indice ceo-d segln edad.

Edad indice ceo-d

3 afos 4 65

4 afios 5,38

5 afios 4,75

Total 4,83

Grafico 03.
indice ceo-d seguin edad.
5.38
5 —
5 _
5 _
4
5 - 4.65
5 4
4 -
4 T T T
3 afos 4 aflos 5 afios
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En el cuadro 04 se observa la prevalencia de caries dental de los nifios, se

muestra que en la mayoria de los nifios se presenta la caries dental en un

90,4% (151), a comparacion de nifios sin presencia de caries dental en un

9,6% (16).

Cuadro 04. Prevalencia de caries dental de los nifios.

Prevalencia de caries dental Frecuencia Porcentaje

Sin caries dental 16 9,6

Con caries dental 150 90,4

Total 166 100,0
Gréfico 04.

Prevalencia de caries dental de los nifos.

100 ~
80 -
60 -
40 -
9,6%
0 1 1
Sin caries dental Con caries dental
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En el cuadro 05 se observa la distribucion de nifios segun contenido de la
lonchera escolar, se demuestra que en el 35,5% (59) de nifios el tipo de
lonchera fue saludable y en el 64,5% (107) de nifios el tipo de lonchera fue no
saludable.

Cuadro 05. Distribucion de nifios segun contenido de la lonchera escolar.

Lonchera escolar Frecuencia Porcentaje
Lonchera saludable 59 35,5
Lonchera no saludable 107 64,5
Total 166 100,0

Gréafico 05.

Distribucién de nifios segun contenido de la lonchera escolar.

64,5%

70
60
50
40 -

395,5%

10 -

Lonchera escolar Lonchera escolar
saludable no saludable
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En el cuadro 06 se observa los componentes del indice del ceo-d de nifios
segun sexo. El ceo-d del sexo masculino fue de 5,04; siendo el promedio de
dientes cariados de 4,69, dientes con extraccién indicada fue de 0,30 y dientes
obturados fue de 0,05. El ceo-d del sexo femenino fue de 4,56; siendo el
promedio de dientes cariados de 4,33, dientes con extraccion indicada fue de
0,15 y dientes obturados fue de 0,08.

Cuadro 06. Componentes delindice ceo-d segun sexo.

indice ceo - d

Sexo c E 0 ceo-d
U 0 U U
Masculino 4,69 0,30 0,05 5,04
Femenino 4,33 0,15 0,08 4,56
Promedio 4,53 0,23 0,07 4,83
Grafico 06.

Componentes del indice ceo-d segln sexo.

469
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0
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En el cuadro 07 se observa los componentes del indice del ceo-d de nifios
segun lonchera escolar. El ceo-d de nifios con lonchera saludable fue de 4,68;
siendo el promedio de dientes cariados de 4,24, dientes con extraccion
indicada fue de 0,34 y dientes obturados fue de 0,10. El ceo-d de nifilos con
lonchera no saludable fue de 4,92; siendo el promedio de dientes cariados de
4,69, dientes con extraccion indicada fue de 0,18 y dientes obturados fue de
0,05.

Cuadro 07. Componentes delindice ceo-d segun lonchera escolar.

indice ceo - d

Lonchera escolar c E 0 ceo-d
0 0 0 0
Saludable 4,24 0,34 0,10 4,68
No saludable 4,69 0,18 0,05 4,92
Promedio 4,53 0,23 0,07 4,83
Grafico 07.

Componentes del indice ceo-d segun lonchera escolar.
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En el cuadro 08 se observa el contenido de Lonchera escolar y caries dental en
los 166 niflos de una Institucion Educativa Inicial Madre Teresa de Calcuta, se
tiene que del 100% (16) de nifios sin caries dental el 5,4% (9) llevaron una
lonchera saludable y el 4,2% (7) llevaron una lonchera no saludable. Del 90,4%
(150) de nifios con caries dental el 30,1% (50) llevaron una lonchera saludable

y el 60,2% (100) llevaron una lonchera no saludable.

Se observa ademas, que existe una mayor prevalencia de caries dental en los
nifos que tienen una lonchera no saludable; es decir, a medida que el
contenido de la lonchera escolar sea no saludable mayor sera la presencia de

la caries dental.

Cuadro 08. Relacion del contenido de Lonchera escolar y caries dental en

nifios de la Institucion Educativa Inicial.

Presencia de caries

Total
Lonchera escolar Sin caries Con caries
N° % N° % N° %
Saludable 9 5,4 50 30,1 59 35,5
No saludable 7 4,2 100 60,2 107 64,5
Total 16 9,6 150 90,4 166  100,0
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Grafico 08.

Relacion del contenido de Lonchera escolar y caries dental en nifios de la

Institucion Educativa Inicial.
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En el cuadro 09 se observa la prueba de Chi cuadrado (X?) aplicada a tablas de
contingencia entre las variables lonchera escolar y caries dental, se obtuvo un
X?=3,314, gl=1, p= 0,037<0,05. Lo que indica que Existe relacion
estadisticamente significativa entre el contenido de la lonchera escolar y la

caries dental en niflos de la Instituciéon Educativa Inicial en el afio 2018.

Cuadro 09. Prueba Chi cuadrado (X?) entre lonchera escolar y caries dental.

Sig. asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 3, 314a 1 0,037

N de casos validos 166

Valor gl

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:

H0 . No existe relaciéon estadisticamente significativa entre el contenido de

la lonchera escolar y la caries dental en nifios de la Institucion

Educativa Inicial en el afio 2018.

.Ha . Existe relacion estadisticamente significativa entre el contenido de la

lonchera escolar y la caries dental en nifios de la Institucion Educativa

Inicial en el afio 2018.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
a =0.05

REGLA DE DECISION:

Rechazar la hipétesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia)
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion, fue realizado en 166 nifios de la Institucion
Educativa Inicial Madre Teresa de Calcuta. Se evalué el contenido de su
lonchera escolar y se les examiné el estado de salud bucal. Los datos

recolectados fueron realizados durante el mes de diciembre del 2018.

En nuestro trabajo de investigacion se encontrdé que el promedio del indice ceo-
de nuestro estudio fue de 4,83; encontrandose similar resultado al estudio de
Olazabal F. (Arequipa, 2015) donde encontré un promedio del indice de ceo-d
de 4,81.

En relacion al indice ceo-d segun la edad, los nifios de 3 afos el ceo-d fue de
4,65, nifos de 4 afos el ceo-d fue de 5,38 y a los 5 afios el ceo-d 4,75. Se
observa que los nifios de 5 afios tienen menor indice ceod a diferencia de los
nifios de 4 afos; esto puede ser debido a que han perdido sus dientes producto
de la caries dental o algun trauma, o también por la erupcion anticipada o

prematura de los dientes permanentes.

En relacion a la prevalencia de caries dental de nuestro estudio, se encontrd
que el 90,4% de nifios tuvieron caries y el 9,6% no tuvieron caries; este
resultado fue similar al encontrado en el estudio de Pancho T. (Ecuador, 2015)
indicando que la prevalencia de caries dental fue del 85,6%. Al igual que el
estudio realizado por Aduvire A. (Tacna, 2915) donde encontré una prevalencia
de caries dental del 93,7%. Asimismo, Pilatasig B. (Ecuador, 2016) en su

estudio encontrd que el 32% no presentaba caries.

En relacion al contenido de la 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 encontré similares resultados al estudio realizado por Cruz C.
(Trujillo, 2015) donde refiere que el 76,5% presentd una lonchera no saludable
(cariogénica) y el 23,5% presentaron una lonchera saludable (no cariogénica).

Igualmente, Aduvire A. (Tacna, 2015) en sus resultados se muestra que el
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83,2% de nifios llevan en sus loncheras alimentos cariogénicos. Los resultados
difieren de los hallazgos en el estudio de Alcos M. (Moquegua, 2018) donde el

35,1% de nifios presentaron en sus loncheras alimentos no saludables.

En nuestro estudio a la prueba de Chi cuadrado (X?) entre las variables
lonchera escolar y caries dental se obtuvo un p_valor= 0,037<0,05); es decir,
existe relacion estadisticamente significativa entre el contenido de la lonchera
escolar y la caries dental en nifios de la Institucién Educativa Inicial en el afio
2018. Este resultado es similar al resultado del estudio de Alcos M. (Moquegua,
2018) donde demostré que existe dependencia o asociacion entre las variables
lonchera escolar y la caries dental con un valor significativo de p_valor= 0,000.
Al igual que lo reportado por el estudio realizado por Rivera Y. (Huanuco, 2017)
indicando que el contenido de las loncheras escolares influye en la caries
dental. Pero difiere de los resultados del estudio de Cruz C. (Trujillo, 2015)
donde no encontré asociacion (p_valor= 0,668) entre el tipo de alimentos

contenido en la lonchera y la caries dental.
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5.1. CONCLUSIONES

1. La muestra de estudio estuvo conformada por 166 nifios, el 29,5%
fueron de 3 afios, el 17,5% fueron 4 afios y el 53,0% fueron de 5 afnos.
En relacion al sexo el 56,0% fueron del sexo masculino y el 44,0%

fueron del sexo femenino.

2. En relacién al indice del ceo-d segun sexo, El ceo-d del sexo masculino
fue de 5,04; siendo el promedio de dientes cariados de 4,69, dientes
con extraccién indicada fue de 0,30 y dientes obturados fue de 0,05. El
ceo-d del sexo femenino fue de 4,56; siendo el promedio de dientes
cariados de 4,33, dientes con extraccion indicada fue de 0,15 y dientes
obturados fue de 0,08.

3. En relacion al indice ceo-d segun edad, a los 3 afios el ceo-d 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.

4. En relacion a la prevalencia de caries dental, el 9,6% de niflos no
tuvieron caries y el 90,4% de nifos tuvieron caries dental.

5. En relacion a la distribucion de nifios segun contenido de la lonchera
escolar, se concluye que en 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.

6. A la prueba de chi cuadrado aplicada a tablas de contingencias entre
las variables Lonchera escolar y caries dental se encontrdé un valor de
chi cuadrado X?=3,314; gl=1; p=0,037, el cual indica que existe relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.

7. Se concluye que a medida que el contenido de la lonchera escolar es

no saludable mayor sera la presencia de caries dental.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Ministerio de Salud promover charlas odontologicas
preventivas dirigidas a los docentes de la institucion educativa del nivel
inicial, para que tengan mayor informacion y sepan actuar apoyando y
fortaleciendo la importancia de la salud bucal de los nifios de 3,4y 5

afnos.

2. Se recomienda a las Facultades de odontologias del ambito local
mediante el curso de odontologia comunitaria, continlen realizando
campafas de salud bucal y sesiones educativas en docentes y padres
de familia, para ampliar sus conocimientos sobre la importancia de una
alimentacion saludable, de esta manera constaten el tipo de contenido

de lonchera escolar que los nifios de inicial consumen.

3. Se recomienda a los futuros odont6logos egresados complementar el
presente trabajo en otros distritos de la ciudad para conocer el nivel de
conocimiento sobre el tipo de contenido de lonchera escolar y su
relacién con la caries dental, asi mismo continuar fortaleciendo las
deficiencias de los docentes en cuanto a coémo concientizar de la
manera correcta a los nifios de acuerdo a sus edades en lo que

respecta el cuidado de la salud bucal.

4. Se recomienda a los docentes encargados de los grados de inicial
verificar y asegurar que los nifios se cepillen los dientes después de la

ingesta de sus alimentos en el recreo.
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CAPITULO VII
ANEXOS

ANEXO N° 01
SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA INSTITUCION EDUCATIVA
“MARIA TERESA DE CALCUTA”

“Aro del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

San Juan, 27 de noviembre del 2018

Seiior:
Lic. Educ. Henry Adolfo Pezo Vasquez.
Director de la E.I.P.S.M N° 601491 — “Madre Teresa de Calcuta”.

Presente.

Asunto: Ejecucion del plan de tesis

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y al mismo tiempo
hacerle presente que requerimos las instalaciones de su Institucién Educativa,
para realizar la ejecucion de nuestro Plan de Tesis titulado: “CONTENIDO DE
LA LONCHERA ESCOLAR Y CARIES DENTAL EN NINOS DE UNA
INSTITUCION EDUCATICA INICIAL, LORETO - 2018", presentado por los
Bachilleres en ESTOMATOLOGIA: DANITZA RODRIGUEZ RUIizZ Y
WAGNER EDUARDO AREVALO CORDOVA, realizando nuestra labor en el
turno de la mafana, con los nifos del grado inicial.

Sin ofro particular, me suscribo de usted.

Atentamente:
/"—\\\\
( / . ’/
e Qereer 7
Dani i uiz Wagner Eduardo Arévalo Cérdova
DNI: 42626968 DNI: 70496101
BACHILLER BACHILLER

LELES, N° 601491
“Mades T- “esa da Calcuta™

. -
33 T Bl WAL e g

RE: -, 10 i

NReg. i R 4T Gorp

....... St .-
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ANEXO N° 02
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“MARIA TERESA DE CALCUTA”

“Ano del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

San Juan, 27 de noviembre del 2018

Sefior:
lLic. Educ. Henry Adolfo Pezo Vasquez.
Director de la E.I.LP.S.M N° 601491 — “Madre Teresa de Calcuta”,

Presente.

Asunto: Ejecucion del plan de tesis

s grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
hacerle presente que requerimos las instalaciones de su Institucion Educativa,
para realizar la ejecucién de nuestro Plan de Tesis titulado: "CONTENIDO DE
LA LONCHERA ESCOLAR Y CARIES DENTAL EN NINOS DE UNA
INSTITUCION EDUCATICA INICIAL, LORETO - 2018", presentado por los
Bachilleres en ESTOM_ATOLOGI_A: DANITZA RODRIGUEZ RUIiZ Y
WAGNER EDUARDO AREVALO CORDOVA, realizando nuestra labor en el
tumo de la manana, con los nifios del grado inicial.

Sin otro particular, me suscribo de usted

Atentamente:

/ /7
/
............................ SR L e N o sl S
Danitza Rodriguez Ruiz Waginer Eduardo Arévalo Cérdova
DNI: 42626961 DNI: 70496101
BACHILLER BACHILLER

LS, I B TAD

) . 1 Cztouta”
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ANEXO N° 03
FOTOS
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ANEXO N° 04
CONSOLIDADO DE INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL
INSTRUMENTO:

e EVALUACION DE LA VALIDEZ:
1.1. Nombre del instrumento:
1.2. Titulo de la investigacion:

1.3. Autor(es) del instrumento:

e VALIDACION DE INFORMANTES:
La validez del presente instrumento fue determinada por medio del método
Delphi o Juicio de Expertos, conformado por profesionales en Odontologia

y Nutricion.

PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DEL

INSTRUMENTO

Total de
N° EXPERTOS ltems %

Correctos
1 | Lic. Nutricion Ximena Yulexy Panduro Reategui 9 85
2 | Lic. Nutricion Syvil Milagros Valdivia Orbe 8 74
3 | Lic. Nutricion Jerson Brian Santillan Iglesias 9 90
4 | C.D. Rocio Juliana Flores Angulo 10 95
5 | C.D. Manuel Alfredo Tataje Ospina 7 50
6 | C.D. Jorge Oscar MoriVelasquez 7 54
7 | C.D. Mgr. Roy Elvis Rios Ferreyra 9 92
8 | C.D. Maribel Vela Bravo 10 95
9 | C.D. Eduardo Velasco Maldonado 9 94
10 | C.D. Paul Pool Vidurrizaga Llerena 9 92
11 | C.D. Esteban OcminPetti 9 94

TOTAL =915

e Validez (% final del Instrumento) = 83,2%
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Conclusioén final de la Evaluacion:

Validez (% final del instrumento):

915
Validez = 11 =83,2%

Interpretacion:
El instrumento revisado por juicio de expertos, obtuvo una validez del
83,2%, encontrandose en el parametro establecido; es decir, indica que el

instrumento tiene una validez ACEPTABLE.

Instrucciones:

- La Validez viene a ser el % final del instrumento y se obtendra de la
siguiente manera:

Y=DE%
TOTAL DE ITEMS DE EXPERTOS

Validez=

Evaluaciéon de la Validez:

VALOR (%) INTERPRETACION DE LA VALIDEZ
0-24 Muy Baja
25-49 Baja
50-69 Regular
70-80 Aceptable
90-100 Elevada

Nota: En ciencias de la salud la validez de un instrumento es aceptable a
partir de 70%.
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RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO PARA CONFIABILIDAD
DEL INSTRUMENTO

Prueba estadistica para confiabilidad del instrumento:

. K o’ Y pq
207 g 1| o2

Donde: K : El numero de items
p : Porcentaje de personas que responden correctamente el item
g : Porcentaje de personas que responden incorrectamente el item
0?: Varianza total del instrumento

En la tabla 01 se observa el coeficiente Kuder Richardson (KR-20) del

instrumento 01 siendo de 0,875; considerado como BUENO.

Tabla N° 01. Kuder Richardson KR-20

Estadisticos de fiabilidad

KR - 20 N° Elementos

0,875 26

TABLA DE INTERPRETACION DE LA CONFIABILIDAD
(George y Mallery)

Coeficiente alfa Interpretacion
>09al Excelente
>0,8a0,89 Bueno
>0,7a0,79 Aceptable
>0,6 a 0,69 Cuestionable
>0,5a0,59 Pobre
<05 Inaceptable
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ANEXO N° 05

Universidad Clentifica del Pera - UCP

o e ef A AT ADORTE de I3 Fartida AT T TO002 T8, Persomas furidicas oe Muifos,
Suprerimtendencia de los Registros Pablficos - SLNARPE

Instrumento N° 01:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL CONTENIDO
DE LA LONCHERA ESCOLAR

FECHA: ... ....../....... COD. N°............

Presentacion:

El presente instrumento consta de un formato para ejecutar el registro del tipo de
alimentos que contiene la lonchera escolar. Tiene como objetivo de estudio,
determinar el contenido de la lonchera escolar y su relacion con la caries dental en
ninos de 3 a 5 afos de la Instituciéon Educativa Inicial “601491 Madre Teresa de
Calcuta” del ano 2018.

Instrucciones:

1. Para el desarrollo del trabajo de investigacién, es necesario que se realice
entre dos personas: un examinador y un anotador.

2. El examinador estara encargado de la observacién del contenido de la lonchera
escolar (lista de alimentos saludables recomendados por el MINSA), teniendo
en cuenta los siguientes criterios:

Definicién Alimentos

Agua, bebidas naturales: jugo de frutas, avena, infusion de hierba
natural, otros.
Frutas: naranja, mandarina, platano, uva, mango, manzana, pifia,

Saludable sandia, granadilla, papaya, pera, etc.
Complemento adecuado (sin cremas, salsas ni aji y productos
bajos en azlcar y sal).
Bebidas artificiales o procesadas con alto contenido en azlcar y
sal.
No Leches saborizadas con alto contenido de azucar. 5
saludable Complementos: productos preparados con salsas, cremas o aji.

Productos envasados azucarados o salados.
Productos de panificacion y galletas con alto contenido de azlcar
y sal.

- Para clasificar a la lonchera en saludable y no saludable, estos deben
contener los 3 componentes principales que son: bebidas, frutas y
complementos.

- No debe de contener algin componente secundario: golosina.

- Para ser considerada lonchera saludable, cada uno de los componentes debe
ser saludable (segin MINSA).

3. El Anotador registrara todos datos proporcionados por el examinador.
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I1l. Contenido:

1. Datos generales:

Sexo : M [] F[] Edad:..........
F.Nac. | || || |
Institucion Educativa: Procedencia:

2. Contenido de la lonchera escolar:

En el siguiente cuadro usted registrara los alimentos observados en la
lonchera del nifio segun corresponda (por favor, no manipule los

alimentos).
Clasificaciéon de los
Alimentos encontrados en lalonchera alimentos
escolar No
Saludable
saludable

- Dentro de los alimentos encontrados en la lonchera escolar, se

registraron: alimentos saludables y alimentos no saludables.

IV. Valoracién de la lonchera escolar:

[ ] Lonchera escolar Saludable: Para ser considerada lonchera saludable,
cada uno de los componentes debe ser saludable (bebidas, frutas y
complementos).

[ ] Lonchera escolar No saludable: Para ser considerada lonchera No

saludable, debe de contener algin componente secundario: golosina.
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ANEXO N° 06

Instrumento N° 02:

Ficha del numero de Dientes Cariados, Extraidos y Obturados Deciduos

(indice Ceo-d)

Presentacion:

El presente Instrumento contiene el formato para realizar el indice de
caries en nifios menores de 12 afios de la Institucion Educativa Inicial. El
objetivo es establecer el estado de salud bucal (indice ceo-d). El
examinador registrara en la ficha el estado dental.

Instrucciones:
Instrucciones de llenado del Odontograma a continuacion:

Procedimiento para el Examen

Para la ejecucion de los examenes y la anotacion de los hallazgos
respectivos, es necesario se trabaje entre dos personas, un examinador y
un anotador.

Llenado del Odontograma

El Odontograma utilizado para este estudio consta de 20 piezas dentarias.
De los cuales 10 pertenecen al maxilar superior y 10 a la mandibula
inferior; en la parte superior de los dientes del maxilar existen unos
recuadros en blanco lo mismo ocurre en la parte inferior de los dientes
gue pertenecen a la mandibula. Dentro de esos recuadros se colocara los
codigos que se menciona a continuacion:

Se utilizara el indice ceo-d y para que este indice sea representativo de la
poblacion evaluada, se deben utilizar criterios epidemiolégicos.

Estado de la denticion
La evaluacién del estado de la denticién tiene como objeto describir la
historia de caries dental del examinado.

Para realizar el examen, el examinador debe adoptar un método
sistematico, procediendo de una manera ordenada de un diente o espacio
dental al diente adyacente o espacio dental adyacente. Las superficies
dentales deben examinarse todas y en forma ordenada: oclusal, lingual,
distal, vestibular y mesial para asegurar una observacion completa.
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Se utilizara un sistema de codificacion numérica para registrar el estado

de los dientes.

En el recuadro de la suma simple del indice ceo-d
Se colocara en numero de dientes cariados, obturados y extraidos, por
ejemplo, si el examinador observa 4 dientes cariados, 3 obturados y 2
extraidos o perdidos estos se colocardn de forma ordenada en el
recuadro de la suma simple la suma que nos da como resultado el ceo-d

de dicho individuo.

a) Recuadro de suma simple:

CARIADOS

EXTRAIDOS O

EXTRACCION INDICADA

OBTURADOS

CEO-D

b) Valoracion del ceo—d:

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA CARIES DENTAL

Estado del diente Puntuacion
Sano 0
Cariado 1
Obturado 2
Perdido o extraido 3

¢ No se dejara casillero en blanco: todos tienen puntuacion.
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Caodigo:

Fecha:

[ll.  CONTENIDO

Datos Generales

Edad: Sexo : M F

Procedencia:

Grado de Instruccion:

Odontograma

1@ 17 18 16 14 12 12 N

R S STAVAVA A
A4 LYTAYA

B &4 B8 62 81 al

a2
B 84 83 82 M 1 T2

§
()
i
i
>
<W: 2>
)<
<)) |8
i) »
DB (@

RN

48 4T 4B 45

Especificaciones:

Observaciones:
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indice de ceo-d

Suma simple.

CARIADOS

EXTRAIDOS

OBTURADOS

ceo-d

IV. Valoraciéon del ceod:

Estado del diente Puntuacion
Sano 0
Cariado 1
Obturado 2
Perdido o extraido 3
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ANEXO N° 07
FICHA PARA PROTECCION DE DERECHOS HUMANOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONTENIDO DE LONCHERA ESCOLAR Y CARIES DENTAL EN NINOS DE

UNA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL, LORETO - 2018

INVESTIGADORES : BACH. AREVALO CORDOVA WAGNER EDUARDO

BACH. RODRIGUEZ RUIZ DANITZA

Introduccion

Tenga usted muy buen dia, somos Bachiller en Estomatologia de la
Universidad Cientifica del Perd, y estoy invitando a su menor hijo a
participar en forma voluntaria en el presente estudio, sobre el Contenido de
la Lonchera escolar y caries dental en nifios de 3 a 5 afios, cualquier duda
gue usted tenga sobre este estudio puede consultarnos.

Propésito del Estudio

El objetivo de nuestro estudio es determinar el contenido de la lonchera
escolar y su relacién con la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial Madre Teresa de Calcuta del distrito de San
Juan; con el propésito de que los resultados de esta investigacion puedan
aportar a futuras investigaciones.

Participantes

Los participantes al estudio son todos nifios (hombres y mujeres) que
pertenecen al nivel inicial; y la participacion de su menor hijo es
absolutamente voluntaria y confidencial; es decir anénima; durante el
desarrollo de la investigacion, usted puede negar que su hijo continte
participando a pesar de haber aceptado en un primer momento.

Procedimiento

Si usted acepta la participacion de su menor hijo en este estudio sucedera

lo siguiente:

1. Los investigadores evaluaran cada aula donde se procedera a
examinar a los niflos cuyo padre haya firmado el consentimiento
informado.

2. El examen oral (espejo bucal y explorador dental) y la revisién del tipo
de lonchera que llevan se realizara en forma individual y ordenada.

3. Se realizara la respectiva actividad antes de la hora del refrigerio o
recreo.
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e.

Confidencialidad

Las entrevistas son anonimas, seran codificadas; para no registrar nombres
ni ningun documento de identificacion; la informacion sera de uso exclusivo
de la investigacion; al finalizar el estudio las encuestas seran eliminadas o
destruidas.

Derecho del paciente

Si usted decide la participacion de su hijo en el estudio, podré retirarlo en
cualguier momento o no permitir la participacién de su hijo en una parte del
estudio sin perjuicio alguno.

Donde conseguir informacion

Si usted desea realizar cualquier consulta, queja o comentario por favor no
dude en comunicarse con Wagner Arévalo Cordova y Danitza Ruiz
Rodriguez al celular 965641239 y al 949515883, donde gustosamente sera
atendido.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He leido y tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,
considerando la importancia que tiene la participacion de mi menor hijo para el
beneficio del mismo, mi persona y la comunidad; por lo que acepto la
participacion de mi hijo, y pueda ser examinado su boca y evaluado su
lonchera escolar para contribuir al proyecto de investigacion.

Me gqueda claro que puedo decidir la no participacién de mi hijo y que puedo
pedir el retiro del estudio en cualquier momento, sin tener que dar
explicaciones.

Firma del Padre o apoderado

Fecha: Huella digital
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

CONTENIDO DE LA LONCHERA ESCOLAR Y CARIES DENTAL EN NINOS
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL, LORETO - 2018

Hola, mi nombre es Wagner Arévalo Cérdova y el de mi compafiera es Danitza
Rodriguez Ruiz, somos estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Cientifica del Perd. Vamos a realizar un estudio que se llama “CONTENIDO
DE LONCHERA ESCOLAR Y CARIES DENTAL EN NINOS DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL, LORETO - 2018”, para saber cuantos
nifios tienen en sus loncheras alimentos sanos y también cuantos nifios tienen

dientes cariados, por eso queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion del estudio consistira en realizar un pequefio formulario donde
sera necesario gue revisemos sus loncheras y ademas revisarles sus boquitas
para ver si tienen dientes cariados o picados, extraidos o curados, y poder
decirles a tus papés y/o apoderados que te lleven al consultorio para que te

curen los dientecitos y te mejores.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, (papa o mamd) hayan dicho que
puedes participar, si tU no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision
si participas en el estudio o no. También es importante que sepas que, Si en un
momento ya no quieres continuar con el estudio, no habra ningun problema, o
si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra

problema.

Toda la informacién que nos proporciones y las mediciones que realizaremos

nos ayudara a obtener datos importantes para esta investigacion.
Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie

tus respuestas (o resultados de mediciones), solo lo sabran las personas que

forman parte del equipo de estudio.
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Si quieres participar, haz un circulo o una marca al dibujo del dedo apuntando
hacia arriba y si no quieres, haz la marca en el dedito apuntando para abajo.

Con eso bastara para que nosotros sepamos tu preferencia.
Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme todo

lo que quieras saber y si mas adelante no quieres seguir con el estudio, puedes

parar cuando quieras y nadie se molestara contigo.

Yo:

S| quiero participar NO quiero participar

Firma Investigador
Nombre:
DNI:
Fecha:
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONTENIDO DE LA LONCHERA ESCOLAR Y CARIES DENTAL EN NINOS
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL, LORETO — 2018

YO SEAOT (@)t ettt identificado
con DNIn®. ..., en mi calidad de paciente ( ), Padre de Familia
y/o Apoderado (), en pleno uso de mis facultades mentales y con pleno
conocimiento de los riesgos y peligros de no realizar el procedimiento
propuesto por el (los) bachiller (s) tratante (s), declaro mi revocatoria a mi
consentimiento para la realizacion del procedimiento, eximiendo de
responsabilidades de las consecuencias de dicha decisién a los bachilleres en
Odontologia DANITZA RODRIGUEZ RUIZ Y WAGNER EDUARDO AREVALO
CORDOVA, de acuerdo a lo establecido en el Art, 4to de la Ley 26842, Ley
General de Salud.

Apellidos y Nombres del Paciente.............coooiiiiii

Firma del Paciente. ... Huella Digital

Apellidos y Nombres del

Firma del Padre de Familia y/o Apoderado ...............ccoooviieenn... Huella Digital
DNIN®.
Firmo en Iquitos........ de...ooiiiiiii del 20......
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