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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la dieta cariogénica y la prevalencia
de la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de IEI N° 96 “Virgen Maria de Fatima”, Callao - 2023.
La metodologia se basé en un enfoque cuantitativo, nivel relacional, disefio observacional y
transversal. La poblacion estuvo constituida por 80 los nifios de 3 a 5 afos de ambos sexos y la
muestra estuvo conformada por 55 nifios obtenida a través de la técnica de muestreo no
probabilistico “por criterio”. Para medir la dieta cariogénica, se utilizo la técnica de encuesta y
para medir la prevalencia de caries dental, se utilizo la técnica de la observacion, como
instrumentos se utilizaron la Escala de Grado de Cariogenicidad, Odontograma y el indice CEO-
D. Los resultados muestran que la mayoria de los nifios consumen dietas con niveles
cariogénicos altos (76,4%) y moderados (20,0%). Respecto a la prevalencia de caries dental en
los niflos se encontré una prevalencia de nivel moderada con un 47,4% y alto con un 43,6%.
Concluyendo que existe una relacion significativa, directa y de intensidad baja entre la dieta
cariogénica y la prevalencia de la caries dental en nifios de 3 a 5 afios (p= 0,017; Rho=0,322),
lo cual indica que a mayor valor cariogénico en la dieta de los nifios, mayor sera la prevalencia

de caries dental.

Palabras clave: Dieta cariogénica, prevalencia, caries, nifios.



ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between cariogenic diet and the prevalence of
dental caries in children aged 3 to 5 years at IEI N° 96 "Virgen Maria de Fatima," Callao - 2023.
The methodology was based on a quantitative approach, relational level, and observational
cross-sectional design. The population consisted of 80 children aged 3 to 5 years of both sexes,
and the sample was composed of 55 children obtained through non-probability "criterion-based"
sampling. To measure the cariogenic diet, a survey technique was used, and to measure the
prevalence of dental caries, an observation technique was employed. The instruments used were
the Cariogenicity Degree Scale, Odontogram, and the CEOD index. The results show that the
majority of children consume diets with high (76.4%) and moderate (20.0%) cariogenic levels.
Regarding the prevalence of dental caries in children, a moderate level of 47.4% and a high level
of 43.6% were found. It was concluded that there is a significant, direct, and low-intensity
relationship between cariogenic diet and the prevalence of dental caries in children aged 3 to 5
years (p= 0.017; Rho=0.322), indicating that the higher the cariogenic value in the children's

diet, the higher the prevalence of dental caries.

Keywords: Cariogenic diet, prevalence, caries, children.



I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que, a pesar de que la mayoria de
las enfermedades bucodentales se pueden evitar mediante medidas preventivas, representan un
peso significativo para los sistemas de atencion médica en numerosos paises. Estas afecciones

pueden generar dolor, incomodidades, deformidades e incluso poner en riesgo la vida (1).

En este sentido, la caries dental es un trastorno de larga duracion que involucra una afeccion y
la dieta ha ocupado el primer lugar como agente causal de la caries. Ademas, es un asunto de
salud que afecta a la poblacion en todo el mundo. Se estima que alrededor del 90% de los nifios
en edades preescolares y escolares experimentan este problema de salud bucal (2). A nivel global

se ha registrado una prevalencia de mas de 530 millones de casos en nifios (3).

Por lo que, la caries dental es una de las enfermedades bucales mas comunes en nifios en todo
el mundo, el problema de la caries dental en los nifios sigue siendo grave (4). Es una afeccion
altamente prevalente y dificil de eliminar debido a la complejidad de sus factores (5). La pérdida
de alguno de los dientes temporales puede provocar alteraciones tanto morfologicas como

funcionales en el crecimiento y desarrollo de los maxilares (6).

En América Latina, la caries dental impacta a aproximadamente el 70% de los nifios, y esta
problematica se vuelve atin mas desafiante debido a las barreras socioecondémicas y culturales
que dificultan el acceso a la atencion odontoldgica, generando significativas disparidades (7).
La poblacion infantil que sufre de caries dental muestra carencias en sus habitos de vida, tales
como una higiene bucal deficiente, una dieta propensa a causar caries y problemas en su entorno

familiar. Ademas, solo la mitad de esta poblacion tiene conocimientos sobre la caries dental (8).

La influencia de la dieta cariogénica, es decir, rica en carbohidratos fermentables y azicares se
vuelve significativa en la iniciacion y evolucion de la caries dental, especialmente en la
actualidad, cuando existe un fuerte énfasis en promover habitos alimenticios saludables no solo
como medida preventiva contra la caries, sino también como una estrategia integral para abordar
diversas enfermedades cronicas que se desarrollan gradualmente a lo largo del tiempo (9). Es
esencial impartir a los nifios un mensaje claro acerca de los efectos perjudiciales del azucar, ya
que existe una conexion directa entre la frecuencia con que consumen azucar y el desarrollo de

caries dental (10).



Por tanto, la caries dental es una afeccion crénica y progresiva que se inicia debido al consumo
frecuente de azlcar y a una deficiente higiene bucal. En la primera infancia, se presenta una
variante de la caries dental conocida como caries dental en la primera infancia (ECDC), la cual
constituye un problema de salud significativo que afecta a un gran nimero de nifios en edad

preescolar en todo el mundo (11).

En la atencion odontolodgica dirigida a nifios, en los ultimos afios, se ha incrementado la cantidad
de pruebas y evidencias disponibles para respaldar enfoques tanto preventivos como
terapéuticos (12). Asi mismo, esto representa un desafio de salud oral publica en paises con

economias en desarrollo y transiciéon econdémica (13).

Bajo este contexto problematico con relacion a la dieta cariogénica y la caries dental en los
nifios, se detalla a continuacion estudios previos tanto internacionales como nacionales que

refuerzan y sustentan este planteamiento.

En Colombia en 2023, Figueroa (14) realiz6 un estudio con el proposito de determinar la
prevalencia de caries en nifios preescolares. Para ello, se empled la inspeccion clinica utilizando
el sistema ICDAS para medir el indice de caries, luego se identificaron los factores de riesgo
relacionados con la prevalencia de caries a través de encuestas dirigidas a padres de familia y
estudiantes. Los resultados revelaron que la prevalencia de caries dental en esta poblacion fue
del 32%. El codigo ICDAS mas cominmente registrado fue el 3. Ademas, se observo que el
62.9% pertenecia al estrato socioecondémico bajo y que el 58.1% tenia un alto consumo de
azucares. En cuanto a la morfologia dental, el 58.1% mostraba una morfologia dental que
facilitaba la retencién de placa en el maxilar superior, mientras que el 62.9% tenia una
morfologia menos retentiva en el maxilar inferior. En conclusion, estos datos evidencian una
alta prevalencia de caries dental en nifios preescolares, especialmente en aquellos del estrato
socioeconomico bajo. Ademas, se identifican factores de riesgo adicionales, como la morfologia

dental y el alto consumo de azucares.

En Ecuador Iza (2) en el 2023 realiz6 una investigacion con el fin de establecer la relacion entre
los hébitos alimenticios y la presencia de caries en nifios en la segunda infancia. Para lograrlo,
se utilizé el indice CPO-D/ceo-d, que evalta la cantidad de dientes afectados, ademas de

encuestas que recopilaron informacion sobre la dieta de cada nifio. El estudio se llevd a cabo
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mediante un enfoque observacional de corte transversal. Los resultados del estudio mostraron
que en términos del indice CPOD, la mayoria de los nifios, es decir, el 64,1%, presentaba un
nivel de severidad bajo en cuanto a la caries dental. Sin embargo, un 35,9% tenia un nivel de
severidad alto. En relacion con el riesgo cariogénico segun las encuestas, se determin6 que la
mayoria, el 53,8% de los nifios, tenia un riesgo bajo de desarrollar caries. Le seguian el 33,3%
con un riesgo moderado y un pequenio grupo de un 12% tenia un riesgo alto. En conclusion, los
resultados sugieren que existe una variabilidad en la severidad de la caries y el riesgo
cariogénico entre los nifios estudiados, lo que puede estar relacionado con sus habitos

alimenticios y cuidado dental.

Otro estudio en Ecuador realizado en el 2022 por Aguirre (15) con el proposito de este estudio
fue establecer la relacion entre el estado nutricional y la aparicion de caries dental en nifios de
2 a 5 afios. La metodologia utilizada se centré en la exploracion y revision de documentos
relacionados con el tema. Se observo que la dieta, al influir en la salud oral, puede afectar el
equilibrio entre la desmineralizacion y remineralizacion de los dientes, ya que la ingesta de
azucares y carbohidratos puede llevar a la acidificacion de la boca, disminuyendo el pH. Los
resultados del estudio indicaron una correlacion entre el estado nutricional y la caries dental, ya
que los habitos no saludables, como una dieta rica en carbohidratos y calorias, pueden contribuir
al aumento de peso y, eventualmente, al desarrollo de sobrepeso u obesidad en los nifios. Se
destaco que la poblacion socioecondmicamente vulnerable parece ser mas propensa a padecer
afecciones dentales, posiblemente debido a dificultades en el acceso a servicios de atencion

médica.

En Chile en 2022, Martinez (16) realiz6 un estudio con el propoésito de llevar a cabo una revision
sistemdtica de la literatura con el fin de examinar la relacion entre el consumo de azucar y el
desarrollo temprano de caries en la infancia en preescolares. Para ello, se realiz6 una busqueda
en bases de datos como PubMed, Scielo y Scopus utilizando una serie de términos relacionados
con la caries dental y el consumo de azicar. Se seleccionaron 26 articulos de un total de 248
recuperados para un analisis mas detenido, todos ellos publicados entre los afios 2017 y 2022 y
en inglés. Estos estudios proporcionaron evidencia que respalda la relacion positiva entre el
consumo de aztcar y el desarrollo de caries temprana en la infancia (CTI). Ademas, se

identificaron seis factores adicionales que pueden acentuar esta relacidon, incluyendo la
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introduccion temprana del azucar en la dieta, la cantidad y frecuencia de consumo, el momento
de consumo, el conocimiento y las practicas de los cuidadores, asi como las preferencias por el
sabor dulce. En conclusion, la literatura revisada respalda la idea de que el consumo de aztcar
es un factor de riesgo significativo que contribuye al desarrollo de la CTI, y sefiala multiples

elementos que pueden intensificar esta relacion.

En Cajamarca, Gutiérrez y Saucedo (17) en el 2022 efectuaron un estudio con el fin de demostrar
la relacion entre los niveles elevados de azicar en las loncheras preescolares y el desarrollo de
caries dental en nifios de 3 a 5 afios. Se emple6 una metodologia de tipo observacional, con un
disefio transversal y descriptivo. La muestra incluyé a 90 nifos de esta franja de edad
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados
indicaron que los niveles altos de azicar en las loncheras preescolares estaban relacionados
significativamente con el desarrollo de caries dental (d=0.889, Sig. 0.000). Ademas, se observo
que aproximadamente el 50% de los nifios con niveles altos de azicar en su lonchera
presentaban un alto riesgo cariogénico (CPOD alto). Ademas, el 100% de los nifios con un alto
consumo de azicar y un bajo CPOD tenian una categoria de cantidad elevada. En el caso de una
cantidad moderada de azucar, el 78% presentaba un CPOD medio, y para aquellos con una
cantidad alta de azlcar, el 54% tenia un CPOD alto. Se observo que el tiempo de exposicion al
consumo de azucar también estaba significativamente relacionado con el desarrollo de caries
dental (d=0.510, Sig. 0.000). En conclusion, existe una relacion directa y significativa entre los
niveles elevados de azlcar en las loncheras preescolares y el desarrollo de caries dental en nifios
de 3 a 5 afos. El alto consumo de azicar, la cantidad y el tiempo de exposicion al azlcar se

asocian de manera importante con un mayor riesgo de caries dental en estos nifios.

En Piura, Aedo y Lazaro (18) en el 2022 ejecutaron una investigaciéon con el propdsito de
establecer la relacion entre el riesgo cariogénico y prevalencia de caries en nifos. El estudio se
llevo a cabo mediante un enfoque no experimental, descriptivo y transversal, evaluando a una
poblacion de 110 nifios de la ciudad de Piura. Se utﬂiZ(Ql encuesta CAT para evaluar el riesgo
cariogénico y se realizd una evaluacion clinica para determinar los indices CPOD y ceod en los
nifios. Los resultados revelaron que el riesgo de caries fue moderado en el 30.9% de la
poblacion, y la prevalencia de caries alcanzo el 44.5%. Se observo que los nifios tenian un riesgo

moderado de caries en un 19.1%, y en su mayoria, los nifios varones presentaban un nivel
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moderado de riesgo cariogénico, que lleg6 al 28.2%. Los indices CPOD y ceod también se
situaron en niveles moderados en la poblacion estudiada. En conclusion, este estudio destaco la
relacion entre el riesgo cariogénico y la prevalencia de caries en nifios, revelando que ambos

factores se encontraban en niveles moderados en esta poblacion especifica.

En Chimbote, Jaico (19) en el 2022 ejecutd su estudio con el proposito de determinar la
frecuencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios. La metodologia empleada fue descriptiva,
prospectiva y de corte transversal, con una muestra de 75 nifios de la mencionada institucion.
Se llevaron a cabo evaluaciones clinicas a los nifios y se registraron los datos pertinentes en una
ficha de recoleccion. Se utilizd el indice ceod para determinar la cantidad de piezas dentales
cariadas, extraidas y obturadas. Los resultados revelarorﬁue la prevalencia de caries dental en
los nifios examinados fue del 80.56%. La prevalencia de caries, calculada mediante el indice
ceod, fue de 9.27. Al analizar los datos segun la edad, se observo que la mayor prevalencia se
encontrd en los nifios de 4 afios, con un 32.18%. En cuanto al género, la prevalencia de caries
dental fue del 43.97% en ninos de sexo masculino. En conclusion, este estudio reveld una alta

prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios con una tasa del 80.56%.

En Cusco, Casaverde (20) en el 2023 en su estudio que tuvo como finalidad establecer una
conexion entre la calidad de vida en términos de salud bucodental (CVRSO) y la presencia de
caries en nifos de 3 a 5 afos. Se llevo a cabo un estudio descriptivo, relacional y transversal que
involucro a 90 nifios y sus padres. Se evalud la salud bucodental de los nifios utilizando el indice
ceo-d para registrar la presencia de caries, y los padres completaron el cuestionario ECOHIS
para evaluar la calidad de vida de sus hijos en relacion con la salud oral. Los resultados revelaron
un indice ceo-d promedio de 10.15 + 3.35, indicando una severidad muy alta de caries, con una
frecuencia de caries del 87.8%. La calidad de vida en términos de salud oral se vio
negativamente afectada, con un promedio de 12.9 + 7.4. Esta afectacion fue mas pronunciada
en nifias y en niflos de 4 afios. En conclusion, la presencia de caries dental tiene un impacto
negativo en la calidad de vida de estos nifios, y este efecto se agrava con la edad, siendo mas
comun en ninas de cuatro afios. Ademas, la caries también influye en las actividades diarias de

los nifios y tiene implicaciones en la familia y el entorno que los rodea.
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En Tacna, Verastegui (21) en el 2020, efectud una investigacion con la intencidon de analizar el
potencial cariogénico de alimentos en loncheras y su influencia en la salud bucal del preescolar.
Fue de tipo observacional, correlacional y transversal. La muestra estuvo constituida por 108
nifos de 2 a 5 anos, fueron evaluados mediante el uso de una ficha de observacion y el indice
ceo-d para evaluar la prevalencia de caries dental; y se registrd los alimentos de sus loncheras.
Los resultados revelaron que el 99,1 % de los nifios lleva alimentos azucarados (1-4) en sus
loncheras, asimismo, la mayoria de ellos (25,9 %) obtuvieron un CEO-D igual a 2. En
conclusion, existe una relacion directamente proporcional entre el consumo de alimentos
azucaradas extrinsecas y la prevalencia de caries dental (p = 0,009). Esto es, a mayor consumo

de aztcares mayor fue la prevalencia de caries en los nifios.

Después de la apreciacion de estos estudios, cabe sefialar que, la dieta cariogénica y su relacion
con la caries dental son conceptos fundamentales en la odontologia y la salud bucal. Estos
términos se utilizan para describir como ciertos alimentos y bebidas pueden contribuir al
desarrollo de caries, una enfermedad dental comun. Conceptualizar adecuadamente estos
términos nos ayuda a comprender como las elecciones alimentarias pueden influir en la salud

bucal y como prevenir esta afeccion. A continuacion, se presentan algunas definiciones claves:

La dieta juega un papel crucial en la determinacion del estado nutricional de un individuo y se
utiliza como un indicador de la salud y la calidad de vida de las poblaciones. Tanto la
alimentacion como la nutricion desempefian un papel fundamental en el desarrollo de la salud

oral, asi como en la prevencion y el tratamiento de las afecciones de la cavidad bucal (15).

Por tanto, la dieta cariogénica se refiere a una alimentacion que es suave y pegajosa, con un
elevado contenido de carbohidratos, especialmente azlicares que pueden fermentarse, como la
sacarosa. Esta dieta tiende a acumularse facilmente en las superficies de los dientes, lo que
aumenta el riesgo de desarrollar caries dental (22). Por lo que, la caries dental que es la afeccion
oral mas comun en todo el mundo; uno de sus factores causales clave de esta enfermedad son

los carbohidratos fermentables, que incluyen los azucares (23).

Bajo esta premisa, el estado nutricional de los nifios no solo est4d determinado por los alimentos

que consumen, sino también por su comportamiento alimentario. Varios factores influyen en
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este comportamiento, incluyendo el estilo de alimentacion de los padres, la dindmica familiar,

y la respuesta de los niflos a recompensas y castigos, entre otros (24).

La OMS refiere que la caries dental se inicia cuando la placa bacteriana en los dientes convierte
los azlicares presentes en alimentos y bebidas en acidos que dafian el esmalte dental con el
tiempo. Consumir demasiados azucares, no tener suficiente flior y no eliminar adecuadamente
la placa con el cepillado pueden causar caries, dolor y, en casos graves, pérdida de dientes e
infecciones (1). Entonces, es una enfermedad bucal considerada hoy en dia dentro de la
clasificacion de no trasmisibles, que afecta a los dientes y provoca una degradacion gradual de
los tejidos duros (8). La causa de la caries dental es compleja y estd influenciada por multiples
factores, incluyen un consumo elevado de carbohidratos, una higiene oral inadecuada y una

capacidad limitada de la saliva para neutralizar los acidos, entre otros (24).

Qa caries dental es una enfermedad que afecta la salud oral de las personas y puede surgir desde
una edad temprana hasta una etapa mas avanzada de la vida, siendo comtn en la mayoria de los
nifos en diferentes paises alrededor del mundo. Este proceso es dinamico y gradualmente
erosiona la estructura dental debido a la constante interaccidbn con microorganismos y al
desequilibrio entre los componentes del diente y los fluidos circundantes. Este desequilibrio
provoca una disminucion de los minerales en la superficie del diente, lo que resulta en la

degradacion localizada del tejido dental afectado (25).

Por tanto, la caries dental es una afeccion en la que interactiian diversos elementos, incluyendo
el huésped (el individuo), el sustrato (los alimentos consumidos) y la microflora oral, todos
actuando en un periodo de tiempo especifico. El azicar desempena un papel fundamental al
proporcionar un sustrato a las bacterias cariogénicas, que metabolizan este azucar y generan
acidos que provocan la desmineralizacion del esmalte dental, lo que a su vez conduce al

desarrollo de caries (26).

No cabe duda, el problema que representa una dieta cariogénica, que puede desencadenar una
caries con repercusiones importantes sobre la salud y el bienestar de los nifios; por tanto, esta
investigacion se justifica bajo el sustento de la atencion primaria de salud que se basa en una

perspectiva integral y busca asegurar que la salud y el bienestar estén disponibles para todos en
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su entorno diario. Esto es esencial para alcanzar la cobertura sanitaria universal y cumplir con

los objetivos de desarrollo sostenible (27).

Asimismo, los habitos de higiene bucal se establecen durante los primeros afios de vida, y, por
lo tanto, el cuidador desempefia un papel fundamental en su desarrollo y mantenimiento (28).
En este sentido, tanto los padres como el profesional de la salud y en especifico el profesional

de odontologia, tienen el deber y compromiso de velar por la salud bucal de los nifios.

Por tanto, la eleccion de abordar el tema de la dieta cariogénica y su relacion con la caries dental
en nifios es de suma importancia debido a la creciente prevalencia de caries en la poblacion
infantil. La caries dental es una afeccion comun y prevenible que afecta la salud bucal y el
bienestar general de los nifios. La dieta desempefia un papel fundamental en el desarrollo de esta
enfermedad, ya que ciertos alimentos y bebidas pueden favorecer la formacién de caries al

proporcionar sustratos para las bacterias productoras de 4cido en la cavidad bucal.

En el caso de los nifios, es crucial comprender como una dieta cariogénica puede contribuir al
desarrollo de caries, ya que su salud bucal en la infancia tiene un impacto significativo en su
calidad de vida a largo plazo. Ademas, la prevencion de la caries dental en edades tempranas
puede evitar problemas dentales dolorosos, tratamientos costosos y problemas de salud mas

graves en el futuro.

Explorar la relacion entre la dieta cariogénica y la caries dental en nifios nos permite identificar
estrategias de prevencion efectivas que pueden ser implementadas en entornos escolares,
familiares y comunitarios. Al comprender como los habitos alimenticios de los nifios pueden
influir en su salud bucal, se puede promover una alimentacion mas saludable y brindar
informacion a padres, cuidadores y profesionales de la salud para prevenir la caries en la

poblacion infantil.

Por todo lo expuesto surgio la interrogante: ;Cual es la relacion que existe entre la dieta
cariogénica y la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afos de IEI N° 96 “Virgen Maria
de Fatima”, Callao - 2023, asimismo, surgieron preguntas adicionales como: ;Qué valor
cariogénico presenta la dieta de logiﬁos de 3 a 5 afios? y, ;cudl es la prevalencia de caries

dental en nifios de 3 a 5 afios?
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En respuesta a estas interrogantes se planted los siguientes objetivos y de manera general se
buscaéeterminar la relacion entre la dieta cariogénica y la prevalencia de la caries dental en
nifios de 3 a 5 afios de IEI N° 96 “Virgen Maria de Fatima”, Callao - 2023. Como objetivos
especificos, se busco evaluar el valor cariogénico presente en la dieta de los nifios y describir la

prevalencia de caries dental.

Finalmente, se plante¢ la siguiente hipotesis que responde al proposito investigativo del presente
trabajo: existe relacion significativa entre la dieta cariogénica y la prevalencia de la caries dental

en nifios de 3 a 5 aflos de IEI N° 96 “Virgen Maria de Fatima”, Callao - 2023.
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II. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio se bas6 en un enfoque cuantitativo, lo que significa que se utilizaron métodos
de recoleccion de datos que implican medidas numéricas y se emplearon herramientas

estadisticas para analizar y expresar los resultados en términos cuantitativos (29).

El nivel de investigacion fue de carédcter relacional o correlacional, ya que se buscod
establecer relaciones o asociaciones entre las variables estudiadas con el propdsito de
verificar la hipdtesis planteada y realizar un andlisis analitico bivariado de los datos

recopilados (30,31).

El disefio de esta investigacion fue observacional, ya que no se llevo a cabo ninguna
manipulacion de las variables. Ademas, se clasificé como un estudio transversal, ya que
se recopilaron los datos en un unico punto en el tiempo, sin seguimiento a lo largo del

tiempo (29,30).
El estudio se traduce bajo la guia del siguiente esquema:

01

/
\"DE

Donde:

O1: Medicién de dieta cariogénica
02: Medicioén de caries dental

R: Relacion de variables

M: Muestra
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2.2. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores Valor final Escala

. Bajo
) Frecuencia en que

Frecuencia 10 — 33
consume

Dieta Moderado Categorica

cariogénica Ocasion de 34-179 ordinal

Ocasion Alto
consumo

80 - 144

Muy bajo
0-1.1
Bajo
1.2-2.6
Moderado Categorica

2.7-44 ordinal
Alto
45-6.5

Qaries dental CEO-D

Muy alto

6.6 a mas

2.3. Poblacion, muestra y muestreo (incluir criterios de seleccion)

Se refiere a un grupo de casos o individuos que comparten caracteristicas particulares y
especificas, y en este contexto de investigacion, se trata de un conjunto de personas u
objetos que se estudiaran para obtener informacion especifica sobre ellos (32). En este
sentido, la poblacion estuvo constituida por 80 los nifios de 3 a 5 aflos de ambos sexos que

presenten a la IEI N° 96 “Virgen Maria de Fatima”, Callao - 2023.

Una muestra es un grupo mas pequefio de elementos tomados de una poblacion mas
grande y se justifica su uso en situaciones en las que la poblacion es grande, el proceso de

recoleccion de datos es costoso o consume mucho tiempo, o cuando la naturaleza de la
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investigacion lo requiere para lograr sus objetivos (30,32). Por ende, la muestra estuvo

conformada por 55 nifios de la IEI N° 96 “Virgen Maria de Fatima”, Callao - 2023.

Se refiere a la técnica de seleccion de un tamafio de muestra especifico y cada tipo de
muestreo tiene sus propias técnicas para lograrlo. Debido a la naturaleza del estudio y la
poblacion se optd por una técnica de muestreo no probabilistico, especificamente la
técnica “por criterio” (30,32); esto permitié al investigador seleccionar a la muestra
utilizando criterios de seleccion, con lo cual se alcanzé una muestra de 55 nifios que de la

IEI N° 96 “Virgen Maria de Fatima”, Callao - 2023.

Criterios de inclusion
e Nifios matriculados en la IEI N° 96 “Virgen Maria de Fatima”, Callao - 2023.
e Niflos con edades que oscilan entre 3 a 5 afios.

¢ Nifios con asentimiento informado de los padres.

Criterios de exclusion
e Nifios con problemas de salud que impidan su participacion.
¢ Niflos que no tengan el permiso de sus padres.

e Niflos con padres que no respondieron adecuadamente a la encuesta.
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para medir la dieta cariogénica, se utiliz6 la técnica de encuesta, que es ampliamente
conocida y utilizada en investigaciones, ya que permite recopilar de manera eficiente y
rapida datos especificos sobre el tema en cuestion (32). Por otro lado, para medir la
prevalencia de caries dental, se utilizo la técnica de la observacion que se considera
cientifica cuando se lleva a cabo de manera sistematica y controlada, incorporando
mecanismos disefiados para prevenir errores de subjetividad y confusiones que puedan

afectar la precision y validez de los datos recopilados (30).

Para evaluar la dieta cariogénica se empleo6 un instrumento denominado “Escala de Grado
de Cariogenicidad” que consiste en una evaluacion de la frecuencia de consumo de

alimentos cariogénicos basada en la propuesta de Lipari y Andrade, que fue adaptada por
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Jacobo y Ledn (9). Para la obtencion del valor cariogénico individual se realizo la

siguiente formula:
(a)x(b) = d: Se multiplica el valor dado al consumo(a) por el valor de la frecuencia(b).
(a)x(c) = e: Se multiplica el valor dado al consumo(a) por ocasion(c).

Valor Potencial Cariogénico = (d)+ (e): Se suman los valores parciales de la columna
consumo por frecuencia para obtener un puntaje total(d). Se suman los valores parciales
de la columna consumo por ocasion para obtener el puntaje total(e). Finalmente, se suman

(d)+(e) para obtener el valor cariogénico.

Bajo: 10 — 33
Moderado: 34 — 79
Alto: 80 — 144

Para evaluar la caries dental se us6 una ficha de observacion clinica que contiene el
odontograma, asi como el indice CEO-D. Estos indices permiten evaluar la historia de
caries en un individuo o una poblacion al considerar los dientes cariados, extraidos o que
requieren extraccion, asi como los dientes obturados (9). Para categorizar el grado de daio
causado por la caries dental, los valores del CEO-D y CPO-D se dividen en cinco

categorias:

Muy bajo: 0.0 — 1.1

Bajo: 1.2 -2.6
Moderado: 2.7 - 4.4
Alto: 4.5 - 6.5

Muy alto: 6.6. a mas
Validez y confiabilidad:

El instrumento que evalua la dieta cariogénica se sometidé a un proceso de validacion
mediante el juicio de expertos, que incluyd a 2 profesionales en Nutricion y 10 en
Odontologia. Este proceso de validacion obtuvo un puntaje de validez del 82.7%, lo que

lo sita dentro del intervalo de parametros establecidos y se considera como una
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validacion aceptable (9). Asi mismo, en esta investigacion se demostroé una confiabilidad
alta a través de la aplicacion de una prueba piloto de 20 participantes, con el que se

encontr6 un Alfa de Cronbach de 0,817 (Ver Anexos).

La ficha de odontograma es ampliamente difundida y su validez radica en base a la norma
técnica bajo resolucion ministerial N° 18-103374-001, de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud (MINSA), entidad
que rige los procedimientos sanitarios en el Peru, por tanto, la ficha posee validez para su
aplicacion (33). Del mismo modo, el indice CEO-D es una ficha estandarizada dentro del
campo profesional odontoldgico para evaluar la prevalencia de caries dental. Por tanto, el

odontograma y el indice CEO-D son herramientas ampliamente aceptables.
2.5. Procedimiento
Antes de iniciar la recopilacion de datos:

e Se buscod los permisos necesarios de la Facultad, de la instituciéon educativa
involucrada y de las autoridades pertinentes.

e Se llevo a cabo una sesion informativa con los padres de familia para explicarles el
propositdodel trabajo de investigacion, asegurandoles que los datos recolectados serian
anonimos y exclusivamente utilizados para este estudio.

e Se procedi6 a seleccionar la muestra de estudio siguiendo criterios de inclusion y

exclusion.
Durante el proceso de recoleccion de datos:

e Se obtuvo el asentimiento informado de los nifios y consentimiento de los padres o

tutores.
e Se formularon las preguntas de acuerdo con el instrumento de investigacion.

e Se realizo la evaluacion bucal de los nifios.
Después de finalizar la recoleccion de datos:

e Se registraron todos los resultados segun lo protocolo y planificacion.

e Se efectud una revision exhaustiva de los datos recopilados.
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Se elabor6 el informe definitivo de la investigacion.

2.6. Método de analisis de datos

Se empleo el software estadistico SPSS Version 27 para Windows para llevar a cabo el

analisis de datos en este estudio. El proceso de andlisis abarc6 diversas etapas:

Andlisis Univariado: en esta fase, se realizo calculos para obtener las frecuencias y
porcentajes de las variables de estudio.

Andlisis Bivariado: se aplicod una prueba estadistica inferencial que segin el
comportamiento de los datos (tipo de variable: categorica ordinal y analisis de
normalidad: mostr6é que las variables no siguen una distribucion normal) se optd por
una prueba no paramétrica (Rho de Spearman). Este analisis se llevo a cabo con un
nivel de confianza del 95% y un alfa (o) igual a 0.05.

Construccion de Tablas y Graficos: se generaron tablas correspondientes a los
resultados obtenidos en el andlisis estadistico, lo que facilitd la visualizacion y

comprension de los hallazgos.

2.7. Aspectos éticos

Durante la realizacion de este trabajo de investigacion, se observaron y respetaron los

principios éticos y bioéticos de manera rigurosa. A continuacion, se detallan las

principales consideraciones éticas que se tomo en cuenta:

Confidencialidad: se garantiz6 la confidencialidad de todos los datos recopilados en
el estudio. La informacion obtenida se manejo de manera completamente reservada y
no se compartio con terceros no autorizados.

Anonimato: se asignaron cddigos a los instrumentos utilizados para mantener el
anonimato de los participantes. De esta manera, se protegio la identidad de los sujetos
involucrados en la investigacion.

Consentimiento y asentimiento informado: se solicitd el consentimiento informado a
los padres y el asentimiento informado de los nifios. Esto implica explicar claramente
el proposito de la investigacion y obtener la aprobacion voluntaria de los participantes

y de sus tutores legales de los nifios.
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e Voluntariedad: la participacion en el estudio fue completamente voluntaria. Los

sujetos tuvieron la opcion de decidir si deseaban o no participar.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Valor cariogénico en la dieta de los nifios

Dieta cariogénica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 2 3,6
Moderado 11 20,0
Alto 42 76,4
Total 55 100,0

Grafico 1. Valor cariogénico en la dieta de los nifios
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En la tabla y grafico 1 se observan los reportes acerca del nivel cariogénico que tienen las dietas
que los nifios consumen, en el que, existe un predominio significativo de un alto valor

cariogénico en un 76,4%, de nivel moderado en el 20,0% y s6lo un 3,6% presentan un nivel bajo

de dieta cariogénica.
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Tabla 2. indice de prevalencia de caries dental en los nifios

Indice CEO-D Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 3 5,5
Moderado 26 473
Alto 24 43,6
Muy alto 2 3,6
Total 55 100,0

Grafico 2. Indice de prevalencia de caries dental en los nifios
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En la tabla y grafico 2 se aprecian los indices CEO-D que evalua la prevalencia de caries dental,
en el que, la mayoria de los nifios presentan un nivel moderado con un 47,4%, de nivel alto con
un 43,6%. Asimismo, se aprecia valores mas reducidos en el nivel bajo con un 5,5% y sélo un

3,6% de los nifios presentaron una prevalencia de caries de nivel muy alto.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Finalmente, se presentan los hallazgos correspondientes al objetivo principal de estudio, que fue

Qeterminar la relacion entre la dieta cariogénica y la prevalencia de la caries dental en nifios de
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3 a 5§ afios de IEI N° 96 “Virgen Maria de Fatima”, Callao - 2023. Para ello, se plante6 la
siguiente hipotesis:
Ho: No existe relacion significativa entre la dieta cariogénica y la prevalencia de la caries dental

en nifios de 3 a 5 aflos de IEI N° 96 “Virgen Maria de Fatima”, Callao - 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre la dieta cariogénica y la prevalencia de la caries dental en

nifos de 3 a 5 anos de IEI N° 96 “Virgen Maria de Fatima”, Callao - 2023.

Para el contraste de esta hipotesis se realizd una prueba de normalidad, identificando que las
variables no poseen distribucién normal, lo que permitié elegir una prueba no paramétrica
denominada correlacion Rho de Spearman, esta prueba estadistica fue utilizada para determinar

si las variables tienen una relacion a un nivel de significancia del 5%.

Tabla 3. Contraste de hipotesis del indice de caries y dieta cariogénica

Correlaciones CEO-D Valor
Cariogénico

Coeficiente de 1,000 ,322°
correlacion

CEO-D Sig. (bilateral) . ,017

Rho de 6 55 55

Spearman oeficiente de ,322° 1,000
Valor correlacion

Cariogénico Sig. (bilateral) ,017 .

N 55 55

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla 3 muestra el contraste de hipotesis a través de la prueba estadistica Rho de Spearman y
se observa un p-valor (Sig. bilateral) de 0,017; este valor estd por debajo del nivel de
significancia de 0,05 o 5%, por tanto,Qe rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis
alterna (H1), lo que permite concluir que, existe relacion significativa entre la dieta cariogénica
y la prevalencia de la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de IEI N° 96 “Virgen Maria de Fatima”,
Callao - 2023. Asi mismo, se observa un coeficiente de correlacion Rho de 0,322 indicando que
dicha relacion es directa y de intensidad baja; es decir, que a mayor valor cariogénico en la dieta

de los nifios, mayor sera el riesgo de caries dental.
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IV. DISCUSION

La caries dental es una afeccion cronica y progresiva que se inicia debido al consumo frecuente
de azlcar y a una deficiente higiene bucal (11). Bajo esta premisa, la influencia de la dieta
cariogénica, es decir, rica en carbohidratos fermentables y azlicares se vuelve significativa en la
iniciacién y evolucion de la caries dental (9). En América Latina, la caries dental impacta a
aproximadamente el 70% de los nifios, y esta problematica se vuelve ain mas desafiante debido
a las barreras socioecondmicas y culturales que dificultan el acceso a la atencion odontologica,

generando significativas disparidades (7).

Esta situacion adversa esta presente en toda sociedad, y que fue comprobada en esta
investigacion, puesto que, la dieta cariogénica mostré un predominio significativo de un alto
valor cariogénico en un 76,4% y moderado en el 20,0%. Estos datos muestran que existen un
elevado valor cariogénico en la dieta de los nifios. Estos resultados son consistentes con el
reporte de Verastegui (21) quien hallé que el 99,1 % de los nifios lleva alimentos azucarados (1-
4) en sus loncheras, lo que significa la presencia significativa de una dieta cariogénica. Asi
mismo, Figueroa (14) encontr6 que el 58.1% tenia un alto consumo de azlicares, evidenciando
una alta prevalencia de caries dental en nifios preescolares, especialmente en aquellos del estrato
socioeconomico bajo. Sin embargo, [za (2) en relacion con el riesgo cariogénico, determind que
la mayoria, el 53,8% de los nifios tenian un riesgo bajo de desarrollar caries, el 33,3% con un
riesgo moderado y un pequefio grupo de un 12% tenia un riesgo alto. Estos datos sugieren que
los habitos alimenticios, especificamente relacionado con una alimentacion basada en azlcares,
estd presente de manera predominante en los nifos, lo cual puede tener repercusiones

importantes en la salud bucal de esta poblacion.

La caries dental es un problema de salud publica que afecta sobre todo a los nifios, hecho que
fue comprobado en este estudio, dado que, se identifico a la mayoria de los nifios con una
prevalencia de caries dental de nivel moderado con un 47,4% y alto en un 43,6%; ademas, se
obtuvo una prevalencia global de 8,6. Este valor corresponde a un nivel muy alto de prevalencia
de caries, lo cual en definitiva representa un riesgo muy alto para la salud bucal de los nifios.
Estos datos guardan similitud con el estudio efectuado por Aedo y Lazaro (34) quienes revelaron

que la prevalencia de caries fue moderada en el 65,5% de los nifios, en el 24,5 fue alto y s6lo un
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10,0% bajo, medida a través de CPOD. Del mismo modo, Jaico (19) en su estudio revel6 una
alta prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios con una tasa del 80.56%. Y, en la misma
linea, Figueroa (14) encontrd una prevalencia de caries dental en preescolares de un 32%. En
otra investigacion realizada por Casaverde (20) reveld un indice CEO-D promedio de 10.15 +
3.35, indicando una severidad muy alta de caries, con una frecuencia de caries del 87.8%. La
calidad de vida en términos de salud oral se vio negativamente afectada. No obstante, el estudio
de Iza (2) demostré un resultado relativamente diferente, puesto que hallé que el 64,1% de nifios
presentaban un nivel de severidad bajo y un 35,9% tenia un nivel de severidad alto de
prevalencia de caries dental evaluado por el indice CPOD. Estos datos en su conjunto son

evidencia de una alta prevalencia de caries dental en los nifos.

Bajo las premisas anteriores, existe evidencia que demuestra una relacion entre la dieta
cariogénica y la prevalencia de caries dental, lo cual se comprobd en esta investigacion, que a
través de la prueba estadistica Rho de Spearman se encontrd una relacion significativa y directa
entre la dieta cariogénica y la prevalencia de la caries dental en nifios de 3 a 5 afios (p: 0,017;
Rho: ,322), es decir, que a mayor valor cariogénico en la dieta de los nifios, mayor sera la
prevalencia de caries dental. Estos resultados son consistentes con el reporte del estudio de
Verastegui (21) quien también demostr6 que existe una relacion directamente proporcional entre
el consumo de alimentos azucaradas extrinsecas y la prevalencia de caries dental (p = 0,009).
Esto es, a mayor consumo de aztcares mayor fue la prevalencia de caries en los nifios. El estudio
de Aguirre (15) indicd una correlacion entre el estado nutricional y la caries dental, ademas,
destaco que la poblacion socioeconémicamente vulnerable parece ser mas propensa a padecer
afecciones dentales, posiblemente debido a dificultades en el acceso a servicios de atencion
médica. Por su parte, Martinez (16) que realizé un estudio de revision proporciond evidencia
que respalda la relacion positiva entre el consumo de azucar y el desarrollo de caries temprana
en la infancia (CTI). La literatura revisada respalda la idea de que el consumo de azucar es un
factor de riesgo significativo que contribuye al desarrollo de la CTI. De mismo modo, Gutiérrez
y Saucedo (17) lograron demostrar que los niveles altos de aztcar en las loncheras preescolares
estaban relacionados significativamente con el desarrollo de caries dental (p=0.000). Ademas,
el tiempo de exposicion al consumo de azicar también estaba significativamente relacionado

con el desarrollo de caries dental (p=0.000). En conclusion, existe una relacion directa y
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significativa entre los niveles elevados de azlicar en las loncheras preescolares y el desarrollo
de caries dental en nifios de 3 a 5 afios. El alto consumo de azucar, la cantidad y el tiempo de
exposicion al azucar se asocian de manera importante con un mayor riesgo de caries dental en

estos nifios.

Estos datos demuestran como ciertos alimentos y bebidas pueden contribuir al desarrollo de
caries, una enfermedad dental comtn. En este sentido la dieta juega un papel crucial en el
desarrollo de la salud oral, asi como en la prevencion y el tratamiento de las afecciones de la
cavidad bucal (15). La dieta cariogénica tiende a acumularse facilmente en las superficies de los
dientes, lo que aumenta el riesgo de desarrollar caries dental (22). Al respecto la OMS refiere
que la caries dental se inicia cuando la placa bacteriana en los dientes convierte los azlicares
presentes en alimentos y bebidas en acidos que dafan el esmalte dental con el tiempo (1). Sin
embargo, la causa de la caries dental es compleja y estd influenciada por multiples factores,
incluyen un consumo elevado de carbohidratos, una higiene oral inadecuada y una capacidad

limitada de la saliva para neutralizar los 4cidos, entre otros (24).

Los datos presentados en esta investigacion sugieren que el azucar desempefia un papel
fundamental al proporcionar un sustrato a las bacterias cariogénicas, que metabolizan este
azlcar y generan acidos que provocan la desmineralizacion del esmalte dental, lo que a su vez
conduce al desarrollo de caries (26). No cabe duda, el problema que representa una dieta
cariogénica, que puede desencadenar una caries con repercusiones importantes sobre la salud y
el bienestar de los nifios; por tanto, la atencidon primaria de salud basada en una perspectiva
integral, que busque asegurar la salud y el bienestar para todos; esto es esencial para alcanzar la
cobertura sanitaria universal y cumplir con los objetivos de desarrollo sostenible (27).
Asimismo, los hébitos de higiene bucal se establecen durante los primeros afios de vida, y, por
lo tanto, el cuidador desempefia un papel fundamental en su desarrollo y mantenimiento (28).
En este sentido, tanto los padres como el profesional de la salud y en especifico el profesional

de odontologia, tienen la obligacion de velar por la salud bucal de los nifios.
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V. CONCLUSIONES

Primera: Los datos indican que la mayoria de los nifios (96.4%) consumen dietas con niveles
cariogénicos altos (76,4%) o moderados (20,0%), lo que puede tener repercusiones

significativas en su salud bucal, aumentando el riesgo de caries dental.

Segunda: Respecto a la prevalencia de caries dental en los nifios se encontré una prevalencia
de nivel moderada con un 47,4% y alto con un 43,6%. Ademads, se evidencid un indice CPOD

global de la poblacién de 8,6; evidenciando una prevalencia muy alto de caries.

Tercera: Se demostro que existe una relacion significativa, directa y de intensidad baja entre la
dieta cariogénica y la prevalencia de la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de IEI N° 96 “Virgen
Maria de Fatima”, Callao (p= 0,017; Rho=0,322), lo cual indica que a mayor valor cariogénico

en la dieta de los nifos, mayor serd la prevalencia de caries dental.

31



VI. RECOMENDACIONES

A las autoridades de este nivel educativo, establecer politicas alimentarias en las instituciones
para asegurar que los alimentos y bebidas ofrecidos sean bajos en azucar y de alto valor

nutricional.

Implementar programas de educacion nutricional para padres y nifios, enfocandose en la
reduccion de alimentos y bebidas con alto contenido de azucar y otros carbohidratos
fermentables que contribuyen a la formacion de caries. Asimismo, fomentar el consumo de
alimentos bajos en azucares, como frutas, verduras, lacteos bajos en grasa y proteinas magras,

que ayudan a mantener la salud dental.

Implementar programas de prevencion de caries dental que incluyan la aplicacion de sellantes
dentales y fluoruro en nifios en edad preescolar; fomentar visitas regulares al dentista desde una
edad temprana para realizar chequeos y tratamientos preventivos; ensefar a los nifios y a sus

padres técnicas adecuadas de cepillado y uso del hilo dental para reducir la incidencia de caries.

A los investigadores, realizar estudios regulares para monitorear la prevalencia de caries dental
y los habitos dietéticos de los nifios, permitiendo ajustar las estrategias de intervencion segun
sea necesario; promover investigaciones adicionales para identificar otros factores que puedan

influir en la salud dental de los nifios y desarrollar intervenciones mas efectivas.

32



REFERENCIAS

Organizacion Mundial de la Salud. OMS Web site. [Online].; 2022 [cited 2023 Setiembre

28. Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health.

Iza KN. Asociacion entre la prevalencia de caries dental y la dieta cariogénica en nifios de
la segunda infancia de la Unidad Educativa "Gral. de Policia Jorge Poveda" del Canton
Saquisili - Cotopaxi. Articulo cientifico previo a la obtencion del titulo de odontologa.
Ambato, Ecuador: Universidad Regional Autonoma de los Andes, Facultad de Ciencias

Médicas; 2023.

Cabello-Pasten M, Valenzuela-Urrea M, Epuyao-Gonzalez L, Fuentes-Barria H. Caries
dental y estado nutricional en chilenos con denticion mixta de entre 5 a 12 afios. Estudio

observacional. International journal of odontostomatology. 2023; 16(4): 591-596.

Feng-Chou C, Yin-Lin W, Li-Hua T, Ling-Hsia W, Guay-Fen H, Chun-Pin C. Correlation
between dental professionally topical fluoride application and children’s dental use for
dental caries under the National Health Insurance system in Taiwan from 2008 to 2021.

Journal of Dental Sciences. 2023; 18: 1310e1322.

Zanini M, Tenenbaum A, Azogui-Lévy S. La caries dental, un problema de salud publica.

Revista EMC - Tratado de Medicina. 2022; 26(1): 1-8.

Carballido DR, Rodriguez Y, Gonzélez CR, Valero Y, Ramirez P. Plan de accion sobre la
importancia de la conservacion de los dientes temporales. Revista Acta Médica del Centro.

2022; 15(2): 1-9.

Muinoz-Sandoval C, Gambetta-Tessin K, Santamaria R, Splieth C, Paris S, Schwendicke F,
et al. ;Como Intervenir el Proceso de Caries en Nifios? Adaptacion del Consenso de

ORCA/EFCD/DGZ. International journal of interdisciplinary dentistry. 2022; 15(1): 48-53.

Rosales S, Gonzdlez YA, Hernandez DC, del Haya MC, Wong J. Caracterizacion clinico
epidemiologica de la caries dental en pacientes pedidtricos. Revista Investigaciones

Medicoquirtrgicas. 2023; 15(e822): 1-17.

33


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health

9 Lachuma RE. Relacion de caries dental y dieta cariogénica de nifios 6-10 afios del AA. HH
Pampa Hermosa, Loreto. Tesis para optar el titulo profesional de cirujano dentista. Loreto:

Universidad Cientifica del Peru, Facultad de Ciencias de la Salud; 2023.

10 Bhavani D, Talluri D, Pachava S. Sugar score and dental caries experience among high

school children. International Dental Journal. 2023; 73(1): S10-S11.

11 Su S, Qi T, Wei Wang ¢ ESSAYL. Investigation of the oral microbiome of children
associated with dental caries: A systematic study. Archives of Oral Biology. 2023; 154:
105776.

12 Emmanuelli B, Kléckner J, Rissotto G, Medeiros F, Machado T. Dental caries prediction
and the indication of pit and fissure sealant in children first permanent molars: A prospective

study. Journal of Dentistry. 2023; 135: 104557.

13 Shariff H, Klint K, Mtaya-Mlangwa M, Masalu JR. Dental Caries Pattern Amongst
Tanzanian Children: National Oral Health Survey. International Dental Journal. 2023; 73(5):
731-737.

14 Figueroa YA. Prevalencia de Caries en nifios de preescolar del colegio Simén Bolivar sede
Hernando Acevedo Ortega. Tesis de grado. Cacuta: Universidad Antonio Narifio, Facultad

de Odontologia; 2023.

15 Aguirre RF. Relacion entre estado nutricional y caries dental en nifios de 2 a 5 afos. Tesis
previo a la obtencion del titulo de odontologa. Guayaquil: Universidad de Guayaquil,

Facultad de Odontologia; 2022.

16 Martinez CI. Relacion entre el consumo de azicar como factor de riesgo para el desarrollo
de caries temprana de la infancia en nifios preescolares. Revision sistematica. Trabajo de
investigacion para optar al titulo de cirujano dentista. Santiago: Universidad de Chile,

Facultad de Odontologia; 2022.

17 Gutierrez EL, Saucedo M. Niveles altos de aztcar en la lonchera preescolar en el desarrollo

de la caries dental en nifios de 3 a 5 afios del Jardin Pachactitec N°105. Tesis para optar el

34



titulo profesional de cirujano dentista. Cajamarca: Universidad Privada Antonio Guillermo

Urrelo, Facultad de Ciencias de la Salud; 2022.

18 Aedo FE, Lazaro AFdC. Riesgo cariogénico y prevalencia de caries dental en nifios de un
hospital privado de piura. Tesis para obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista.

Piura: Universidad César Vallejo, Facultad de Ciencias de la Salud; 2022.

19 Jaico SJ. Prevalencia de caries dental en ninos de 3 a 5 afios de la I. E. La Semillita, distrito
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. Tesis para optar el titulo
profesional de cirujano dentista. Chimbote: Universidad Catolica los Angeles de Chimbote,

Facultad de Ciencias de la Salud; 2022.

20 Casaverde EM. Caries dental y calidad respecto a salud oral en nifios de 3 a 5 afios del
distrito de Huayllabamba - Urubamba. Tesis para optar el titulo profesional de cirujano
dentista. Cusco: Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Facultad de

Medicina Humana; 2023.

21 Verastegui GA. Potencial cariogénico de los alimentos en las loncheras y su influencia en

la salud bucal de nifios preescolares. Revista Odontoldgica Basadrina. 2020; 4(2): 26-32.

22 Pérez M. Odontic Web site. [Online].; 2019 [cited 2023 Setiembre 28. Available from:
https://odontic.com/dieta-
cariogenica/#:~:text=Una%20dieta%?20sana%20es%20s1n%C3%B3nimo.ell0%20e1%20ri

esg0%20de%20caries.

23 Murillo LA. Nivel Socioeconémico y Potencial Cariogénico en la dieta de nifios de 3 a 6
afios en cuarentena por Covid-19, Lima Metropolitana. Tesis para optar el titulo profesional
de cirujana dentista. Lima: Escuela Académico Profesional de Odontologia, Universidad

Privada Norbert Wiener; 2020.

24 Borrell C, Garcia E, Marqués L. Asociacion entre el patron de conducta alimentaria y la
caries en una poblacion de nifios de 3 a 9 afios de la provincia de Alicante. Revista Nutricion

Hospitalaria. 2022; 39(1): 33-38.

35


https://odontic.com/dieta-cariogenica/#:~:text=Una%20dieta%20sana%20es%20sin%C3%B3nimo,ello%20el%20riesgo%20de%20caries.
https://odontic.com/dieta-cariogenica/#:~:text=Una%20dieta%20sana%20es%20sin%C3%B3nimo,ello%20el%20riesgo%20de%20caries.
https://odontic.com/dieta-cariogenica/#:~:text=Una%20dieta%20sana%20es%20sin%C3%B3nimo,ello%20el%20riesgo%20de%20caries.

25 Vasquez PJ. Factores de riesgos de caries dental en nifios de dos instituciones infantiles
Virgen de la Paz y Estrellas de la Mafiana. Tesis para optar el titulo profesional de cirujano

dentista. Pimentel: Universidad Sefior de Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud; 2022.

26 Astudillo MA. Azucar y caries dental en nifios. Trabajo de grado previo a la obtenciéon del

titulo de odontdlogo. Guayaquil: Universidad de Guayaquil, Facultad de Odontologia; 2023.

27 Huang Z, Kawamura K, Kitayama T, Li Q, Yang S, Miyake T. GIS-Based Study of Dental
Accessibility and Caries in 3-Year-Old Japanese Children. International Dental Journal.

2023; 73(4): 550-557.

28 Guizar JM, Lopez CA, Amador N, Lozano O, Garcia CA. Determinantes del cuidado de la
salud oral relacionados con la frecuencia y severidad de la caries dental en preescolares.

Revista Nova scientia. 2019; 11(22): 85 - 101.

29 Hernandez R, Mendoza C. Metodologia de la investigacion. Las rutas cuantitativas,

cualitativas y mixtas México: McGraw-Hill Interamericana Editores; 2018.

30 Cabel J, Castanieda R. Proyecto de investigacion en ciencias médicas: guia de analisis y

ejecucion. Primera ed. Lima: San Marcos; 2014.

31 Supo J. Seminarios de investigacion cientifica - Metodologia de la investigacion para las

ciencias de la salud. Segunda ed. Arequipa; 2014.
32 Charaja F. El MAPIC en la investigacion cientifica. Tercera ed. Puno: Serio EIRL; 2018.

33 Ministerio de Salud. Norma técnica para el uso del odontograma. Norma técnica. Lima:,

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; 2019.

34 Aedo FE, Lazaro AFdC. Riesgo cariogénico y Prevalencia de Caries Dental en Nifios de un
Hospital Privado de Piura. Tesis para obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista.

Piura: Universidad César Vallejo, Facultad de Ciencias de la Salud; 2022.

36



ANEXOS

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Autor: Oscar Alexander Silva Chavez y Rocio Rubi Salazar Tuanama

Tema: “DIETA CARIOGENICA Y PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE

LA IEI VIRGEN MARIA DE FATIMA - CALLAO 2023”

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Principal Principal General
(Cual es la relacion | Determinar la Existe relacion Variable 1 | Tipo y disefio de
que existe entre la | relacion entre la significativa entre | Dieta investigacion
dieta cariogénicay | dieta cariogénicay | la dieta cariogénica | cariogénica | - Cuantitativo
caries dental en caries dental en y caries dental en - Nivel relacional
nifios de 3 a 5 afios | nifios de 3 a 5 afios | nifios de 3 a 5 afios | Variable 2 | - Observacional
de IEI N° 96 de IEI N° 96 de IEI N° 96 Caries - Transversal
“Virgen Maria de “Virgen Maria de “Virgen Maria de dental
Fatima”, Callao - Fatima”, Callao - Fatima”, Callao - Poblacion:
2023? 2023. 2023. Estuvo conformada
Especificos Especificos Nula por 80 nifios de la IEI
(Qué valor Determinar el valor | No existe relacion N° 9§ “‘Virgen Maria
cariogénico cariogénico significativa entre de Fatima™ Callao -

presenta la dieta de
los nifios de 3 a 5
afios de IEI N° 96
“Virgen Maria de
Fatima”, Callao -
2023?

(Cual es la
prevalencia de
caries dental en
ninos de 3 a 5 anos
de IEI N° 96
“Virgen Maria de
Fatima”, Callao —
2023?

presente en la dieta
de los nifios de 3 a
5 afios de IEI N° 96
“Virgen Maria de
Fatima”, Callao -
2023

Describir la
prevalencia de
caries dental en

ninos de 3 a 5 afios

de IEI N° 96

“Virgen Maria de
Fatima”, Callao -
2023.

la dieta cariogénica
y caries dental en
nifios de 3 a 5 afos
de IEI N° 96
“Virgen Maria de
Fatima”, Callao -
2023.

2023.

Muestra:
Estuvo conformada
por 55 nifios

Tipo de muestreo:
No probabilistico
Por criterio.

Técnica:
Encuesta y
observacion

Instrumento:
Cuestionario de dieta
cariogénica y ficha de
fndice CEO-D.
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INSTRUMENTOS
ESCALA DE GRADO DE CARIOGENICIDAD

Instrucciones: Para llevar a cabo esta entrevista, es esencial que el encuestador guie a la madre
en el proceso de completar la ficha, que incluye los datos generales como la edad y el sexo del
nifio. A continuacioén, el encuestador debera realizar las preguntas de acuerdo con el cuadro

proporcionado y la madre debera marcar con una “X” la respuesta que considere valida:

.Qué alimentos segun la consistencia fisica de la dieta consume su hijo durante el dia?
1: Bebidas azucaradas

2: Masas no azucaradas

3: Caramelos

4: Masas azucaradas

5: Azucar

.Con qué frecuencia su hijo consume los siguientes alimentos?
0: Nunca

1: Dos 0 mas veces en la semana

2: Una vez al dia

3: Dos o0 mas veces al dia

.Y en qué momento lo consume?
1: Con las comidas

5: Entre las comidas

A. Para obtener puntaje de valor cariogénico:

1. Se multiplica el valor dado al consumo en la columna vertical izquierda
(a) por el valor dado a la frecuencia (b) en la columna horizontal.

. Se multiplica el valor dado al Consumo (a) por Ocasioén (b).

. Se suma los valores parciales de la columna Consumo por frecuencia
para obtener el Puntaje total (d)

4. Se suma los valores parciales de la columna Consumo por ocasion

para obtener Puntaje total (e)
5. Se suma (d) + (e) para obtener el Valor del Potencial Cariogénico.

w N
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Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()

VALOR POTENCIAL
CARIOGENICO

PACIENTE N° Consumo( Frecuencia (b) Consumo Qcasioén (c) Consumo
a) por por
Valores Valores asignados frecuencia Valores asignados ocasion
asignados (d) (e)
Dieta cariogénica 0 1 2 3 1 5
NUNC DOS O UNA DOS O CON LAS ENTRE
MAS VEZ AL MAS COMIDAS
A~ | VECESA | DIA | VECES COMIDAS
LA AL DIA
SEMANA
Bebidas Refrescos o zumos de fruta con azlcar, gaseosa, 1
cafia de azucar, aguajina, ungurahui, cocoa,
azucaradas . .
yomost, chapo, upe, té, leche con 2 o mas
cucharadas de azicar
Masas no Arroz, pan, fideos, frejol, yuca, harinas, platano, 2
galleta soda, rosquitas.
azucaradas
Caramelos Paletas, bombones, helados, mermelada, 3
chocolates
Masas Tortas o pasteles, galletas, dulces, keke, fiuto, 4
azucaradas manjar, cereales azucarados, canchita azucarada.
Azucar Azucar refinada o granulada, miel 5
() (f) (e)
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CARIES DENTAL
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Vamos a realizar un estudio para recolectar informacion para ver si tus dientes estan sanos o
enfermos. Te pido que me ayudes porque asi voy a poder ayudarte y brindarte informacién sobre

tu tratamiento.

Al aceptar el estudio, te examinaré la boca y le tomaré fotos a tus dientes. Al final, te brindaré

folletos informativos para mejorar tu educacion y prevencion en salud oral.

Ademas, si el dia en que vea tus dientes no deseas participar puedes retirarte cuando quieras.

Nadie puede enojarse o enfadarse contigo si decides que no quieres continuar en el estudio.

Si firmas este papel quiere decir que lo leiste o alguien te lo leyo y que quieres estar en el estudio.
Si no quieres estar en el estudio no lo firmes. Recuerda que ti elijes estar en el estudio y nadie

puede obligarte hacerlo.

Nombre del nifio:

DNI: Huella Digital:

Fecha:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes. La presente investigacion es conducida por los Bachilleres, Oscar Silva y Rocio
Salazar, egresados de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt. El titulo de esta investigacion es “DIETA CARIOGENICA Y
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE LA IEI VIRGEN MARIA DE
FATIMA - CALLAO 2023”

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las preguntas de una
encuesta, esto tomard aproximadamente 15 minutos. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de esta investigacion. Su respuesta al cuestionario sera anonima. Le

agradecemos su atencion.

Y 0 e con numero de DNI
........................... acepto que mi hijo participe voluntariamente en esta investigacion

respondiendo la encuesta que se le realizara.

DNI:
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BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO
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Entrelasc...

Con las co
Con las co

Con las co..
Con las co...
Entre las c..

Con las co...

Entre las c...

Con las co

Entre las c...

Entrelas c...
Entrelas ...

Entre las ¢
Con las co

& Global var var
33
84
84
97
84
74
76
35
30
69
78
98
78

113
78
105
120
89
105
82

vai
~

Vista de datos Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esté listo 1

Unicode:ACTIVADO
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CONFIABILIDAD

ESCALA DE GRADO DE CARIOGENICIDAD

= Fiabilidad

Escala: ALL VARIAELES

Resumen de procesamiento de

Casos
M %
Casos Wialido 20 100,0
Excluico® 0 a
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronhbach elementos
817 10
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® 3% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 3% Base de datos de Internet

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

repositorio.unp.edu.pe
Internet

repositorio.unap.edu.pe
Internet

repositorio.ucp.edu.pe
Internet

repositorio.uladech.edu.pe
Internet

repositorio.upt.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uss.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/90014/Aedo_CFE-Lazaro_VAFDC-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unp.edu.pe/handle/UNP/1980
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/21393/Jaliri_Ccuno_Leida_Ivett.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/2412/REYNA%20EVITA%20LACHUMA%20SALINAS%20%e2%80%93%20TSP.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/28224/CARIES_DENTAL_JAICO_GUEVARA_STEFFANY.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/3424/Raa-Vilca-Paola.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/109643
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9784/V%c3%a1squez%20Salda%c3%b1a%20Piero%20Jeremy.pdf?isAllowed=y&sequence=1

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

« Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

Liliana Melchora Zavaleta AlemanLiNEA DE INVESTIGACION:Salud Publica y Prev...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Declaramos BAJO JURAMENTO, que:1) La tesis es de nuestra autoria.2) Se respet...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

RESUMEN ....ooiiiiiiiiiitrrttccirrr e

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Se excluyo del reporte de similitud



