UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

éa%%,

*.(' TR e R '

“RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y EL TIPO
DE AZUCAR CONSUMIDO DEL PROGRAMA QALI WARMA Y EN EL
REFRIGERIO ESCOLAR EN NINOS DE 3 A 8 ANOS DE QUIRIHUAC,

LAREDO - 2013”.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

CIRUJANO DENTISTA

AUTOR : Gordillo Bejarano, José Antonio

ASESOR : Ms.Esp.CD. Caceda Gabancho, Kelly.

TRUJILLO - PERU
2014



DEDICATORIA

A Dios, por su infinita bondad y amor,
que me ha permitido llegar hasta este
momento de mi vida, y ademas por
haberme dado salud para lograr mis

objetivos.

A mi madre Carmen B., por los
ejemplos de perseverancia y constancia
que la caracteriza, por tenderme la mano
cada vez que he caido y ensefiarme que
de cada error algo se aprende, por su
apoyo y confianza sobre todo por su

amor.

A mi padre Marco G., por ser un gran apoyo
durante mi formacion profesional, por haberme
brindado su confianza en todo momento, sus
valores, por la motivacion constante que me ha
permitido ser una persona de bien, por el valor

mostrado para salir adelante y por su amor



A mis hermanos Jesus y Joao, por apoyarme
siempre incentivarme a seguir avanzando y

sobre todo por su amor.



AGRADECIMIENTOS

v Agradezco en primer lugar a Dios quien me dio la vida y la ha llenado de
bendiciones en todo este tiempo, a El que con su infinito amor me ha dado la

sabiduria suficiente para culminar la carrera universitaria.

v' A mi asesora, Ms.Esp.CD. Kelly Caceda Gabancho, por su tiempo, paciencia,
ensefianzas, apoyo, capacidad y experiencia para guiar cada una de mis ideas, y
mas que una doctora es una gran amiga que me ha brindado un aporte invaluable, no

solamente en el desarrollo de esta tesis, sino también en mi formacion profesional.

v' A mi familia, por su apoyo incondicional, amor, incentivo y disposicion para

ayudarme durante mi trayectoria universitaria.

v A Liz Severino por brindarme su amistad y su apoyo incondicional en el transcurso
de mi carrera universitaria, por compartir momentos de alegria, tristeza y

demostrarme que siempre podreé contar con ella.

v A Gaby, Ines, Sandrita y todos mis grandes amigos que Siempre estuvieron
dispuestos a brindarme toda su ayuda y apoyo, cada una con sus valiosas
aportaciones hicieron posible este proyecto, por los buenos momentos compartidos

y por la gran calidad humana que me han demostrado con su amistad.



RESUMEN

El presente estudio tuvo como propésito determinar la relacion entre la prevalencia de
caries dental y el de azucar consumido del programa QaliWarma y en el refrigerio escolar

en nifios de 3 a 8 afios de Quirihuac, Laredo - 2013

El estudio, prospectivo, transversal, descriptivo y observacional se desarrolld en las
Instituciones Educativas N° 81524 y N° 1722 del centro poblado de Quirihuac e incluy6 un
total de 120 alumnos de 3 a 8 afios de edad. Para determinar la prevalencia de caries dental
se utilizo el indice CO y CPOD, para definir el tipo de azucar se clasifico en dos grandes
grupos: azucares intrinsecos y extrinsecos, fueron evaluados durante una semana. Para
determinar si existe relacion entre la prevalencia de caries dental y el tipo de azlcar
consumido del programa QaliWarma y el refrigerio escolar en nifios de 3 a 8 afios del
centro poblado de Quirihuac se utilizé la distribucion chi-cuadrado para independencias de

criterios. El nivel de significancia fue considerada al 5%.

Los resultados muestran que existe relacion entre la 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 de Quirihuac, Laredo - 2013.

PALABRAS CLAVE: caries dental, azucar, QaliWarma, refrigerio.



ABSTRACT

The present study was aimed to determine the relationship between the prevalence of dental
caries and sugar consumption of Qaliwarma program and school snack for children 3 to 8

years Quirihuac, Laredo - 2013

The prospective, cross-sectional, descriptive, observational study was conducted in
Educational Institutions No. 81524 and No. 1722 Quirihuac village center and included a
total of 120 students aged 3 to 8 years old. To determine the prevalence of dental caries and
the DMFT index CO was used to define the type of sugar I classify into two groups:
intrinsic and extrinsic sugars were evaluated for a week. To determine the correlation
between the prevalence of dental caries and the type of sugar consumed QaliWwarma and
school snack program in children 3 to 8 years of the town center Quirihuac the chi-squared

distribution for independence of criteria was used. The significance level was seen at 5%.

The results show that there is a relationship between the prevalence of dental caries and the

type of sugar consumed in QaliWarma program and school snack for children 3 to 8 years

Quirihuac, Laredo - 2013.

KEY WORDS: dental caries, sugar, QaliWarma, snack.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define a la salud bucodental como la
ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta, llagas bucales,
defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades
periodontales, caries dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y

trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal.?

La caries dental es la enfermedad mas frecuente de la cavidad oral y afecta a
personas de cualquier sexo, raza y edad, es una enfermedad cronica de caracter
multifactorial, que involucra los factores como: microbiota bucal, dieta, huésped y
tiempo. Esté considerada como problema de salud publica, que trae consecuencias
en diferentes funciones vitales y causa impacto en la calidad de vida de los

nifios.?”’

Los estudios coinciden en que un 60 a 90 % de nifios en edad escolar y un 95 %
de la poblacion adulta estan afectados con la enfermedad.Es conocido que el
aporte de la dieta al desarrollo de la caries es importante, y un adecuado nivel de
conocimientos de los padres sobre caries dental y dieta permitira elaborar un

contenido nutritivo en las loncheras de sus hijos. 1!

La dieta cariogénica se caracteriza por tener un alto contenido de carbohidratos

fermentables que van a producir la desmineralizacion del esmalte y la dentina,



tales como la sacarosa, fructuosa y glucosa que son consumidos desde edades

tempranas en productos como formulas lacteas, jugos y cereales'?.

En los paises subdesarrollados, entre ellos el Perd, la prevalencia de esta
enfermedad estd en aumento. ElI fendmeno obedece a que estos paises no
encuentran adn los recursos humanos, tecnolégicos y econémicos necesarios para

solucionar dichos problemas.t31

El Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qaliwarma fue creado
mediante Decreto Supremo 008-2012-MIDIS del 31 de mayo de 2012. Tiene
como finalidad brindar un servicio alimentario de calidad a nifios y nifias del nivel
inicial (a partir de los 3 afos de edad) y primario de las instituciones educativas

publicas en todo el territorio nacional.!’

El refrigerio escolar es un conjunto de alimentos que tiene por finalidad proveer la
energia y nutrientes necesarios para cubrir sus necesidades nutricionales y
mantener adecuados niveles de desempefio fisico e intelectual en su etapa de
desarrollo y crecimiento correspondiente. La lonchera escolar constituye una

comida adicional a las tres comidas principales.'® °

El refrigerio escolar proporciona entre el 20 al 25% de las necesidades calérico-
proteicas diarias. Es por ello que el refrigerio escolar juega un rol importante en
la nutricion infantil y en la salud dental. Por lo cual, el odont6logo debe
intervenir para establecer un esquema de loncheras que ademas de ser nutritivas

deben ser lo menos cariogénicas posible.?°
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Se han clasificado los azlcares en dos grandes grupos: azlcares intrinsecos y
extrinsecos. Los azUcares intrinsecos estan naturalmente integrados a la estructura
celular de un alimento y los extrinsecos se encuentran libres en el alimento o han

sido agregados a él. Dentro de este grupo se encuentran los azticares lacteos.?

Se ha relacionado el consumo de azlcares extrinsecos con una alta prevalencia de
caries dental en nifios. Uno de los enfoques de la prevencién de la caries dental
propone la restriccion del consumo de azucares extrinsecos y la promocion de la

ingestion de azlcares intrinsecos incluyendo la asesoria dietética.??

Uno de los enfoques de la prevencion de la caries dental propone la restriccion del
consumo de los azUcares extrinsecos y la promocién de la ingestion de azucares

intrinsecos incluyendo la asesoria dietética.?

El indice CPO-D fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1935, se ha
convertido en el indice fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan
para cuantificar la prevalencia de la Caries Dental, Se obtiene de la sumatoria de
los dientes permanentes Cariados, Perdidos y Obturados, entre el total de dientes
presentes; el indice ceo-d fue desarrollado por Gruebbel en 1944, se obtiene de
igual manera pero considerando sé6lo los dientes temporales cariados, extraidos y

obturados?®.

Melgar RA.%! (2004) realiz6 un estudio del refrigerio escolar en nifios de 3 a 13
afios en Lima, encontré que el 80.89% de los refrigerios escolares contenian

azUcares extrinsecos solidos principalmente las galletas y dulces. Los azlcares

11



extrinsecos liquidos mas comunes fueron las gaseosas y refrescos, la mayoria de

los escolares tenian la combinacion de los dos azUcares.

Carrasco L.%? (2006) realiz6 un estudio sobre el contenido de loncheras de
preescolares de la institucion educativa Miguel Grau de Lima. Donde determino
que el azGcar mas consumido fue el extrinseco liquido, en la forma de jugo

envasado.

Pisconte L.2* (2010), realiz6 un estudio para determinar la relacion entre la
prevalencia de caries dental en preescolares y el nivel de conocimiento de sus
madres sobre salud dental. Se determind que si existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud dental en las madres, la prevalencia de caries dental fue

de 60.7% en nifios de 3 a 5 afios de edad del Distrito La Esperanza.

Flores M.? (2005), realizé un estudio sobre la relacion entre la frecuencia diaria
de consumo de azUcares extrinsecos y la prevalencia de caries dental. Donde se
encontrd que el 72% de las personas evaluadas consumieron mas de 3 veces al dia

azUcares extrinsecos, y su prevalencia de caries fue del 89.6%.

Sandoval N.® (2011), realiz6 un estudio sobre asociacion entre el nivel de
conocimiento de los padres sobre caries dental y dieta con el contenido de las
loncheras de sus hijos en el distrito de Victor Larco, en una poblacién de 170
preescolares. No existe asociacion entre el nivel de conocimiento de los padres

sobre caries dental y dieta con el contenido de las loncheras de sus hijos.

12



Aldave G.?° (2011), realizé un estudio para determinar si existe relacion entre la
caries dental y el contenido de las loncheras, los resultados obtenidos permitieron
concluir que existe relacion significativa entre la prevalencia de caries dental y el
contenido de las lonchera de un 70.3%.la lonchera méas frecuente fue la tipo

chatarra con un 96.9%.

Actualmente, la caries dental sigue siendo la primera enfermedad oral en nuestro
pais, se han realizado muchos esfuerzos por crear programas que ayuden a
disminuir su prevalencia; los cuales no han sido eficaces en relacion de dicha
enfermedad con el contenido de la dieta; la falta de conocimiento y tiempo obliga
a las madres de familia a colocar productos altamente cariogenicos en las
loncheras de sus hijos, sumado a la inadecuada o nula higiene de estos aumenta la

posibilidad de caries dental.

Por tal motivo, el proposito de este estudio es determinar la relacion entre la
prevalencia de caries dental y el tipo de azlGcar consumido en el programa
Qaliwarma y en el refrigerio escolar en nifios de 3 a 8 afios del centro poblado de

Quirihuac — Laredo.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe relacion entre la prevalencia de caries dental y el tipo de azlcar consumido
en el programa QaliWarma y en el refrigerio escolar en nifios de 3 a 8 afios de

Quirihuac, Laredo - 2013?

13



1.2. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Si existe relacion entre la prevalencia de caries dental y el tipo de azlcar
consumido en el programa QaliWarma y en el refrigerio escolar en nifios de 3 a 8

afios de Quirihuac, Laredo — 2013.

1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General:

- Determinar si existe relacion entre la prevalencia de caries dental con los
azucares del programa Qaliwarma y el refrigerio de nifios de 3 a 8 afios del
centro poblado de Quirihuac.

1.3.2. Objetivos Especificos:
Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 8 afios
del centro poblado de Quirihuac.
Determinar el tipo de azucar frecuente utilizado por el programa
Qaliwarma y el aztcar mas consumido en el refrigerio de los
nifios de 3 a 8 afios del centro poblado de Quirihuac, Laredo.
Determinar el tipo de aztcar mas consumido en los nifios de 3 a 8
afios segun su género del centro poblado de Quirihuac, Laredo.
Determinar la prevalencia de caries dental en los nifios de 3 a 8

afios segun su género del centro poblado de Quirihuac, Laredo.

14



11. DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio.

1.1. Tipo de investigacion.

Segun el Segun la . Segun la
. i Segun la . .
periodo en que evolucion del - interferencia del
. comparacion . :

se capta la fendomeno : investigador en
. L . de poblaciones X
informacion estudiado el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2 Area de estudio.

La presente investigacion se desarrollo en los centros educativos N° 81524 y N°

1722 del centro poblado de Quirihuac, distrito de Laredo, provincia de Trujillo —

2013.

1.3 Definicion de la poblacion muestral.

1.3.1 Caracteristicas generales:

La poblacidn estuvo constituida por preescolares de 3 a 6 afos y escolares de

6 a 8 afios que asistieron durante el afio 2013 a las Instituciones Educativas n°

81524 y n°1722 del centro Poblado de Quirihuac, Laredo - 2013.

1.3.1.1 Criterios de inclusién:

Nifios de 3 a 8 afios que asistan de manera regular a cada

centro educativo.

Nifios de 3 a 8 afios con matricula regular en una de las

instituciones educativas de Quirihuac.
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- Nifios de 3 a 8 afios que participen en el programa
QaliWwarma.
- Nifios de 3 a 8 afios que consuman alimentos en el

refrigerio de cada centro educativo.

1.3.1.2 Criterios de exclusion:

- Nifios de 3 a 8 afios que presenten alguna enfermedad
sistemica o discapacidad.
- Nifios de 3 a 8 afios que no firmen el asentimiento
informado.
- Padres de familia que no firmen el consentimiento
informado.
1.3.2 Disefio estadistico de muestreo:
1.3.2.1 Unidad de anélisis:
Nifio entre los 3 a 8 afios matriculado en una de las Instituciones
Educativas N° 81524 o N° 1722 del centro poblado de Quirihuac,

Laredo - 2013.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:
Nifios entre los 3 a 8 afios matriculados en una de las
Instituciones Educativas N° 81524 o N° 1722 del centro poblado

de Quirihuac, Laredo - 2013.
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1.3.2.3Tamafno muestral:
- El total de la poblacion de nifios de 3 a 8 afios matriculados en los
centros educativos N° 81524 y N° 1722 del centro poblado de

Quirihuac-2013.

1.4 Consideraciones Eticas.
Para ejecutar la presente investigacion se cont6 con la autorizacion
institucional de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada
Antenor Orrego, de los centros educativos N° 81524 y N° 1722. Se pidio
llenar el consentimiento informado a los padres y el asentimiento
informado a los nifios, respetando las recomendaciones establecidas en la
Declaracion de Helsinki (Helsinki 1964), modificada por la Asamblea

Médica Mundial (Tokio 2008).

2. Método, procedimiento e instrumento de recoleccién de datos.
2.1. Método.

Observacional.

2.2. Descripcién del procedimiento.
a) De la aprobacion y permisos para el trabajo de investigacion:

- Se presento el proyecto al comité investigador para su aprobacion.

17



- Se pidi6 autorizacién institucional al director de cada centro educativo
con la documentacion pertinente, para poder ingresar a cada plantel para

realizar la recoleccion de datos.

b) De la seleccion de muestra:

- Se identific6 a los alumnos que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos.

- Se realizd una reunion con los padres de familia y se explicé acerca del
proyecto de investigacion, posteriormente se procedié a la firma del
consentimiento informado por parte de los padres (anexo 1).

- Se acudio a las aulas de clase, previa coordinacion con los docentes, para
explicar acerca del proyecto de investigacion a los nifios y se procedio a
la firma del asentimiento informado por parte de los preescolares y
escolares (anexo 2).

- Se realizé una charla de salud bucal explicando la manera correcta de la
técnica de cepillado, la cual se aplico antes de ser evaluados.

c) Determinar el indice ceo-d y CPO-D:

- El llenado del odontograma se realizé a cada nifio sentado correctamente
en una silla, utilizaremos los instrumentos de diagnostico y una linterna
de mano (anexo 3).

- Se determiné el indice ceo-d y CPO-D de cada nifio (anexo 3).

18



d) Recoleccién de datos:

Se realiz6 la inspeccién de los alimentos del programa QaliWarma y los
refrigerios escolares de los nifios durante una semana en cada una de las
instituciones educativas. Segin los alimentos que consumieron se
registrd en una ficha (anexo 4), para evaluar el tipo de alimentacion que

se clasificara en:

AzUcares Intrinsecos:

Son aquellos que estan naturalmente integrados en la estructura celular

de un alimento (por ejemplo, en las frutas y en los vegetales).

AzUcares extrinsecos:

Son los que se encuentran libres en el alimento, o han sido agregados a

él. En este grupo se incluye:

- Azlcares Extrinsecos Ligquidos: Refrescos, gaseosa, infusion, jugo
envasado, lacteos.

- Azucares Extrinsecos Solidos: Golosinas, cereal azucarado, galleta

dulce, keke, torta

2.3 Del instrumento de recoleccién de datos.

Se utilizd una ficha clinica donde se llend el odontograma y se determinara el

indice ceo-d y CPO-D (anexo 3).

Se llend una ficha de acuerdo con el tipo de alimento que contenga cada lonchera

(anexo 4).
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1.1 VARIABLES:

_ L Definicion ) Tipo Escala de
Variables Definicion conceptual ] Indicadores SegUnsu | Segdn su o
operacional _°7 | medicion
naturaleza | funcion
La caries es una enfermedad
transmisible de los dientes,
que se caracteriza por la Bajo:
. L, . <2s.0
desintegracion progresiva de o
Caries B . ] Cualitativa )
dental sus  tejidos calcificados, | - Indice ceo-d. Medioo | |- Ordinal
enta
debido a la accién de|- Indice CPO-D. >2 <6 s.0.
microorganismos sobre los
g Alto:
carbohidratos  fermentables >65.0.>1 s.l
provenientes de la dieta.’®
Azlcares
intrinsecos: Frutas
. A vegetales.
Azlcar es un término que se y ,g
) . Azlcares
aplica a los monosacaridos de _ ] extrinsecos
- El tipo de azlcar Lo
los cuales, la glucosa, fructosa ) liquidos:
consumido  se Refresco
y galactosa son los mas| optuvo en dos L
los disacérid ¢ gaseosa, infusion, Cualitati
: momentos: :
comunes; y los disacaridos jugo  envasado, ualitativa Norminal
Azlcares |donde los mas comunes son la lacteos. | | -
- Programa Azlcares
lactosa, maltosa y sacarosa, QaliWarma.
Estudios han indicado que la| - Refrigerio extrinsecos
sacarosa parece ser el azlcar Escolar. s6lidos:
cariogénico. 8 azucarado, galleta
dulce, keke/tortas.
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Tipo

Co- L Definicion ) . _ Escala de
) Definicion conceptual . Indicadores Segunsu | Segun su .
Variables operacional | medicidn
naturaleza | funcion
Condicion organica que .

. . - Masculino. o .

GENERO distingue al macho de la R Cualitativa | ------- Nominal
- Femenino.
hembra en los seres humanos,
los animales y las plantas?’.

I11. Analisis estadistico e interpretacion de la informacion.

Los datos fueron almacenados en una base de datos en software estadistico IBM

SPSS Statistic 20. Los resultados seran presentados en tablas de una y dos entradas

con sus respectivos graficos o figuras estadisticas, para la verificacion o

contrastacion de hipotesis se utilizara

independencias de criterios. El nivel de significancia fue considerada al 5%.

Si p > 0.05 la dependencia no es significativa.

Si p <0.05 la dependencia es significativa

Si p <0.01 la dependencia es altamente significativa

21
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IV. RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion, realizado en el centro poblado de Quirihuac- Laredo,
tuvo como objetivo principal determinar si existe relacién entre la prevalencia de caries
dental con los azlcares del programa QaliWarma y el refrigerio de nifios de 3 a 8 afios para

lo cual, se examinaron a 130 preescolares y escolares.

Para determinar si existe relacién entre la prevalencia de caries dental con los azUcares del
programa QaliWarma y el refrigerio escolar de nifios de 3 a 8 afios del centro poblado de
Quirihuac, tenemos que esta dependencia es altamente significativa, es decir que existe
relacion o influencia del tipo de azlcares de consumo con la prevalencia de caries dental ;
los nifios que presentan un consumo de azucares extrinsecos liquidos, el 35.3% presentan
un nivel alto de prevalencia de caries, el 5.9% un nivel medio y solo el 8.8% un nivel bajo;
pero podemos observar también que de los que consumen mas azUcares extrinsecos solidos
el 47.7% presentaron una prevalencia de caries dental de alto y el 50.9% una prevalencia
medio y podemos observar que solo un 1.8% de estos nifios presentaron un nivel de caries
bajo. Vemos que de los nifios que tienen mas consumo de azucares intrinsecos ninguno
presenta alto nivel de caries dental el 54.8% presentaron un nivel medio de prevalencia y el

45.2% un nivel bajo (Tabla 1).

Se determind la prevalencia de caries dental de los nifios de 3 a 8 afios del centro poblado
de Quirihuac, donde el 31.7% de los nifios presentan un nivel de prevalencia de caries
dental alto (de 7 a mas dientes careados), el 53.3% una prevalencia media (de 3 a 6 dientes

careados), y el 15% una prevalencia de caries baja (de 0 a 2 dientes careados), (Tabla 2).
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Con respecto al tipo de azlcares que se utilizan en el programa QaliWarma y los
consumidos en los refrigerios de los nifios de 3 a 8 afios, tenemos que el 25.8% de ellos
consumen azUcares intrinsecos, el 28.4% azUcares extrinsecos liquidos y el 45.8% azUcares

extrinsecos sélidos (Tabla3).

Se encontrd una dependencia altamente significativa entre el tipo de azicar mas consumido
en nifios de 3 a 8 afios segin su género del centro poblado de Quirihuac, Laredo.Es decir
que existe relacion del género con el tipo de azucares de consumo de los nifios
participantes del estudio, esto se observa en la tabla por el hecho de que las nifias el 32.9%
consumen azucares intrinsecos, el 34.3% azucares extrinsecos liquidos y un 14.3%
consumen azucares extrinsecos sdlidos; mientras que los nifios tenemos que solo el 16%
consumen azucares intrinsecos y el 20% azUcares extrinsecos liquidos y un significativo
64% consumen azucares extrinsecos solidos; aqui se observa la diferencia por que las nifias

solo el 14.3% consumen este tipo de azucares (Tabla 4).

Para los criterios de clasificacion del género y el nivel de prevalencia de caries dental en
los nifios de 3 a 8 afios del centro poblado de Quirihuac, Laredo. Tenemos que esta
dependencia no es significativa, es decir que no existe relacion o influencia del sexo con la
prevalencia de caries dental; esto se observa porque tanto para los nifios como para las
nifias por niveles no presentan diferencias significativas, en el nivel alto tenemos el 32.9%
de las nifias y el 30% de los nifios, en el nivel medio se encuentra el 52.9% de nifias y 54%

de nifios, en el nivel bajo tenemos al 14.3% de las nifias y el 16% de los nifios (Tabla 5).
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TABLA N° 01

Relacion entre la prevalencia de caries dental con los azicares del
programa Qaliwarma y el refrigerio de nifios de 3 a 8 afios del centro
poblado de Quirihuac.

Nivel de Azucares
Prevalencia  |hyrinsecos 9%  E. Liquidos %  E.Solidos % Total
Alto 0 0.0 12 35.3 26 47.3 38
Medio 17 54.8 19 55.9 28 50.9 64
Bajo 14 45.2 03 8.8 01 1.8 18
TOTAL 31 100,0 34 100.0 55 100.0 120

%2 = 40.34 p= 0,0000000368 <0.01 (**)

GRAFICO N° 01
Relacion entre la prevalencia de caries dental con los azucares del
programa Qaliwarma y el refrigerio de nifios de 3 a 8 afios del centro
poblado de Quirihuac.
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TABLA N° 2

Prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 8 afios del centro
poblado de Quirihuac.

Nivel de Prevalencia Frecuencia %
Alto 38 31.7
Medio 64 53.3
Bajo 18 15.0
TOTAL 120 100.0
GRAFICO N°2

Prevalencia de caries dental en nifos de 3 a 8 afios del centro
poblado de Quirihuac.
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TABLAN°3

Tipo de azucar frecuente utilizado por el programa Qaliwarmay el
azucar mas consumido en el refrigerio de los nifios de 3 a 8 afios del
centro poblado de Quirihuac, Laredo.

Azucares Frecuencia %
Intrinsecos 31 25.8
Extrinsecos Liquidos 34 28.4
Extrinsecos Solidos 55 45.8

TOTAL 120 100.0

Fuente: Elaborado por el autor en base a encuesta realizada.

GRAFICO N° 3
Tipo de azucar frecuente utilizado por el programa Qaliwarmay el
azucar mas consumido en el refrigerio de los nifios de 3 a 8 afios del
centro poblado de Quirihuac, Laredo.
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TABLA N° 04
Tipo de aztcar mas consumido en los nifnos de 3 a 8 anos
segun su genero del centro poblado de Quirihuac,

Laredo.
Azlcares Género
Femenino % Masculino % Total
Intrinsecos 23 32.9 08 16.0 31
E. Liquidos 24 34.3 10 20.0 34
E. Sdlidos 23 14.3 32 64.0 55
TOTAL 70 100,0 50 100.0 120

2 =11.481 p= 0,003 <0.01 ( **)

GRAFICO N° 04
Tipo de aziicar mas consumido en los nifios de 3 a 8 afios segun
su género del centro poblado de Quirihuac, Laredo.
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TABLA N° 05
Prevalencia de caries dental en los nifios de 3 a 8 aios
segun su género del centro poblado de Quirihuac,

Laredo.
Nivel de Género
Prevalencia Femenino % Masculino % Total
Alto 23 32.9 15 30.0 38
Medio 37 52.9 27 54.0 64
Bajo 10 14.3 08 16.0 18
TOTAL 70 100,0 50 100.0 120

x*>=0.139 p=0,933>0.05 (NS)

GRAFICO N° 05
Prevalencia de caries dental en los nifios de 3 a 8 afios
segun su género del centro poblado de Quirihuac,
LLaredo.
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V. DISCUSION

La caries dental es una de las principales causas de pérdida dentaria prematura. El
consumo constante de carbohidratos dentro de la dieta, aumenta considerablemente el

riesgo de padecer esta enfermedad, no diferencia entre clase social y econdmica.

El presente trabajo de investigacion, realizado en el centro poblado de Quirihuac- Laredo,
tuvo como objetivo principal determinar si existe relacion entre la prevalencia de caries
dental con los aztcares consumidos en el programa QaliWarma y el refrigerio de nifios de 3

a 8 afios para lo cual, se examinaron a 130 preescolares y escolares.

Nuestros resultados nos muestran que existe una relacion significativa entre prevalencia de
caries dental y el consumo de azucares. Esto podria deberse a que los alimentos enviados
por el programa Qaliwarma y el consumo de alimentos en el refrigerio escolar son
altamente cariogénicos. La falta de una correcta higiene después de haber ingerido dichos

alimentos aumenta el riesgo de padecer esta enfermedad.

Los resultados hallados en el presente estudio concuerdan con los encontrados por Lépez Y
en cuanto a la prevalencia de caries. Lo que nos confirma nuevamente los indices de caries
dental hallados. A su vez el autor lo relaciona al nivel de conocimiento de las madres
respecto a las medidas preventivas de caries dental, lo que se refleja en el contenido de las

loncheras de sus nifios asi como en el déficit de higiene de estos.
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Melgar RA.2 (2004), realizo un estudio del refrigerio escolar en nifios de 3 a 13 afios en
Lima, encontré que el 80.89% de los refrigerios escolares contenian azlcares extrinsecos
solidos principalmente las galletas y dulces. Los azlcares extrinsecos liquidos mas
comunes fueron las gaseosas y refrescos, la mayoria de los escolares tenian la combinacién
de los dos azucares, lo cual coincide con nuestro estudio en que el azicar mas consumido

es el extrinseco solido.

Carrasco L.22 (2006), realiz un estudio sobre el contenido de loncheras de preescolares de
la institucion educativa Miguel Grau de Lima, donde determino que el azUcar mas
consumido fue el extrinseco liquido, en la forma de jugo envasado. Nosotros encontramos
que en un 45.5% es consumido el azucar extrinseco solido lo que nos indica que es el tipo
de aztcar mas consumido en nuestro estudio, los resultado son distintos ya que Carrasco L.
solo realizo su estudio en preescolares los cuales llevan sus alimentos de casa a su centro

educativo.

En el estudio realizado se encontré que el azicar mas consumido fue el extrinseco solido
con un 45.5% y la prevalencia de caries dental fue de 31.7%; en el 2005 Flores M, se
realizd un estudio sobre la relacion entre la frecuencia diaria de consumo de azlcares
extrinsecos y la prevalencia de caries dental. Donde se encontro que el 72% de las personas
evaluadas consumieron mas de 3 veces al dia azUcares extrinsecos, y su prevalencia de
caries fue del 89.6%, loa valores encontrados por Flores fueron méas elevados por que

realiz6 mayor mediciones por dia a cada persona.
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Estos resultados también indican que no se estan realizando medidas terapéuticas para
evitar que este porcentaje sea mas alto, o que las medidas aplicadas no son las correctas.
Muchos factores pueden ser la causa de esta prevalencia como : la falta de conocimiento
acerca de la caries dental como enfermedad infectocontagiosa y sus factores de riesgo
,dentro de ellas el tipo de dieta; falta de habitos de higiene, las precarias condiciones en las
que viven algunos habitantes del distrito, la falta de orientacion tanto a los directivos,
docentes y padres de familia de las instituciones educativas sobre prevencion, la falta de
educacion o problemas de tipo econdémico, ya que los tratamientos especializados
(pulpotomia y pulpectomia) son relativamente altos, y disminuyen las probabilidades de

tratamientos a tiempo.
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VI. CONCLUSIONES

Existe relacion entre la prevalencia de caries dental con los azucares del programa

Qaliwarma y el refrigerio de nifios de 3 a 8 afios del centro poblado de Quirihuac.

Los niveles de prevalencia de caries dental de los nifios de 3 a 8 afios del centro
poblado de Quirihuac, se determind que el 31.7% de los nifios presentan un nivel
de prevalencia de caries dental alto, el 53.3% una prevalencia media y el 15% una

prevalencia de caries baja.

El tipo de aztcar mas consumido fue extrinseco sélido en un 45.8%.

Se encontrd que existe relacion del género en el tipo de azlcares de consumo de

los nifios participantes del estudio.

Segun el género y el nivel de prevalencia de caries dental, no existe relacion o

influencia del Sexo con la prevalencia de dientes careados.
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VIl. RECOMENDACIONES

Implementar programas preventivos promocionales de salud bucal dirigidos a
preescolares, padres de familia y personal de las instituciones educativas, el cual
deben extenderse a aquellas poblaciones donde no exista facil acceso al servicio

publico o privado para que de esta forma mejorar la salud oral de los nifios.

Educar a la poblacion acerca de la importancia de conservar la denticién decidua.

Se sugiere incorporar en el programa Qaliwarma un cirujano dentista especialista

en salud publica para mejorar la alimentacion a favor de la salud oral.

Orientar a los padres de familia sobre el tipo de alimentacién adecuada para el

correcto desarrollo de sus nifios.

Evitar la venta de productos altamente cariogénicos en los kioscos de las diferentes

instituciones educativas.

Promover habitos de higiene en preescolares, de manera que formen parte de su

rutina.
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ANEXO 1

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- (PADRES) -
Instituciones : Universidad Privada Antenor Orrego.
Investigadores: Gordillo Bejarano, José Antonio
Titulo: “Relacién entre la prevalencia de caries dental con los azlcares del

programa QaliWarma y el refrigerio de nifios de 3 a 8 afios en
Quirihuac, Laredo - 2013™.

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Relacion entre la
prevalencia de caries dental con los azicares del programa QaliWarma y el refrigerio de
nifios de 3 a 8 afios en Quirihuac, Laredo - 2013”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Antenor Orrego. Estamos realizando este estudio
para determinar el nivel de relacion existente entre la prevalencia de caries dental con los
azucares del programa QaliWarma y el refrigerio que puede presentar su hijo(a).

La caries dental es la enfermedad bucal mas frecuente en el ser humano. Es una
enfermedad cronica de caracter multifactorial, que involucra factores determinantes entre
los cuales se encuentra la dieta inadecuada que mayor mente se da en los nifios.

Procedimientos:
Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se llenara su ficha de odontograma y se determinara su indice CPOD y su
frecuencia de consumo de carbohidratos.

2. Se llenara una ficha del contenido de su lonchera por una semana.

Riesgos:

No se preven riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:
Su hijo se beneficiard de una evaluacién clinica. Se le informara de manera personal y
confidencial los resultados que se obtengan de examen realizado.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibira ningin
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar con un
mejor entendimiento sobre la relacién del contenido de loncheras y la caries dental

Confidencialidad:

Se guardard la informacion de su hijo(a). Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacién de las
personas que participan en este estudio. Los archivos de su hijo(a) no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
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Uso de la informacion obtenida:
Toda la informacion obtenida se utilizara solamente con fines Unicamente de investigacion.

Ademéas la informacion de los resultados de su hijo(a) serd guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la
enfermedad.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Gordillo Bejarano, José, n°celular
965386872, n° fijo 427192.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le
pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no
participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre o apoderado Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador

Nombre: Gordillo Bejarano, José Antonio
DNI: 45087828
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ANEXO 2

Asentimiento para participar en un estudio de investigacion
(Menores de 12 afios)

Instituciones : Universidad Privada Antenor Orrego.
Investigadores: Gordillo Bejarano, José Antonio
Titulo: “Relacién entre la prevalencia de caries dental con los azlcares del

programa QaliWarma y el refrigerio de nifios de 3 a 8 afios en
Quirihuac, Laredo —2013”.

Proposito del Estudio:
Hola mi nombre es Jose Antonio Gordillo Bejarano,

estamos haciendo un estudio para evaluar el contenido de tu lonchera y determinar si tu
tienes una enfermedad llamada caries dental.

La caries dental se produce por el consumo de alimentos chatarras y el mal higiene que
pueden tener las personas. No deberas pagar nada por participar en el estudio .Igualmente,
no recibiras dinero, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento de la
caries dental.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningiin cambio
en tu casa o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Gordillo Bejarano,
José al teléfono: celular n°965386872 o fijo n° 427192, investigador principal.

¢ Tienes alguna pregunta?
¢Deseas Colaborar con nosotros?

Si() No ()

Testigo (Si el participante es analfabeto) Fecha:
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha:

Nombre: Gordillo Bejarano, José Antonio
DNI: 45087828

41



ANEXO 3

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FICHA CLINICA

N° de Orden:

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

FECHADENACIMIENTO [ [ | ]S MESES__ SEXO:

CENTRO EDUCATIVO:

N° 81524 N° 1722

GRADO/SECCION

ODONTOGRAMA

12

18 17 18 26 2T 28
52 5 | 61 62 63 B4 &3
g2 BT 12 V3 74 b
48 47 46 45 44 43 42 41 313 32 33 34 a5 38 37 38
E specifcaciones:
Cbservaciones:
FACTOR DE RIESGO BAJO MEDIO ALTO
INDICE CPO-D:
INDICE ceo-d: CPO-D / ceo-d <2s.0. >2 <6 s.0. >6s.0.>1 sl
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

TIPO DE AZUCARES

N° de Orden:

FECHADENACIMIENTO [ | | | EDAD: ANOS__ MESES__ SEXO: | M

CENTRO EDUCATIVO: | N°81524 || N°1722 | GRADO/SECCION
Dia LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Tipo de azUcares Qw R Qw R Qw R Qw R Qw R
Azlcares Frutas
Intrinsecos
Otros
Refresco
AzUcares Gaseosa

Extrinsecos L
Infusién

Liquidos

Envasados

Otros

Golosinas

Cereal

AzUcares
azucarado

Extrinsecos Galleta

Solidos
Keke/torta

Otros
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