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RESUMEN

La investigacion se llevo a cabo siguiendo el objetivo de determinar la relacion entre la calidad
del patron de consumo alimentario y-caries dental en nifios de tres a cinco afios, Callao; 2020.
Fue desarrollado bajo el enfoque cuantitativo de tipo aplicada, no experimental, transversal.
Participaron 287 binomios (madre-hijo), evaluados con la Escala de Calidad del Patron de
Consumo Alimentario (EC-PCA) [ad hoc] y para medir las caries, se calculo el indice CEO-D
(cariada, extraccion indicada, obturada). Los resultados indican que el valor de probabilidad de
la prueba chi cuadrado demuestra la existencia de una relacion de dependencia significativa
entre las variables estudiadas (p<.05), asimismo, los resultados de la prueba d de Somers, indica
que esta relacion evidencia una asociacion fuerte (d=.621). El valor de probabilidad del analisis
de correlacion indicd una relacion significativa (p<.05) y e inversa (rs= -.660) con un tamafio
del efecto grande (r2>.25). Los analisis de los residuos tipificados evidencia asociaciones
notables entre el nivel alto de consumo alimentario y el nivel bajo de caries, asimismo, se
asocian los niveles medios de ambas variables y, de la misma manera, el nivel bajo de calidad
de consumo y el nivel alto de caries. La investigacion concluye sefialando que los nifios que
tienen una alta calidad de patrén de consumo alimentario tienden a no presentar caries o de
hacerlo, est4 presente en un nivel bajo. Esto sugiere que los nifios que tienen una alimentacion

de baja calidad son mdas propensos a tener un mayor nivel de caries.

Palabras clave: calidad, patrén, consumo alimentario, caries
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ABSTRACT

The research was carried out with the objective of determining the relationship between the
quality of the dietary consumption pattern and dental caries in children aged three to five years
in Callao, 2020. It was developed under a quantitative, applied, non-experimental, cross-
sectional approach. 287 mother-child pairs participated, evaluated with the Scale of Quality of
Dietary Consumption Pattern (EC-PCA) [ad hoc], and for measuring caries, the CEO-D index
(decayed, indicated extraction, filled) was calculated. The results indicate that the probability
value of the chi-square test demonstrates the existence of a significant dependence relationship
between the studied variables (p<.05). Additionally, the Somers' d test results indicate that this
relationship shows a strong association (d=.621). The probability value of the correlation
analysis indicated a significant (p<.05) and inverse (rs= -.660) relationship with a large effect
size (r2>.25). The analyses of standardized residuals show notable associations between high
levels of dietary consumption and low levels of caries, as well as between medium levels of
both variables, and similarly, low levels of dietary quality and high levels of caries. The
research concludes by pointing out that children who have a high quality dietary consumption
pattern tend to not have caries or have it at a low level. This suggests that children who have a

low-quality diet are more likely to have a higher level of caries.

Keyword: quality, pattern, dietary consumption, caries



I. INTRODUCCION

Las patologias infantiles, especialmente las relacionadas a la salud bucal, son cada vez
mas recurrentes, esto debido a diferentes factores ligadas a factores nutricionales o socio
ambientales; es decir, condiciones especificas que son propias de cada persona o grupo familiar
(Diaz-Méndez et al., 2020).

Es importante recalcar que las patologias bucodentales como la caries dental, afecta no
solo la salud oral a causa de un proceso infeccioso microbiano, crénico e irreversible que se
desarrolla en la estructura del diente, sino que genera patologias méas complejas que derivan de
su progresion, afectando el desarrollo fisico emocional y la calidad de vida de la de los nifios
(Zhang et al., 2021).

Si bien es cierto que existen diversos factores de riesgo que contribuyen al desarrollo
de la caries dental, la modificacion de los patrones de alimentacion es uno de los factores
determinantes en la disminucidn y control de lesiones cariosas, ya que la dieta juega un papel
importante, esto debido a la evidencia de la implicacion de los azucares y otros, en las lesiones
cariosas que aunado a los malos habitos de higiene, marcan un patrén recurrente en la
prevalencia de esta enfermedad (Graber et al., 2017).

Por ello, este estudio se dividido en nueve capitulos con la finalidad de facilitar la
comprension de este tema. Dentro del primer capitulo se desarrollo el problema de
investigacion de forma general y especifica a través de la redaccion de interrogantes para
facilitar el estudio, ademas de plantear justificacion, limitaciones y antecedentes de
investigacion.

En el segundo capitulo, se presento el sustento tedrico de las variables, incluyendo las
teorias clave de los autores centrales y otras investigaciones relevantes sobre el tema.

En el tercer capitulo, Método, se presento la metodologia de la investigacion, abordando

el tipo de investigacion, la poblacion y muestra, la operacionalizacién de variables, los



instrumentos y procedimientos utilizados, el analisis de datos y las consideraciones éticas. Esta
seccion proporciond una vision completa del enfoque metodologico empleado para obtener y
analizar los datos que sustentaron los hallazgos y conclusiones del estudio.

En el capitulo cuatro, Resultados, se presentaron los hallazgos obtenidos a partir del
analisis de los datos recopilados durante la investigacion. Aqui, se describieron detalladamente
los resultados de las variables estudiadas, respaldados por tablas, graficos y analisis estadisticos
pertinentes siguiendo el estilo APA, segun lo indican las normas de la Universidad.

En el capitulo cinco, Discusion de Resultados, se analizaron en profundidad los
hallazgos obtenidos en el capitulo anterior. Aqui, se interpretaron los datos en el contexto de
la teoria presentada en el capitulo de la teoria, y se establecieron conexiones entre los resultados
y los objetivos de la investigacion.

En el capitulo seis, Conclusiones, se presentaron las principales expresiones de
finalizacion derivadas del andlisis y la interpretacion de los resultados obtenidos en la
investigacion. Mientras en el capitulo siete, Recomendaciones, se ofrecieron sugerencias y
pautas para futuras investigaciones o acciones relacionadas con el tema abordado.

En el capitulo ocho, Referencias, se presentd una lista completa de todas las fuentes
bibliograficas y documentos citados a lo largo del trabajo de investigacion, siguiendo el
formato APA version 7. Finalmente, en el capitulo noveno, Anexos, se incluyeron materiales
adicionales que complementan el estudio, como tablas de datos y otros elementos que respaldan

los resultados y conclusiones del trabajo.

1.1. Planteamiento del problema

La presencia de caries en niflos de 3 a 5 afios de edad es que la caries dental es una de
las enfermedades cronicas mas prevalentes en la poblacion infantil en todo el mundo y, a

menudo, es prevenible. La mala calidad de la alimentacion en los nifios puede ser un factor
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determinante en el desarrollo de la caries dental, ya que una dieta alta en azicares y baja en
nutrientes esenciales puede contribuir a la desmineralizacion de los dientes y la acumulacion
de placa bacteriana en la boca; ademas, la mala calidad de la alimentacién también puede estar
relacionada con otros problemas de salud, como la obesidad y la diabetes, lo que subraya la
importancia de abordar este tema de manera integral. Por lo tanto, es fundamental investigar la
relacion entre la calidad de alimentacion y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios para poder
disefar intervenciones efectivas y mejorar la salud bucal y nutricional en esta poblacion

vulnerable (Cubero et al., 2019).

En muchos paises, la calidad de alimentacion en nifos de 3 a 5 afios de edad se ve
afectada por una combinaciéon de factores, como la falta de acceso a alimentos nutritivos, la
falta de educacion sobre nutricion y el aumento del consumo de alimentos procesados y
azucarados, esta realidad puede tener consecuencias graves para la salud bucal de los nifios, ya
que la ingesta excesiva de alimentos con alto contenido de azucar puede conducir a la aparicion

temprana de caries dentales. (Gonzalez y Certad, 2018).

Si un nifio de 3 a 5 afios no se alimenta adecuadamente, puede tener consecuencias
negativas para su salud, desarrollo y crecimiento. Una mala calidad de alimentacion puede
afectar la salud bucal, como la presencia de caries dental y puede contribuir a la obesidad
infantil y otras enfermedades cronicas en la edad adulta; ademas, puede afectar negativamente
el rendimiento escolar, la capacidad cognitiva y la capacidad de aprendizaje del nifio. (Carrillo,

2022).

Si no se estudia la calidad de alimentacion en los nifios de 3 a 5 afios de edad, se corre
el riesgo de no identificar factores de riesgo asociados, como el consumo excesivo de alimentos
ricos en azucares y carbohidratos refinados. Esto puede llevar a una mayor prevalencia de

caries dental en la poblacion infantil y a un aumento en la necesidad de tratamiento



11

odontolégico, lo que puede ser costoso y tener un impacto negativo en la calidad de vida de los
nifnos y sus familias. Ademas, la caries dental no tratada puede llevar a complicaciones graves,
como infecciones, dolor crénico, dificultades para comer, en el habla y afectar el crecimiento
o desarrollo general del nifio. Por lo tanto, es importante estudiar la calidad de alimentacion en
los nifios de 3 a 5 afios de edad para prevenir la aparicion de caries dental y promover una
buena salud bucodental generando estrategias efectivas de prevencion y tratamiento mejorando

la salud bucal y general de la poblacion infantil (Carvajal et al., 2020).

Por lo expuesto, el presente trabajo de investigacion encontro la relacion entre patron

de consumo alimentario y caries dental en nifos de 3 a 5 afos. Callao 2020.

1.2. Descripcion del problema

La calidad del consumo alimentario en nifios de 3 a 5 afios varia ampliamente en todo
el mundo, y se ven afectados por muchos factores, como la disponibilidad de alimentos
nutritivos y asequibles, la cultura alimentaria, la educacion nutricional, el acceso a servicios de
atencion médica y la pobreza. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que mas
del 40% de los nifios menores de 5 afios en todo el mundo sufren de desnutricion y
malnutricion, lo que puede llevar a problemas de salud graves y duraderos (Organizacion

Mundial de la Salud, 2022a).

Ademas, segun un informe de la FAO y la OMS, la ingesta diaria recomendada de frutas
y verduras para los nifios de esta edad es de al menos 400 gramos al dia, pero solo el 50% de
los nifios en todo el mundo consumen esta cantidad recomendada. También se ha demostrado
que la ingesta excesiva de alimentos altos en grasas, azicares y sal aumenta el riesgo de
enfermedades no transmisibles, como la obesidad y la diabetes, que son cada vez méas comunes

en ninos de todo el mundo siendo, en resumen, la calidad del consumo alimentario un problema
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de salud publica importante en todo el mundo, necesitando esfuerzos a nivel global para
abordar este problema y mejorar la salud y el bienestar de los nifios (Organizacion de las

Naciones Unidas para la alimentacion y la agricultura [FAO], 2020).

Segun un informe de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en América Latina, la
malnutricion infantil sigue siendo un problema grave. Se estima que el 5% de los nifios menores
de 5 afos en la region sufren de desnutricion aguda, mientras que el 22% tiene sobrepeso u
obesidad. En cuanto a la calidad del consumo alimentario, se han reportado deficiencias en el
consumo de frutas, verduras y alimentos ricos en hierro y proteinas en la dieta de los nifios de
la region; por ejemplo, en un estudio realizado en México, se encontrd que solo el 7.2% de los
nifios de 1 a 4 afios consumian la cantidad recomendada de frutas y verduras, y solo el 13.8%

consumian suficiente hierro (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Es importante destacar que la situacion puede variar significativamente de un pais a

otro y de una region a otra dentro del mismo pais.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Perq, en la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) del afio 2020, se encontrd que el 15.8% de los nifios menores
de 5 afios en el Peru tienen problemas de desnutricion cronica, lo que puede ser un indicador
de una mala calidad de consumo alimentario (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2020). Ademas, segun el Ministerio de Salud del Pert, la caries dental es un problema comtn
en los nifos peruanos, afectando al 85% de los nifios de 5 afos; estos datos sugieren que la
calidad de consumo alimentario en nifios de 3 a 5 afios en el Pert puede ser mejorable y que
puede estar relacionada con problemas de salud como la desnutricion cronica y la caries dental

(Ministerio de Salud de la Republica del Peru, 2022).
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) del Peru, en el afio 2019,
el 28.3% de los nifilos menores de 5 afios tenian anemia, lo que indica una mala calidad de
consumo alimentario (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2019). Ademas, segun
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del mismo afio, el 17.9% de los nifios
de 6 a 59 meses presentaban desnutricion cronica, lo que sugiere una falta de acceso a alimentos
nutritivos y una mala calidad de alimentacién. Por otro lado, la ENDES también reportd que el
69.3% de los nifios de 6 a 23 meses recibian leche materna y el 33.4% consumian alimentos
ricos en hierro, lo que indica un esfuerzo por mejorar la calidad de alimentacion en esta

poblacion (ENDES y INEI, 2020).

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es
una de las enfermedades mas comunes en la infancia, afectando a casi la mitad de los nifios en
todo el mundo. En muchos paises, el consumo de alimentos con alto contenido de azicares
libres y acidos, como los refrescos y los alimentos procesados, esta contribuyendo al aumento

de la caries dental en los nifios (Organizacion Mundial de la Salud, 2022b).

En cuanto a la calidad de consumo alimentario, también hay preocupaciones en todo el
mundo sobre la falta de una dieta equilibrada y nutritiva en la infancia. Segiin la OMS, el
consumo insuficiente de frutas, verduras y alimentos con alto contenido de nutrientes esta
contribuyendo a la malnutricion y el desarrollo de enfermedades cronicas en todo el mundo

(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Sin embargo, hay iniciativas en muchos paises para mejorar la calidad de la
alimentacion en la infancia, como programas de educacion nutricional y politicas publicas para

promover el acceso a alimentos saludables y nutritivos.
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Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es la enfermedad
crénica mas comun en nifios y adolescentes a nivel mundial. En el informe mas reciente de la
OMS, se estima que el 60-90% de los nifios en todo el mundo tienen caries dental, siendo la
tasa mas alta en los paises de ingresos bajos y medios; ademas, la OMS sefiala que la caries
dental afecta a casi todos los adultos en todo el mundo, con un porcentaje que varia entre el

60% y el 90% en la mayoria de los paises (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

La prevalencia de caries dental en nifios de tres a cinco afios es particularmente alta
debido a la falta de higiene bucal y una dieta inadecuada. En algunos paises, se han
implementado medidas de prevencion y tratamiento de la caries dental en los nifios, como la
fluoracion del agua potable y los programas de salud dental escolar; asi es que en Estados
Unidos, segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
aproximadamente el 28% de los nifios de 2 a 5 afios tienen caries dentales. En Europa, segin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de caries dental en nifios de 5 afios
varia entre el 20% y el 90%, dependiendo del pais (Healthy Children, 2018). En Asia, seglin la
Federacion Dental Internacional (FDI), la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios
varia entre el 40% y el 90%, dependiendo del pais (Federacion Dental Internacional (FDI),
2018). En Africa, segiin la OMS, la prevalencia de caries dental en nifios de 5 afios varia entre

el 20% y el 80%, dependiendo del pais (Policy on Early Childhood Caries [ECC], 2018).

En América Latina, segiin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios varia entre el 45% y el 75%, dependiendo
del pais. En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizada en el afio 2018 indic6
una prevalencia de caries dental del 52,8% en nifios de 3 a 5 afios. Segtn la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la caries dental es una de las principales enfermedades

bucales en la region de América Latina y el Caribe, y afecta principalmente a nifios y
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adolescentes. Se estima que el 90% de los nifios en la region tienen caries dentales y que la
mayoria de los casos no son tratados adecuadamente. Ademads, la OPS sefiala que la caries
dental es mas frecuente en nifios de familias de bajos ingresos y en areas rurales (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], 2018).

En Lima, Segun el Ministerio de Salud del Peru, en el 2019 se registraron los siguientes
datos sobre caries dental en nifios de 3 a 5 afios en la region Lima, nifios con experiencia de
caries: 76.6%, ninos con caries no tratadas 36.1%, promedio de dientes afectados por caries
3.1%, promedio de dientes extraidos 0.5%. Estos datos indican una alta prevalencia de caries
dental en nifios de esta edad en la region Lima, lo que evidencia la importancia de abordar el
tema de la calidad de la alimentacion y su relacién con la salud bucodental en esta poblacion

(Ministerio de Salud del Pert, 2019).

Segun un estudio del Ministerio de Salud de Peru del afio 2021, el 85,8% de los nifios
y nifias de 3 a 5 afos presentan caries dental en al menos una de sus piezas dentales; ademas,
el 44,9% de estos nifios y nifias presentan caries en seis 0 mas piezas dentales. Estos datos
muestran la alta prevalencia de caries dental en niflos y nifias de esta edad en el pais (Ministerio

de Salud del Peru, 2022).

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(Como se relaciona la calidad del patron de consumo alimentario con la caries dental en nifios

de tres a cinco afios, Callao, 2020?
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1.3.2. Problemas especificos

A.

(Como se presenta la calidad del patron de consumo-alimentario en los nifios de tres a

cinco afios de edad?

(Como se presenta la caries dental en nifios de tres a cinco afios de edad?

(Como se asocian las dimensiones de la calidad del patron de consumo alimentario y
los niveles de caries dental, en nifios de tres a cinco afios de edad?

(Coémo se diferencia la calidad del patron de consumo alimentario, segun la edad y el
sexo de los nifios de tres a cinco anos de edad?

(Coémo se diferencia la calidad del patron de consumo alimentario, segun la edad de la
persona a cargo de los nifios de tres a cinco afios de edad?

(Coémo se diferencia la caries dental, segun la edad y el sexo de los nifios de tres a cinco
afios de edad?

(Coémo se diferencia la caries dental, segtin la edad de la persona a cargo de los nifios

de tres a cinco afos de edad?

1.4. Antecedentes

1.4.1. Antecedentes internacionales

Da Cunha et al. (2022) realizaron una investigacion en Brasil, con el objetivo de

identificar una prevalencia de caries dental y maloclusion en nifios de 3 a 8 afios de edad. El

estudio fue transversal, observacional, método inductivo, descriptivo y abordaje cuantitativo-

cualitativo. Se evalud a 133 nifios mediante el indice CEO-D para denticion temporal e indice

CPO-D para denticion mixta, obteniendo que los indices ceo-d para nifios de 3, 4 y 5 afos son



17

1.28, 5.07 y 5.61, respectivamente. Un indice ceo-d de 1.28 en nifios de 3 afios indica que en
promedio, cada nifio de esa edad tiene menos de dos dientes de leche cariados, extraidos o con
obturaciones. Por otro lado, los indices ceo-d de 5.07 y 5.61 en nifios de 4 y 5 afios,
respectivamente, sugieren una mayor prevalencia de caries dental en la denticion temporal en

estos grupos de edad.

Arevalo et al.(2021) en su investigacion, en Ecuador, recopilaron informacién
relacionada al estado nutricional y la caries en infantes cuya edad oscila entre los 0 a 3 afios.
El método empleado para la investigacion fue la revision bibliografica mediante la busqueda
de articulos cientificos publicados del mes de noviembre 2020 hasta enero del 2021 tanto en
espafiol como en inglés en base de datos como: Scielo, Pubmed, entre otros. En los resultados,
encontraron que la desnutricion no esta relacionada con la caries de infancia temprana, pero el
consumo excesivo de azucares, la lactancia materna y el biberén nocturno frecuente si pueden

ser factores de riesgo.

Boller et al. (2020) desarrollaron una investigacion en Espafia con el objetivo de
determinar la relacion entre la caries dental y el sexo de nifios cuyas edades oscilaban entre los
3 y 9 afios. En el estudio de disefio no experimental, corte transversal y descriptivo, se evalud
a 276 nifios durante el 2019 hasta el 2020, a través del cuestionario Child Eating Behaviour
Questionnaire (CEBQ). En los resultados mostraron un valor de p de 0.243. Como el valor de
p es mayor que 0.05, entonces no se encontr6 evidencia de que exista una relacion significativa

entre el sexo y la presencia de caries dental en la muestra de esta tabla de contingencia.

Cortez (2018) investigd en Ecuador la asociacion entre higiene bucal y alimentacion
con prevalencia de caries en la infancia temprana entre los preescolares de la escuela fiscal
Jorge Villacreses Moscoso. En la investigacion de tipo transversal, analitica-descriptiva se

evalud a 106 nifios de entre 3 a 5 afios de edad mediante el empleo de un odontograma en el
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cual se graficaba la presencia de caries y el indice de higiene oral simplificado. Los resultados
mostraron que el 76% de los nifios evaluados tienen caries y el 24% restante no las tienen;
asimismo, en la mayoria de los nifios evaluados se considera deficiente, representando el 84%
de los casos. Solo un pequefio porcentaje de nifios, el 11%, tiene un patrén alimentario
equilibrado. Por otro lado, solo el 5% de los nifios tienen un patrén alimentario elevado, lo que
sugiere que hay muy pocos nifios que estan siguiendo una dieta Optima y maximizando su salud

y bienestar a través de la alimentacion.

4.2 Antecedentes nacionales

Marroquin (2020) realizé un estudio en Huancayo con la finalidad de establecer la
relacion entre el contenido de la lonchera escolar y caries dental en nifios de 3 a 5 afios mediante
el empleo de la ficha de método de evaluacion de dieta cariogénica y la ficha del indice CEOD.
En la investigacion de tipo basica, disefio no experimental, prospectivo, transversal se evaluo
a 109 ninos obteniendo que el indice CEO-D de 5.5688 indica que los nifios evaluados
presentan una alta prevalencia de caries dental. Por otro lado, la relacion entre el valor potencial
alimentario y la caries dental (r=0.219, p>0.05) sugiere que no hay una asociacion significativa

entre el valor nutricional de la dieta y la prevalencia de caries en estos nifios.

Sihuay et al. (2020) ejecutaron una investigacion en Tacna con el objetivo de determinar
la influencia del contenido de la lonchera pre-escolar y la prevalencia de caries dental en nifios
de 3 a 5 afios. En la investigacion descriptiva, no experimental y corte transversal se evalu6 a
95 ninos mediante el indice CEOD, obteniendo que el 69% de los nifios presentaba caries.
Ademéds, se observo que el indice de ceo-d promedio, que indica la cantidad de dientes

afectados por caries, fue de 3,3 y que aumentaba con la edad. Por otro lado, se midi6 el nivel
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de conocimientos, actitudes y practicas de los padres en relacion a la salud bucal de sus hijos,
y se encontrd que estos eran regulares, adecuados y regulares, respectivamente. Se realizé un
analisis de correlacion y se encontrd que habia una correlacion positiva moderada (coeficiente
de correlacion de Spearman de 0,375) y significativa (p<0,05) entre las practicas en salud bucal
y el indice de ceo-d, lo que sugiere que las practicas en salud bucal estan relacionadas con la

prevalencia de caries en los nifios evaluados.

Reyes (2019) desarroll6 un estudio en Huaraz, con el fin de estudiar la relacion entre la
calidad de la lonchera y variacion del PD (medida del nivel de acidez o alcalinidad en la saliva)
en nifios de una entidad educativa Cebe Sefior de los Milagros. Fue un estudio cuantitativo
correlacional en el que participaron 61 nifios. Encontraron que el 62,3% de los nifios consumi6
una lonchera no saludable. Ademas, se midié el pH inicial de la saliva de los nifios que
consumieron lonchera saludable y no saludable, siendo 6,9 y 6,8 respectivamente. En el grupo
que consumi6 una lonchera saludable, se midi6 la variacion de pH a los 5, 25 y 45 minutos, sin
encontrar una diferencia estadisticamente significativa (p>0,00). En el grupo que consumié una
lonchera no saludable, la variacion de pH salival fue de 5,3 a los 5 minutos, 6,4 a los 25 minutos
y 6,9 a los 45 minutos, presentando una significancia estadistica (p<0,00) en la variacion de

pH salival.

Alcos (2018) ejecutd un estudio en Moquegua con el objetivo de asociar el tipo de
lonchera pre-escolar como factor predisponente de caries dental en 154 nifios de 3 a 5 afios
mediante el indice CEO-D. En la investigacion observacional, prospectivo, de corte trasversal
y analitico se encontraron como principales resultados que el 35,1% de las loncheras
preescolares evaluadas contenian alimentos que no eran saludables y que promovian la acidez
en la boca, lo cual se relacioné con una mayor incidencia de caries dental, lo que sugiere que

es un factor de riesgo para la salud bucal. Solo un 3,2% de las loncheras preescolares
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presentaron una alimentacion saludable y una menor incidencia de caries. Se realiz6 una prueba
estadistica de chi-cuadrado para analizar la relacion entre el tipo de lonchera preescolar y la
predisposicion a caries dental, encontrandose una dependencia significativa con un valor de p

<.001.

Garibay (2018) realizd una investigacion en Lima con la finalidad de estudiar la
influencia del contenido de la lonchera preescolar como factor predisponente de caries dental
en nifos. Fue un estudio cuantitativo correlacional en el que participaron 82 nifios. Los
resultados indicaron que un 57,3% de los nifios tenia una lonchera preescolar con contenido
regular en cuanto a la acidogenicidad de alimentos cariogénicos, lo cual se relacion6 con la
presencia de caries dental en un 62,2% de ellos. Ademas, se observdé que la valoracion
estomatologica del contenido de la lonchera preescolar fue regular en un 57,3% de los nifios,
siendo mas comun en los nifios de 5 afos (26,8%). Se concluye que el contenido de la lonchera
preescolar es un factor de riesgo para la caries dental, y se encontré una relacion

estadisticamente significativa entre ambos (p=0.026 < 0.05).

1.5. Justificacion de la investigacion

Dentro la perspectiva tedrica y basandonos tanto en el objetivo principal que sigue el
estudio como en los resultados, fue necesario difundir informacion teodrica actualizada sobre la
caries dental que, como enfermedad multifactorial se caracteriza por la destruccion del tejido
dental. Las caries son zonas dafiadas de forma permanente en la superficie de los dientes que

se convierten en pequeias aberturas u orificios.

Por ende, es necesario inculcar a los padres o apoderados de los menores buenos habitos
alimenticios a través de programas educativos, los cuales tengan como finalidad el disminuir

la tasa de niflos con enfermedad cariogénica. Ademads, es importante destacar que las caries
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dentales no solo afectan la salud bucal, sino que también estan relacionadas con enfermedades
no transmisibles como la obesidad y la diabetes. Estudios han demostrado que una dieta alta
en azucares y carbohidratos refinados, que favorece el desarrollo de caries, también puede
aumentar el riesgo de desarrollar estas condiciones de salud. Por lo tanto, fomentar habitos
alimenticios saludables desde temprana edad no solo beneficia la salud oral de los nifios, sino
que también contribuye a prevenir otras enfermedades crdonicas relacionadas con la dieta poco

saludable.

Desde la perspectiva practica, este estudio se realizd por la necesidad de recabar
informacion relacionada al patrén de consumo alimentario y caries dental en nifios de tres a
cinco afios de edad, ya que diversos estudios han demostrado que los malos habitos alimenticios
junto a factores socioculturales, habitos de higiene y otros, guardan relacion implicita con el
desarrollo de patologias bucodentales, siendo estos puntos criticos a tratar por los
odontopediatras. Por ende, la necesidad de realizar este estudio que resultdé en una serie de
hallazgos estadisticos que se podran contrastar con investigaciones posteriores, ademas de
servir como base para tomar medidas de prevencion y promocion de la salud bucal de los nifios

pudiendo, de ser efectiva la intervencion, replicarlo en otras instituciones de salud.

Desde la perspectiva social, la investigacion de los habitos alimenticios y la caries
dental en nifos menores de cinco afios tienen un trasfondo que engloba factores sociales,
culturales, entre otros, que afectan a la salud bucal como general del nifio siendo, por ende,
necesaria para concientizar a los padres o apoderados de los menores sobre la importancia de
un buen soporte familiar para generar buenos hébitos alimenticios como de la higiene bucal de

los nifios.
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1.6. Limitaciones de la investigacion

Durante el disefio y la realizacion de la investigacion se tuvieron en cuenta las
limitaciones que podrian presentarse, siendo la principal limitacion encontrada que dificulto el
procedimiento fue la edad del paciente, ya que, al ser demasiado jovenes para comprender las
instrucciones, les resultaba dificil el colaborar adecuadamente al momento de la evaluacion vy,
por ende, en la recoleccion de datos precisos. Para solucionar esta problematica se solicito la

intervencion de los padres o apoderados con el fin de facilitar el proceso.

Otra de las limitaciones fue el tiempo para la evaluacion de los menores ya que este
puede ser un proceso largo y tedioso, especialmente si se trabaja con nifios, teniendo que
emplear una serie de métodos con los cuales hacer lo mds comodo y tranquilizador posible el

Proceso.

1.7. Objetivos de la investigacion

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad del patron de consumo alimentario y caries dental en

nifos de tres a cinco afios, Callao; 2020.

1.7.2. Objetivos especificos

A. Describir como se presenta la calidad del patron de consumo alimentario en los nifios

de tres a cinco afios de edad.
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B. Describir como se presenta la caries dental en nifios de tres a cinco afios de edad.

C. Determinar la asociacion entre las dimensiones de la calidad del patrén de consumo

alimentario y los niveles de caries dental, en nifios de tres a cinco afios de edad.

D. Comparar la calidad del patron de consumo alimentario, segun la edad y el sexo de los

nifios de tres a cinco afnos de edad.

E. Comparar la calidad del patron de consumo alimentario, segin la edad de la persona a

cargo de los nifios de tres a cinco afios de edad.

F. Comparar la caries dental, segin la edad y el sexo de los nifios de tres a cinco afos de

edad.

G. Comparar la caries dental, segiin la edad de la persona a cargo de los nifos de tres a

cinco afos de edad.

1.8. Hipadtesis

1.8.1. Hipdtesis general

La calidad del patron de consumo alimentario y la caries dental, se relaciona de manera inversa

y significativa, en niflos de tres a cinco anos, Callao 2020.

1.8.2. Hipotesis general

A. La calidad del patron de consumo alimentario en los nifios de tres a cinco afios de edad

se presentara con una alta frecuencia la mala calidad de patron de consumo alimentario.
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La caries dental en nifios de tres a cinco afios de edad se presentara en un nivel alto

predominantemente.

Los niveles altos en las dimensiones de la calidad del patréon de consumo alimentario

se asocian de manera significativa con los niveles bajos de caries dental.

. Los nifos que tienen cinco afios de edad y los varones, presentan mejor calidad del

patron de consumo alimentario, comparados con los de menos edad y las mujeres.

Las personas a cargo de los evaluados, que tienen més de veinte afios de edad, tienen
nifios que evidencian mejor calidad de patron de consumo alimentario comparadas con

las que tienen menos edad

Los nifos que tienen de tres a 4 afos de edad y las mujeres, tienden a presentar mayor

evidencia de caries comparadas con los que tienen cinco afios y los varones.

. Las personas a cargo de los evaluados que tienen menos de 20 afios de edad, tienden a
presentar nifios con mayores evidencias de caries comparadas con las que tienen mas

edad.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Patrones de consumo alimentario

Los patrones de consumo alimentario se refieren a la forma en que las personas eligen
y consumen alimentos en su dieta diaria. Estos patrones estan influenciados por una variedad
de factores, como la cultura, la religion, la geografia, la disponibilidad de alimentos, economia,
preferencias personales, la salud y el estilo de vida. Por ende, es esencial llevar a cabo una
alimentacion balanceada y personalizada a las distintas etapas de la vida, ya que esto favorece
un crecimiento fisico y psicoldgico adecuado, previene enfermedades y promueve una salud

optima (Briones et al., 2019).

Para evitar el sobrepeso y la obesidad en los nifios, es necesario que consuman una
cantidad adecuada de nutrientes en relacion a las calorias que necesitan. Si consume la misma
cantidad de alimentos que un adulto, podria tener un exceso calorico y aumentar de peso. Por
otro lado, si consumen menos cantidad de alimentos, no podrian obtener los elementos
necesarios para su crecimiento y salud. Por lo tanto, es importante encontrar un equilibrio
adecuado entre el aporte de nutrientes y la cantidad de calorias consumidas incluyendo una
variedad de alimentos nutritivos en cantidades adecuadas para satisfacer las necesidades

energéticas del cuerpo (Carrillo, 2022).

2.1.1. Dieta

Una dieta alimentaria poco saludable puede aumentar el riesgo de enfermedades

crénicas, como obesidad, diabetes, enfermedades cardiacas y cancer. Las dietas poco
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saludables se caracterizan por el consumo excesivo de alimentos procesados, ricos en grasas

saturadas, azucares refinados y sodio, y bajo consumo de frutas, verduras y granos enteros

(Felizy Leon, 2019).

Es importante tener en cuenta que cada persona tiene necesidades y requerimientos

nutricionales Unicos, por lo que es recomendable consultar con un profesional de la salud para

determinar la mejor dieta alimentaria individualizada (Morata y Morata, 2019). Una dieta

equilibrada debe contener una combinacion de:

a.

Carbohidratos complejos: como frutas, verduras, granos enteros, legumbres y

tubérculos.

Proteinas magras: como carne magra, pescado, pollo sin piel, huevos y productos

lacteos bajos en grasa.

Grasas saludables: como aceite de oliva, nueces, semillas y pescado graso.

Vitaminas y minerales: obtenidos a través de una variedad de alimentos como frutas,

verduras y productos lacteos bajos en grasa.

Fibra dietética: que se encuentra en los alimentos de origen vegetal, como frutas,

verduras, legumbres y granos enteros.

2.1.2. Tipo de dieta cariogénica

2.1.2.1. Segun las propiedades cariogénicas de la dieta. Cuando se trata de identificar

las propiedades que hacen que una dieta sea cariogénica o anticariogénica, es importante
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considerar diversos factores. Entre ellos se encuentran la consistencia del alimento (ya sea
solido, liquido o pegajoso), la frecuencia con que se consumen azucares y otros carbohidratos
fermentables, la composicion nutricional, la capacidad para estimular la produccion de saliva,

la secuencia de ingesta y la combinacion de alimentos (Ramirez, 2019).

El potencial de un alimento o bebida para causar caries no depende Unicamente de la
cantidad de azucar que contiene, sino también de otras caracteristicas como su capacidad para
adherirse a los dientes, la frecuencia y velocidad con que se consume, entre otros factores

(Ramirez, 2019).

2.1.2.2. Segiin la cariogenicidad del alimento. Se refiere a su capacidad para causar
caries dentales. Los alimentos que son ricos en azucares y carbohidratos fermentables,
especialmente aquellos que permanecen en la boca durante periodos prolongados, pueden
promover el crecimiento de bacterias y la produccion de 4cidos que erosionan el esmalte dental.
Por lo tanto, los alimentos con alta cariogenicidad se consideran perjudiciales para la salud

bucal. Encontramos los que se describen a continuacion (Chunga y Pefia, 2022):

A. Consistencia fisica de la dieta: La textura de los alimentos en la dieta influye en la
cariogenicidad de los mismos, siendo los alimentos pegajosos mas cariogénicos que los no
pegajosos. En otras palabras, un alimento dulce que sea pegajoso como las bebidas
carbonatadas, tendran una mayor cantidad de potencial cariogénico independientemente de la

cantidad de azucar que contenga (Navarro, 2021).

B. Tiempo de ingestion de los alimentos: La hora en que se consumen los alimentos es
un factor importante en la cariogenicidad; es decir, son mas dafiinos cuando el azlcar se

consume fuera de las comidas principales que durante ellas. Esto se debe a que durante las
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comidas, los mecanismos de defensa naturales de la boca funcionan mejor, eliminando los
restos de comida y neutralizando los 4cidos resultantes, por esta razon, el peor momento para
consumir alimentos cariogénicos es antes de dormir, ya que durante el suefio la boca esta en

reposo y no cuenta con los mecanismos de defensa adecuados (Bustos y Galdamez, 2018).

2.1.2.3. Segun la dieta cariogénica. Segiin Aliaga (2019) los alimentos desempefian
una funcidn crucial en el progreso de la caries dental fomentando la formacion de placa y la

proliferacion de microorganismos. Podemos encontrar los siguientes alimentos cariogénicos:

A. Carbohidratos: Los carbohidratos son la principal fuente que proporciona energia a
las bacterias bucales, especialmente las que desempenan un papel en la disminucion del pH en
la boca. La dieta tipica incluye carbohidratos en forma de monosacaridos, disacaridos,
oligosacaridos y polisacaridos, asi como levaduras. Estd comprobado que una dieta alta en
carbohidratos fermentables, una higiene oral inadecuada y la falta de exposicion regular al

fluoruro en la pasta de dientes pueden contribuir significativamente al desarrollo de caries.

B. Sacarosa: es un tipo de azlcar presente en muchos alimentos y bebidas siendo el
componente comun en la dieta diaria, encontrandose en mayor proporcién en alimentos o

productos tales como pasteles, dulces, frutas, cereales, lacteos, ensaladas y salsa de tomate.

C. Glucosa y fructosa: la fructosa y glucosa se encuentra en la miel, las frutas, los jugos
y las bebidas carbonatadas que a menudo contienen una gran cantidad de azuicar, lo que
aumenta su potencial cariogénico. Estos productos son populares entre los nifios lo que los
convierte en una parte importante de la dieta preescolar debido a su aceptabilidad, asequibilidad

y la creencia de que son nutritivos.
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D. Lactosa. Se encuentra presente en la leche y, aunque se considera que la leche es
una bebida cariogénica, la lactosa no se fermenta en la misma medida que otros azlcares;
ademas la leche contiene fosfoproteinas que previenen la destruccion del esmalte dental.
Ademas, Aunque se ha demostrado que la leche reduce el riesgo de caries, también contiene
sustancias cariogénicas y muchas formulas infantiles contienen sacarosa, lo que aumenta el

riesgo de caries.

E. Almidon: El almidon es el principal carbohidrato consumido en la dieta y se
encuentra en alimentos como el arroz, el maiz, la avena, el trigo y el centeno (70%). Aunque
se considera que los almidones son bajos en carbohidratos cariogénicos, aun pueden contribuir

a la caries dental si se consumen en grandes cantidades o si se quedan atrapados en los dientes.

2.1.3. Reconociendo una Dieta Cariogénica

Aunque no existen métodos precisos para determinar la cariogenicidad de los
alimentos, pueden ser clasificados en alto riesgo, riesgo moderado y bajo riesgo en base al pH
generado en la cavidad bucal poco después de la ingestion de alimentos (Tarbal, 2016). A

continuacion, se ofrece una lista segun el riesgo:

2.1.3.1. Alimentos de alto riesgo. Son aquellos altamente viscosos y acidos, que se
adhieren a los dientes como dulces o alimentos viscosos; es decir, aquellos que contienen
sacarosa y almidon como son los cereales con azucar, tortas, uvas y dulces en general, entre
otros. Se podria afirmar que los alimentos més propensos a causar caries son aquellos que son
altamente viscosos y acidos. Estos son alimentos que generan acido y se adhieren a los dientes,
como los dulces y aquellos que tienen una textura muy pegajosa. Los alimentos mas viscosos

suelen ser aquellos que contienen sacarosa y almidones.
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2.1.3.2. Alimentos de riesgo moderado. Incluyen peras, manzanas, melocotones, jugo
de uva o naranja, manzanas y melocotones, ya que el riesgo de caries dental en los alimentos
esta relacionado con la cantidad de aztucar que contienen, pero no es directamente proporcional,
ya que los microorganismos forman diferentes productos de fermentacion segin el tipo de

carbohidratos que contienen.

2.1.3.3. Alimentos de bajo riesgo. Existen ciertos alimentos y técnicas que tienen
propiedades preventivas contra la caries dental, lo que significa que son considerados como
anti-cariogénicos. Por ejemplo, masticar alimentos que estimulan la producciéon de saliva,
como la sal, la fruta y las especias, puede reducir el riesgo de caries. Asimismo, el consumo de
alimentos ricos en calcio y fosforo, como los productos lacteos, también puede ayudar a
prevenir la caries. Otros alimentos que se consideran anticariogénicos incluyen la carne, el

pescado, el jamon, el queso, los frutos secos, las verduras, las hortalizas y los huevos.

2.1.4. Prevencion de caries dental

Herrera et al. (2021) indican que el uso de dentifricos fluorados ayuda a controlar la
caries va a reducir su impacto en la sociedad, siendo importante destacar que la exposicion
regular a fluoruro es fundamental para esta prevencion; sin embargo, una de las mejores formas
de prevenir la caries en nifios es mediante el control de la alimentacion y reduccion del consumo
de productos que contienen azlcares ya que se ha demostrado que muchos ingredientes

alimentarios reducen los efectos de los carbohidratos sobre la caries.

A. Fosfatos, calcio y fluoruro: contribuyen a la reparacion del esmalte dental en las
primeras etapas de desmineralizacion. Los fosfatos también mejoran la estructura del esmalte

y pueden prevenir el crecimiento bacteriano. El calcio es un elemento protector local que
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reduce la desmineralizacion del esmalte después de la exposicion a carbohidratos fermentables

mediante la concentracion de iones de calcio en la placa dental.

B. Proteinas: se asocian con una menor actividad de caries al formar una capa
protectora en el esmalte y detener la disolucion del esmalte. El queso en particular, por su alto
contenido de calcio, fosforo, caseina y proteinas, puede reducir el nivel de bacterias

cariogénicas.

C. Grasas: reducen la cariogenicidad de los alimentos al crear una barrera protectora
en la superficie de los dientes y reducir el acceso de los carbohidratos a la cavidad bucal.
Ademés, algunos acidos grasos tienen propiedades antimicrobianas que ayudan a controlar la

placa dental.

D. Sustitutos de azucar: Los edulcorantes caloricos y no caloricos como el xilitol, no
son cariogénicos y pueden reducir o prevenir la caida del pH. El xilitol se encuentra disponible
en alimentos sin azucar y puede reducir la caries dental si se utiliza como sustituto del azucar

en dulces y pasta de dientes.

2.2. Enfermedad cariogénica

De acuerdo con Morata y Morata (2019), la caries dental es una enfermedad
multifactorial que se caracteriza por la destruccion del tejido dental. Las caries son zonas
dafiadas de forma permanente en la superficie de los dientes que se convierten en pequefias

aberturas u orificios.
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Como resultado de la caries, se produce una desmineralizacion y una disgregacion de
los componentes organicos, lo que puede causar dolencias asociadas a la enfermedad. Aunque
la caries es una enfermedad multifactorial, aun no existe un consenso sobre qué factores
predisponen a la aparicion de lesiones cariosas, por ende, la principal medida para prevenir la
caries dental en edades tempranas es controlar la dieta limitando el consumo de productos ricos

en azucares (Chéavez y Rojas, 2022).

2.2.1. Teorias asociadas a la caries dental en nifios

Las teorias que explican el desarrollo de la caries dental en nifios son similares a las de

los adultos; sin embargo, hay algunos factores especificos que deben ser considerados:

2.2.1.1. Teoria de la colonizacion temprana de bacterias cariogénicas. Esta teoria
sugiere que la presencia de bacterias cariogénicas en la cavidad oral desde una edad temprana
aumenta el riesgo de caries dental en nifios. La colonizacion temprana de estas bacterias
cariogénicas en los dientes y la boca del nifio puede ocurrir durante el nacimiento, a través de
la transmision de la madre al hijo la alimentaciéon o durante la interaccion social, como

compartir utensilios u otras formas de contacto directo con la saliva (Moreno y Lara, 2020).

La prevencion de la caries dental en los nifios se basa en la reduccion de la exposicion
a los factores de riesgo, incluyendo la disminucion de la frecuencia de consumo de alimentos
y bebidas ricas en carbohidratos fermentables, la mejora de la higiene bucal y la exposicién
adecuada al fltior. Ademads, la identificacion temprana de la colonizacién de bacterias
cariogénicas puede ayudar a prevenir el desarrollo de la caries dental en los nifios mediante la

aplicacion de medidas preventivas adecuadas (Moreno y Lara, 2020).
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2.2.1.2. Teoria de la exposicion temprana a carbohidratos fermentables. Esta teoria
se basa en que la exposicion temprana a carbohidratos fermentables, como los presentes en la
leche materna y los alimentos solidos, puede aumentar el riesgo de caries dental en los nifios.
Cuando los carbohidratos fermentables entran en contacto con las bacterias presentes en la
placa dental, estas bacterias producen acidos que pueden disolver el esmalte dental y provocar
la caries dental. Por lo tanto, cuantas veces mas se consumen alimentos y bebidas ricos en

carbohidratos fermentables, mayor sera el riesgo de caries dental (Villalobos, 2019).

En los nifios, la exposicion temprana a estos carbohidratos puede ocurrir durante la
alimentacion con leche materna o con féormula infantil, asi como durante la introduccion de
alimentos solidos en su dieta. Es importante destacar que los alimentos so6lidos ricos en
carbohidratos fermentables, como los cereales, las galletas y los dulces, deben ser limitados en

la dieta de los nifios para prevenir la caries dental (Villalobos, 2019).

La prevencion de la caries dental en los nifios incluye medidas como la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, la limitacion del consumo de alimentos y bebidas
ricas en carbohidratos fermentables, y el cepillado dental adecuado desde la erupcion del
primer diente. Ademas, la aplicacion de fluor puede ser beneficiosa para reducir el riesgo de

caries dental en los nifios (Villalobos, 2019).

2.2.1.3. Teoria de la desmineralizacion-remineralizacion en la denticion temporal.
Esta teoria se centra en el hecho de que los dientes temporales tienen una menor cantidad de
esmalte y dentina, lo que los hace mas susceptibles a la caries dental. La desmineralizacion es

causada por los acidos producidos por las bacterias presentes en la placa dental después de la
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exposicion a los carbohidratos fermentables; dentro de este proceso los acidos disuelven el

esmalte dental, lo que provoca la caries dental (Paucar, 2022).

La remineralizacion, por otro lado, ocurre cuando los iones de calcio, fosfato y fltior se
depositan nuevamente en el esmalte dental para fortalecerlo. Estos iones pueden provenir de la
saliva, de alimentos, bebidas y productos de higiene bucal con fliior. En los dientes temporales,
la teoria de la desmineralizacion-remineralizacion sugiere que si la desmineralizacion no es
demasiado extensa, los dientes tienen la capacidad de remineralizarse naturalmente y recuperar
su estructura; sin embargo, si la caries dental progresa hasta alcanzar la pulpa dental, puede ser
necesario realizar un tratamiento dental para evitar una infeccion y salvar el diente, destacando
que la denticion es esencial para el desarrollo adecuado de la boca y la masticacion (Paucar,

2022).

2.2.1.4. Teoria de la exposicion a fldor. Esta teoria sostiene que la exposicion
adecuada al flaor puede reducir el riesgo de caries dental en los nifios. El flior es un mineral
que se encuentra naturalmente en algunos alimentos, productos de higiene bucal y agregados
intencionalmente al agua potable para prevenir la caries dental, siendo que la exposicion al

flaor ayuda a prevenir la caries dental de varias maneras (Mesa, 2020).

A. En primer lugar, el fllior se incorpora al esmalte dental en formacion, lo que lo hace
mas resistente a la desmineralizacion causada por los 4cidos producidos por las

bacterias presentes en la placa dental.

B. En segundo lugar, el fluor puede inhibir el crecimiento de las bacterias que causan

la caries dental.
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C. En tercer lugar, el flior puede ayudar a remineralizar el esmalte dental dafiado.

La prevencion de la caries dental mediante la exposicion al flior es una medida
importante en la salud dental publica. Los programas de fluoracion del agua potable y la
promocion de productos de higiene bucal con flior son comunes en muchos paises para ayudar
a prevenir la caries dental en la poblacion en general. Sin embargo, es importante que la
exposicion al flaor sea adecuada y supervisada por un profesional de la salud dental para

prevenir posibles efectos secundarios (Mesa, 2020).

2.2.2. Medicion de la enfermedad cariogenica en nifios

Se realiza mediante diferentes indices que evallian la presencia y gravedad de la caries
dental. Uno de los indices mas utilizados es el Indice CPOD, que evalua la cantidad de dientes
cariados, perdidos y obturados en la denticion permanente; sin embargo en el caso de nuestra
investigacion en la cual evaluamos denticion temporal, se empleo el indice CEO-D, que mide
la cantidad de dientes temporales cariados, extraidos por caries y obturados (Pérez y Rodriguez,

2020).

Ademas se pueden utilizar otras herramientas de medicion, como la evaluacion visual
de las lesiones cariosas y el uso de radiografias para determinar la profundidad de las caries y
su impacto en la estructura dental. También es importante destacar que la medicion de la
enfermedad cariogénica no solo se enfoca en la presencia de caries dental, sino también en los
factores que la predisponen, como la dieta, la higiene bucal, la calidad de la saliva, la anatomia
dental y la genética. La evaluacion de estos factores puede ayudar a prevenir y controlar la

enfermedad cariogénica en los nifios (Pérez y Rodriguez, 2020).
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Como se mencion6 en los parrafos anteriores, para fines de esta investigacion se han
empleado dos instrumentos de medicidn; el primero consiste en una lista de alimentos, o grupos
de alimentos, sobre la que se solicita la frecuencia (segin el patron de consumo analizado:
diario, semanal o mensual) de cada alimento, segin grupo. Este un método directo de
valoracion de la ingesta individual, consiste en que la persona encuestada o un representante
de esta, anota en formularios adecuados, durante un periodo determinado. Las caracteristicas

de la aplicacion las puede definir el investigador (Serrano, 2018).

El segundo instrumento se emplea una medicién cuantitativa, es decir, asignando un
valor numérico a cada observacion; por lo tanto, para medir la severidad de la enfermedad en
la poblacion infantil se utilizé el indice CEO-D, que asigné valores numéricos para cuantificar

el estado clinico de la caries dental en forma digital.

El Indice CEO-D es una variante del indice CPOD adaptada a la denticion temporal, el
cual se construye de manera similar, siendo la tnica diferencia es que en el calculo del Indice
CEO-D se excluyen los dientes temporales extraidos y solo se consideran aquellos que se
encuentran presentes en la boca con una extraccion indicada por caries. Esta modificacion se
realiza para evitar posibles errores en los calculos debido a las variaciones en el periodo de
exfoliacion, lo que puede llevar a una confusion con las extracciones realizadas(Rocha et al.,

2019).

Este indice mide el nimero de dientes Cariados (c), Extraidos indicada (e) y Obturados
(o) en la denticion temporal de un nifio, obteniéndose el valor del indice mediante la sumatoria
del nimero de dientes con caries, extraccion indicada y dientes obturados, expresados como

un namero.

Cantidad de dientes temporarios + con extraccion indicada. + obturados

ceod = —— :
Total de individuos examinados
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Este indice se utiliza comunmente como una medida de la carga de caries dental en

poblaciones infantiles y puede ser util para planificar y evaluar los brotes de salud oral.

2.3. Marco conceptual

A. Patrén de consumo alimentario: se refiere a la forma en que una persona o una poblacion

consume alimentos y bebidas, teniendo en cuenta la frecuencia, cantidad, variedad y

eleccion de alimentos y bebidas en su dieta habitual.

B. Dieta: conjunto de alimentos y bebidas que una persona consume periédicamente. La

dieta puede ser saludable o no saludable, y puede afectar la salud y el bienestar de la

persona.

C. Caries dental: enfermedad multifactorial que afecta a los dientes y se produce cuando

los acidos de las bacterias asentados en la biopelicula desmineralizan el esmalte y la

dentina, lo que puede provocar cavidades infectadas y dolor.

D. Denticion temporal: también conocida como denticion primaria o de leche, se refiere a

la primera serie de dientes que aparecen en la boca de un nifio y que al recambio dental

son sustituidos por los dientes permanentes.

E. Indice de medicion: herramienta utilizada para cuantificar y evaluar un fenémeno, una

enfermedad o una situacidon. Por ejemplo, el indice CEO-D se utiliza para medir la

prevalencia y la gravedad de la caries dental en una poblacion.
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IIIl. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion se va a desarrollar siguiendo los lineamientos del enfoque cuantitativo,
debido a la necesidad de estudiar variables latentes, mediante la cuantificacion de fendmenos
observables a los cuales se les asigna previamente una valoracion numérica para determinar su
magnitud reactiva; es asi que se pueden obtener puntuaciones directas como insumo para el

procesamiento con técnicas matematico-estadisticas (Arispe et al., 2020).

Debido a que el objetivo medular del estudio esta orientado a conocer de qué manera
se asocian dos fenémenos, se tratd de un estudio de tipo relacional (Tafur y Izaguirre, 2014);
asimismo, fue una investigacion aplicada porque se utilizé la aplicacion de dos constructos
teoricos fundamentados por la teoria cientifica para estudiar y comprender la problematica

donde estan involucradas las variables (Vargas, 2009).

En el presente estudio no existe clasificacion de las variables seglin sean dependientes
o independientes, por lo que se trata de una investigacién donde no se va a estudiar la causalidad
o efecto de una variable sobre otra, y tampoco habra manipulacion intencional de una variable
por parte del investigador para ver el impacto en otras, es por eso que se tratd de un estudio
con disefo no experimental con una sola medicion de variables, por lo que recae dentro de la

clasificacion de estudios de corte transversal (Hernandez y Mendoza, 2018).

En sintesis, el presente estudio se desarrollo bajo el enfoque cuantitativo, con estrategia

asociativa (relacional), no experimental y de corte transversal. Ver figura 1.
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Figura 1
Representacion grdfica del diserio de investigacion

yd "~ Observacion de
Calidad del patrén de
consumo

Muestra RELACION

I

Observacion de
Caries dental

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por nifos y nifias que fueron atendidos en el area de
odontopediatria del servicio de odontologia, durante el primer trimestre del afio 2020, cuya
cantidad ascendi6 a mil ciento veintiocho (N=1128).

La cantidad minima necesaria y representativa de la muestra fue calculada mediante un

procedimiento estadistico para una poblacion conocida:

3 N X Z2 Xp X q
e2x (N—1)+ Z2 Xp xq

n

Donde 7 es el tamafio minimo necesario para poder hacer inferencias y generalizarlas a
la poblacion (N=1128), asumiendo una distribucion normal con una puntuacién Z de 1.96, que
indica un 95% de confianza, considerando un error maximo de aceptacion del 5% (e) y, por
ultimo, una probabilidad de ocurrencia (p) o no (q) del 50%. Asi, de la aplicacion de estos
valores se determind un n = 286.75 = 287 nifios. La seleccion de ellos se realizo segtn el

muestreo no probabilistico de tipo intencional.
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3.4. Instrumentos

3.4.1. Escala de calidad del patron de consumo alimentario

3.4.1.1. Ficha técnica. Se describen las principales caracteristicas del test.

A. Nombre: Escala de Calidad del Patron de Consumo Alimentario (EC-PCA).

B. Autor (afio): Pozo, B. (2020).

C. Procedencia: Peru.

D. Duracion: 20 minutos.

E. Ambito de aplicacion: Herramienta aplicada a las personas que estan a cargo de

los nifios de tres a cinco afios.

F. [Items: Setenta y siete reactivos.

G. Dimensiones: tres dimensiones.

3.4.1.2. Descripcion del instrumento. Es una herramienta para medir la calidad del
patron de consumo alimentario que tienen los nifios de tres a cinco afios, evaluados la
frecuencia de consumo a la semana, de alimentos clasificados Constructores, Energéticos y
Reguladores. Consta de setenta y siete reactivos cuyo sistema de respuesta estd fundamentado

en la tipologia de Likert.
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3.4.1.2. Propiedades métricas. La escala fue construida considerando la teoria propia
de la clasificacion de los alimentos y los habitos de consumo de nifios de tres a cinco afios de
edad; esta herramienta pasd por tres procedimientos orientados a encontrar evidencias de

validez, tanto de contenido, asi como factorial exploratoria y confirmatoria.

Para determinar la validez de contenido, el instrumento fue sometido a un
procedimiento denominado juicio de expertos, contando con la participacion de cinco
profesionales expertos en el tema, quienes evaluaros tres aspectos relevantes para cada uno de
los items: coherencia; pertinencia y relevancia. Los veredictos de los cinco jueces fueron
sometidos a un analisis estadistico para calcular el coeficiente V de Aiken (1980), considerando
como item aceptado cuando hay tres acuerdos, con un valor p<.05, y un coeficiente V >.60;
asi, inicialmente la herramienta tuvo cien items, con las recomendaciones de modificacién y/o

eliminacion, por parte de los jueces, qued6 delimitado a 86 items.

Un segundo procedimiento estuvo enfocado en estudiar estructura del modelo,
recurriendo al andlisis factorial exploratorio al cual se sometid los ochenta y seis reactivos, se
obtuvo una varianza explicada del 55.209% y tres componentes con autovalores mayores a 1
(reportd 3 factores). Estos hallazgos fueron obtenidos a través del método de extraccion de
componentes principales, reportando ademds una matriz ordenada segiin el método de rotacion
de Varimax con normalizacion Kaiser. En esta matriz hubo nueve reactivos que mantenian
cargas factoriales en negativas y otras que saturaban en dos o mas factores, los mismos que
fueron eliminados: P17, P18, P33, P41, P43, P57, P63, P86 y P46 (Ver tabla 11). Quedando
asi setenta y siete reactivos, siendo reordenados desde el P1 hasta el P77 para volver a

someterlo a un segundo analisis factorial exploratorio.

El segundo andlisis reportd una varianza explicada del 56.127%, obteniendo tres

componentes con autovalores mayores 1 (reportd 3 factores), al igual que el anélisis inicial,
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estos hallazgos fueron obtenidos a través del método de extraccion de componentes principales,
reportando ademas una matriz ordenada segun el método de rotacion de Varimax con
normalizacion Kaiser, en la cual se observa la saturacion de los reactivos en sus respectivos
factores con cargas factoriales mayores a .40, reproduciendo el modelo tedrico que se planteo

luego de la revision de los jueces expertos (analisis de validez de contenido).

El siguiente paso estuvo enfocado en demostrar la adecuacion del modelo, empleando
un analisis factorial confirmatorio, cuyos estimadores encontrados mostraron que los datos que
conforman el constructo puesto a prueba reportan un adecuado ajuste (RMSEA = .0324; y2/df

=2.95; CFI =.992 y AIC = .005) (Ver tabla 14.).

Quedando de esta manera identificadas las evidencias de validez del instrumento de
medicion para medir la calidad del patrén de consumo alimentario en nifios de tres a cinco afios

de edad.

La confiabilidad del instrumento se demostré a través del método de consistencia
interna, calculando el coeficiente del alfa ordinal para cada una de las dimensiones del
constructo; los resultados mostraron coeficientes omegas cuyos valores estuvieron por encima
de .07, lo que indica una confiabilidad alta, basada en la consistencia interna del test. (Ver tabla

15)

3.4.2. Indice ceo-d, para medir la incidencia de caries dental en dientes temporales.

3.4.1.1. Ficha técnica

A. Nombre: Indice CEO-D (cariada, extraccion indicada, obturada)
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B. Autor (afio): Gruebbel (1944)

C. Procedencia: Estados Unidos.

D. Duracion: 10 minutos.

E. Ambito de aplicacion: Nifios con dientes temporales

F. Indicadores: tres

3.4.1.2. Descripcion del instrumento. Se trata de una herramienta para determinar la
incidencia de caries en denticion temporal. La sigla “C” significa dientes primarios cariados,
la sigla “E” significa indicacion de extraccion y la sigla “O” significa dientes obturados. Este
indicador no tiene en cuenta los dientes que faltan. Las extracciones indicadas son aquellas que
progresan a patologias que no responden a los tratamientos mas utilizados. Las restauraciones
con coronas se consideran restauraciones dentales. Se registra un diagnostico mas grave cuando
tanto las restauraciones como las caries estan presentes en el mismo diente. No se cuantifica la

presencia de sellantes.

3.4.1.2. Propiedades métricas. La validez del instrumento se fundamenta en su soporte
teodrico, tales como el sustento fisioldgico y bioquimico de la presencia de caries, asi como la
logica de procedimientos para la cuantificacion la incidencia de la enfermedad (Gruebbel,
1944). Asimismo, para intereses de la presente investigacion se sometid al instrumento al
analisis de validez de contenido, contando con la participacion de cinco jueces quienes

evaluaron la pertinencia, relevancia y coherencia del item, cuyos veredictos se analizaron
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mediante el calculo del coeficiente V de Aiken (1980), reportando valoraciones de probabilidad
<.05, y un coeficiente V > .60; obteniendo un afirmativo unanime por parte de todos los

expertos.

La confiabilidad fue demostrara por Valdez et al. (2018), a través del calculo del
coeficiente kappa el cual evalta la concordancia o discordancia hechas por el observador, asi,
considerando los resultados de una tabla de contingencia de cinco por cinco, reportd un
coeficiente £ de .66, lo que significa que este primer observador refleja que el test cuenta con
una condicion sustancial para afirmar que el instrumento de medicion es confiable. UN
segundo examinador obtuvo un coeficiente k de .85, lo que refleja una concordancia casi

perfecta.

3.5. Procedimientos

Para llevar a cabo el acto de recopilacion de los datos, primero se presentd una solicitud
de asentimiento a la entidad en la cual se encontraban reunidos las unidades de analisis (los

nifios y las personas a su cargo), una vez coordinada la fecha y la hora se acudio a la entidad.

A las madres de familia (quienes en su mayoria estan a cargo del cuidado de los nifios)
se les entregd un documento correspondiente al consentimiento informado, en el que se detallo
todos los procedimientos de la investigacion. Una vez brindando el consentimiento por ellas,
se procedio a archivar dicho documento en una carpeta, para luego entregarle el cuestionario
de calidad del patron de consumo alimentario; aguardando si es que tenian alguna duda para
ser disipada. Mientras se daba la cumplimentacion de los datos correspondientes, se procedia
a la medicion del indice de caries en los nifios, registrando los datos. Cabe indicar que para el

registro de los datos se contd con dos personas mas quienes verifican el registro completo de
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la informacion observada para que la investigadora registre el dato en el documento de

recoleccion de los datos.

Al finalizar, revisé manualmente los cuestionarios a fin de identificar cuamplimentados
atipicos o que indiquen algun patrén equiescente o que sesgara los resultados; una vez
identificados y separados, se procedio a ingresar los datos a un software estadistico (IBM SPSS
version 25, Jamovi) para su correspondiente andlisis. Es preciso indicar que aprovechando las
bondades del primer software se empled la opcion de identificacion de casos atipicos, para que,
con el apoyo de técnicas estadisticas, identificar cuestionarios cumplimentados atipicamente,

los mismos que fueron descartados para que formen parte de la investigacion.

Luego, se ejecutaron las técnicas estadisticas necesarias para atender las demandas de

los objetivos de investigacion.

3.6. Analisis de datos

Para atender al objetivo general, asi como para los objetivos especificos tres, seis y
siete, se empleo la prueba estadistica Chi cuadrado, la cual determina si una variable categorica
(cualitativa) dependen de manera significativa de otra variable categdrica. Esta prueba esta
sujeta a la teoria de probabilidades, tomando como corte un nivel de significancia del .05, asi,
si el valor obtenido es menor a dicho corte, entonces se considera la presencia de una
dependencia significativa, mientras si es mayor, entonces se afirma que las variables no
muestran una relacion de dependencia significativa. S6lo en los casos donde se determind la
existencia de una relacion significativa, se analizan los residuos tipificados, los mismos que

indican donde hay mayor conglomeracion de frecuencias y por ende, mayor asociacion entre
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las categorias, para eso, se toma en cuenta aquellos residuos que son positivos y mayores que

uno.

Asimismo, para atender al objetivo general y el objetivo especifico tres, se consider6 el
estadistico d de Somers, el cual evalua la fuerza de asociacion entre dos variables ordinales,
mostrando un coeficiente que oscila desde cero hasta uno, pudiendo ser negativos o positivos;
asi, si el coeficiente, en valores absolutos, esta cercano a la unidad, entonces se asume una
asociacion fuerte, mientras si esta cerca al cero, una asociacion mas débil; por otor lado, si el
coeficiente muestra un signo positivo se asume una asociacion positiva entre las categorias
ordinales de las variables, sucediendo lo contrario cuando figura un signo negativo, para lo cual

se asume una asociacion negativa.

Ademés, para los objetivos comentados en el parrafo anterior, se calculd el coeficiente
rho de Spearman (7y), el cual tiene casi la misma interpretacion de la d de Somers, ya que sus
valores oscilan también desde cero hasta uno, asumiendo una correlacion fuerte cuando el valor
del coeficiente estd cercado a uno, y una correlacion de asociacion débil cuando el coeficiente

esta cercano al cero.

Asimismo, se toman en cuenta los signos del coeficiente, siendo que cuando se reporta
un coeficiente negativo se asume una correlacion inversa, lo que interpretativamente sugiere
que cuanto mayores son la puntuacion de una variable, menores lo seran de la otra variable;
mientras si se aprecia un coeficiente de signo positivo, se asume una correlacion directa (cuanto

mayores son las puntuaciones de una variable, mayores también seran las de la otra variable).

Es preciso indicar que los andlisis de correlacion estan condicionados por el valor de la

probabilidad considerando un corte de .05, asi, si el valor de probabilidad reportado es menor
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a dicha cifra, entonces se tiene una correlacion significativa, mientras si es menor a dicho valor,

entonces la correlacion analizada no es significativa.

Para determinar la fuerza de asociacion entre las variables, para los objetivos
especificos seis y siete, se calculd el coeficiente V de Cramer (utilizado para relacion de
variables donde por lo menos una de ellas es medida nominal), cuyos valores oscilan desde
cero hasta uno, considerando una mayor fuerza de asociacion si es que el valor estd cercano a
la unidad, y una asociacion débil si es que el valor esta cercano al cero. Cabe indicar también
que este estadistico estd condicionado al valor de probabilidad, siendo una asociacion
significativa si el valor reportado es menor a .05, y no significativa si el valor de probabilidad

sobrepasa dicha cifra.

Para atender a los objetivos especificos cuatro y seis se emplearon pruebas no
paramétricas tanto para comparar dos grupos (U de Mann Whitney) como para mas de dos
grupos (H de Kruskal Wallis). Hacemos referencia a los analisis de grupos para comparar si es
que las puntuaciones directas de la variable Calidad del patron de consumo alimentario se
diferencia de manera significativa segtn el sexo de los nifios de tres a cinco afios de edad, y se
hace referencia a un andlisis de tres grupos cuando se pretende comparar la edad de los nifos
(tres, cuatro y cinco: tres grupo) asi como la edad de las personas que estan a su cargo (<20
afios, 21 a 25 afios, > 25 afios: tres grupos), segun las puntuaciones directas de la variable

mencionada.

Cabe indicar que estas pruebas también estdn condicionadas al valor de probabilidad,
el cual considera un corte del .05, asi, si es que se reporta un valor de probabilidad menor dicho
valor, entonces se asume una diferencia significativa entre las puntuaciones, mientras si el valor
de probabilidad est4 por encima de dicho valor, entonces se asume que no existe diferencias

significativas.
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Por ultimo, para dar atencidn a los objetivos especificos uno y dos, se recurrid a la
estadistica descriptiva, a fin de cuantificar las frecuencias y porcentajes de las variables
sociodemograficas, asi como los niveles de las variables centrales del estudio, reportando los

resultados en una tabla donde figura la frecuencia y el porcentaje.

3.7. Consideraciones éticas

Las principales consideraciones éticas que se tomaron en cuenta en la investigacion
estan relacionadas a los parametros normativos que exige tanto la casa de estudios que avala la
investigacion, como de la institucion de salud en donde se realiz6 la evaluacion; asi, se procedio
a tramitar la documentacién de indole administrativo requeridas, siendo uno de los documentos
principales, el consentimiento informado, en el cual se dara detalle del procedimiento del
estudio y que tiene como principal fin el salvaguardar la informacion personal brindada por los
participantes como el de asegurar que las respuestas brindadas solo seran empleadas con fines

académicos.



IV. RESULTADOS

4.2. Resultados descriptivos

Tabla 1.
Caracteristicas de la muestra

Variable / categorias f %
Sexo
Hombre 127 443
Mujer 160 55,7
Edad
3 afios 92 32,1
4 anos 96 334
5 afos 99 34,5
Edad la madre o persona a cargo
< 20 anos 120 41,8
De 21 a25 78 27,2
> 25 afios 89 31,0

Nota.- f: frecuencia y %: porcentaje
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En la tabla 1 se presentan los resultados descriptivos acerca de las caracteristicas de la muestra;

se puede apreciar que las proporciones correspondientes a las categorias de la variable sexo,

son relativamente similares (hombre: 44.3% y mujer: 55.7%); del mismo modo y mas evidente

es la similitud entre las proporciones de la edad de los nifios.

Finalmente, se puede observar que dos de cada cinco personas encargadas del cuidado de los

nifios tenian menos de veinte afios de edad (41.8%), mientras una proporcion representada por

el 27.2% (poco menos de tres de cada diez personas) tenia edades desde los veintiunos hasta

los veinticinco afios de edad; mientras una proporcién poco mayor a la anterior, tenia mas de

veinticinco afios de edad.



Tabla 2

Calidad del patron de consumo alimentario en los nifios de tres a cinco anos de edad

Variable / indicadores Niveles
Bajo Medio Alto
f % f % f %
Constructores 53 18.5 98 34.1 136 474
Legumbres 82 28.6 96 334 109 38.0
Origen animal 53 18.5 96 334 138 48.1
Lacteos 52 18.1 94 32.8 141 49.1
Energéticos 45 15.7 128 44.6 114 39.7
Cereales 45 15.7 127 44.3 115 40.1
Tubérculos 56 19.5 106 36.9 125 43.6
Pan y pastas 123 42.9 151 52.6 13 4.5
Dulces 121 42.2 78 27.2 88 30.7
Cremas 200 69.7 63 22.0 24 8.4
Reguladores 101 35.2 145 50.5 41 14.3
Frutas 128 44.6 113 39.4 46 16.0
Verduras 105 36.6 139 484 43 15.0
Hortalizas 88 30.7 135 47.0 64 223
Agua 207 72.1 38 13.2 42 14.6
Calidad del patron de consumo 39 13.6 203 70.7 45 15.7

Nota.- f: frecuencia y %: porcentaje
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En la tabla 2 se presentan los resultados descriptivos acerca de la calidad del patrén de
consumo alimentario de los nifios de tres a cinco afos de edad. En general, uno de cada diez
nifios evidencia una mala calidad de patron de consumo alimentario (13.6%), mientras siete de
cada diez tienden a mostrar una calidad en nivel medio (70.7%) y una proporcion representada

por el 15.7%, una calidad en nivel alto.

Con respecto a la dimension alimentos reguladores, la tercera parte de los nifios
evidencia una mala calidad de consumo (35.2%), mientras la mitad presentdé nivel medio
(50.5%) y una proporcion representada por el 14.3%; las mayores falencias se muestran en el

consumo adecuado de agua (72.1%: nivel bajo).

Con respecto a la dimension energéticos, el 15.7% de los nifios presentaron un nivel
bajo de calidad, mientras dos de cada cinco nifios si presentaron nivel alto (39.7%); una
proporcion de siete de cada diez nifios consumid en un nivel bajo de cremas (69.7%). Con
respecto a la dimension constructores, la quinta parte de los nifios presentan un nivel bajo de
calidad de consumo de este tipo de alimentos (18.5%) mientras la tercera parte evidencid un
nivel medio (34.1%) y cerca de la mitad de los evaluados, un nivel alto de consumo (47.4%).

Ver figura 1.
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Figura 2
Representacion visual de los niveles de calidad de consumo alimentario, en general, por

dimensiones y segun indicadores.
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Tabla 3
Niveles de caries

Nivel F %
Bajo 49 17.1
Medio 141 49.1
Alto 97 33.8

Nota.- f: frecuencia y %: porcentaje
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En la tabla 3 se presentan los resultados descriptivos sobre los niveles de caries dental

en los nifos de tres a cinco afnos.

Se puede observar que la tercera parte del total de nifios evaluados presentaron nivel
alto de caries (33.8%) mientras la mitad presenta indices categorizados dentro del nivel medio

(49.1%) y una proporcion representada por el 17.1%, un nivel bajo de caries.

4.2. Resultados inferenciales

Tabla 4
Relacion entre la calidad del patron de consumo alimentario y la caries dental en nifios de tres
a cinco anos.

Nivel de caries

Variable I  Niveles Estadigrafos Total
Bajo Medio Alto
Bajo f 0 0 39 39
%F 0.0 0.0 100.0 100,0%
c %C 0.0 0.0 40.2 13,6%
z Res.Est. 2.6 4.4 7.1
S Medio f 18 127 58 203
E %F 8.9 62.6 28.6 100,0%
‘§ %C 36.7 90.1 59.8 70,7%
E Res.Est. 238 2.7 13
S Al f 31 14 0 45
S %F 68.9 31.1 0.0 100,0%
%C 63.3 9.9 0.0 15,7%
Res.Est. 8.4 -1.7 -39
Total f 49 141 97 287
%F 17,1% 49.1 33.8 100.0
%C 100,0% 100.0 100.0 100.0

Nota.- f: frecuencia y %: porcentaje; Prueba Chi cuadrado: X?=182.443, gl=4, p<.001; d de Somers: Valor=-.621,
p<.001; Correlacién de Spearman: rs=-.660, p<.001; Tamafio del efecto: r?=.436; %F: porcentaje por fila; %C:
porcentaje por columna.
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En tabla 4 se presentan los resultados que atienden al objetivo central del estudio, asi,
el valor de probabilidad de la prueba chi cuadrado demuestra la existencia de una relacion de
dependencia significativa entre las variables estudiadas (p<.05), asimismo, los resultados de la
prueba d de Somers, indica que esta relacion evidencia una asociacion fuerte (d=.621). El valor
de probabilidad del anélisis de correlacion indico una relacion significativa (p<.05) y e inversa

(rs= -.660) con un tamafio del efecto grande (r*>.25).

Los analisis de los residuos tipificados evidencia asociaciones notables entre el nivel
alto de consumo alimentario y el nivel bajo de caries, asimismo, se asocian los niveles medios
de ambas variables y, de la misma manera, el nivel bajo de calidad de consumo y el nivel alto

de caries.

Tabla 5
Asociacion entre las dimensiones de la calidad del patron de consumo alimentario y los niveles
de caries dental.

Nivel de caries

Variable 1  Niveles Estadigrafos Bajo Medio Alto Total Pruebas
Constructores Bajo f 0 0 53 53 « 18?;4 ;ua(iraio o1
2_ . ol= 4 n<
Res.Est. 3,0 5.1 8.3 348; gl=4; p<.
Medio f 6 48 44 98 d de Somers
Res.Est 26 0 1.9 Valor= -.668; p<.001
Alto f 43 93 0 136 Correlacion de Spearman
Res.Est. 4,1 32 -68 r'=-728; p<001; = 523
Energéticos Bajo f 2 1 12 15 Chi cuadrado
Res.Est 4 13 31 X2=24.714; gl= 4; p<.001
Medio f 46 124 83 253 d de Somers
Res.Est 4 0 -3 Valor=-.129; p=.005
Alto f 1 16 2 19 Correlacion de Spearman
Res.Fst. _1,2 2,2 _1’7 r=-.158; p=.007; r>= .025
Reguladores  Bajo f 0 32 69 101 . Chi Cuafiiajo ]
Res. Est. 42 25 60 ~ 7308t p=00
Medio f 19 98 28 145 d de Somers
Res.Est. 12 32 30 Valor=-617, p=001
Alto f 30 11 0 41 Correlacion de Spearman
Res.Est. 87 20 37 1= -652; p<001 ; r*=425

Nota.- f: frecuencia, %: porcentaje; X?: Prueba Chi cuadrado; rs' Correlacion de Spearman; r>: Tamafio del efecto
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En la tabla 5 se presentan los resultados que atienen al tercer objetivo especifico del
estudio. En todos los casos, el valor de probabilidad de la prueba chi cuadrado indica que los
niveles de caries dependen de manera significativa del nivel de calidad de patrén de consumo

en cada una de las dimensiones (p<.05).

La fuerza de asociacion fue significativa y negativa en todos los casos (d de Somers <
0; p<.05), con mayor fuerza en las dimensiones de alimentos constructores y reguladores, a
excepcion de los alimentos energéticos donde se evidencio una fuerza de asociacion débil. Los
analisis de correlacion mostraron la existencia de relaciones significas y negativas en todos los
casos (p<.05 y rs<0), con tamafios de efecto grandes para las dimensiones de alimentos
constructores 'y alimentos reguladores, y tamanos de efecto pequeno para la dimension de

alimentos energéticos.

Por otro lado, el analisis de los residuos tipificados indica asociaciones significativas
entre el nivel alto de calidad de consumo alimentario y los niveles medio/bajo de caries, asi
como entre el nivel bajo/medio y el nivel alto de caries. Del mismo modo se aprecia
asociaciones significativas entre el nivel alto de consumo de alimentos energéticos y un nivel
medio de caries; asimismo entre el nivel bajo de consumo de estos alimentos y un nivel alto de
caries. Por ultimo, se evidencia asociaciones notables entre el nivel alto de consumo de
alimentos reguladores y el nivel bajo de caries, del mismo modo entre los niveles medios de
ambas variables, y finalmente, entre el nivel bajo de calidad de consumo de este tipo de

alimentos y el nivel alto de caries.

Es preciso indicar que los residuos tipificados que indican asociaciones entre categorias

son aquellos que son positivos y mayores a uno.
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Tabla 6
Calidad del patron de consumo alimentario, segun la edad y el sexo de los nifios

Var1ab1es.crle Categorias n KS (p) Rangq Prueba
comparacion promedio
Edad 3 afios 92 .066 (.200) 131.30 H=31.900
gl=2
p<.001
4 afos 96 .066 (.200) 117.64
5 afios 99 .120 (.001) 181.36
Sexo Hombre 127 .056 (.200) 165.01 U=7491.5
p<.001
Mujer 160 .076 (.026) 127.32

Nota.- n: muestra; KS: prueba Kolmogorov-Smirnov; p: probabilidad; H: prueba de Kruskal Wallis; U: prueba de

Mann Whitney; p: probabilidad.

Los resultados mostrados en la tabla 6 atienden al objetivo especifico nimero cuatro.
Los valores de probabilidad indican que las puntuaciones directas de la calidad del consumo
alimentario se diferencia de manera significativa segiin la edad del nifio y segtn el sexo de los
mismos (p<.05). Se aprecia que quienes evidencian mayor calidad del patron de consumo
alimentario son los nifios que tienen cinco afios respecto de los que tienen menos edad y, son

los hombres respecto de las mujeres.
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Tabla 7
Calidad del patron de consumo alimentario, segun la edad de la persona a cargo de los nifios.

. Rango
Categorias n KS (p) promedio Prueba
<20 afios 120 .089 (.021) 114,08 H=31.082
gl=2
p<.001
21 a 25 afios 78 .065 (.200) 151,30
>25 afos 89 .086 (.109) 177,94

Nota.- n: muestra; KS: prueba Kolmogorov-Smirnov; p: probabilidad; H: prueba de Kruskal Wallis; p:

probabilidad.

Los resultados presentados en la tabla siete atienden al quinto objetivo especifico. El
valor de probabilidad de la prueba indica que las puntuaciones directas de la calidad del patrén
de consumo alimentario se diferencian de manera significativa segun la edad de la persona que
esta a cargo del cuidado de los nifios (p<.05). Se observa nifios con mejor calidad de
alimentacion que estan a cargo de personas que tienen mas de veinticinco afios de edad respecto

de las que tienen menos edad.
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Tabla 8
Caries dental, segun la edad y el sexo de los nifios.

Nivel de caries

Xariables Niveles Estadigrafos Total Pruebas
e comp.
Bajo Medio Alto
Edad 3 afios f 7 48 37 92 Chi cuadrado
X?=47.596;
Res.Est. 2,2 4 1,1 gl=4; p<.001
4 afios f 6 46 44 96
V de Cramer
Res.Est. 2,6 ) 2,0 Valor= .288,;
p<.001
5 afios f 36 47 16 99
Res.Est. 4,6 -2 -3,0
Sexo Hombre f 34 70 23 127 Chi cuadrado
X?=30.802;
Res.Est. 2,6 1,0 -3,0 gl=2; p<.001
Mujer f 15 71 74 160
V de Cramer
Res.Est. 2.4 -9 2,7 Valor=.328;

p<.001

Nota.- f: frecuencia, %: porcentaje; X*: Prueba Chi cuadrado; gl: grados de libertad; V de Cramer: prueba para

evaluar la fuerza de asociacion; p: probabilidad.

Los resultados presentados en la tabla 8 atienden al objetivo especifico nimero seis. El

valor de probabilidad de la prueba Chi cuadrado indica que los niveles de caries dependen de
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manera significativa tanto de la edad como del sexo de los nifios (p<.05). La prueba V de

Cramer indica que existe una asociaciéon mediana y fuerte entre las categorias de las variables

(p<.05).

Los residuos tipificados muestran que los nifios que tienen de tres a cuatro afios de edad
tienen a presentar niveles altos de caries comparados con aquellos que tienen cinco, quienes
presentan menor evidencia de caries dental. Por otro lado, los hombres se asocian con los

niveles bajo/medio de caries mientras las mujeres se asocian con el nivel alto de caries.

Tabla 9
Caries dental, segun la edad de la persona a cargo de los nifios.

Nivel de caries
Niveles Estadigrafos Total Pruebas
Bajo Medio Alto

<20 anos f 8 47 65 120 Chi cuadrado

X%=49.276; gl= 4;

Res.Est. -2,8 -1,6 3,8 p<.001
21 a25 f 13 46 19 78
afios V de Cramer
Res.Est. -1 1,2 -1,4 Valor=.293; p<.001
>25 afos f 28 48 13 89
Res.Est. 33 ,6 -3,1

Nota.- f: frecuencia, %: porcentaje; X2 Prueba Chi cuadrado; gl: grados de libertad; V de Cramer: prueba para
evaluar la fuerza de asociacion; p: probabilidad.
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En la tabla nueve se presentan los resultados que atienden al objetivo especifico nimero
siete. El valor de probabilidad de la prueba Chi cuadrado indica que los niveles de caries en los
nifos depende de manera significativa de la edad que tenga la persona que esta a su cargo o

cuidado (p<.05).

La prueba V de Cramer indica que una asociacion significativa y moderada entre la
variables (p<.05). Los residuos tipificados indican que la persona a cargo que tiene menos de
veinte afios de edad tiende a presentar nifios con un nivel alto de caries, mientras las que tienen
de 21 a 25 afios de edad tienden a presentar nifios con nivel medio de caries. Y finalmente, los

que tienen de 25 afios a mas edad, tienden a presentar nifios con nivel con nivel alto de caries.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La relacion entre la calidad del patron de consumo alimentario y la caries dental en
nifios de tres a cinco afios es un tema importante en la salud publica. En este sentido, la presente
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad del patron de consumo
alimentario y la caries dental en nifios de tres a cinco afios en Callao durante el afio 2020. Los
resultados de este estudio son relevantes debido a la alta prevalencia de caries dental en esta
poblacion y la necesidad de establecer medidas preventivas efectivas. En esta discusion de
resultados, se presentaran los hallazgos mas relevantes, se discutiran con los de otros autores y

se analiza las posibles implicaciones de los resultados para la salud publica.

Asi, en atencion al objetivo general, el valor de probabilidad de Chi cuadrado (p<.05)
indica que existe una relacion significativa entre la calidad del patrén de consumo alimentario
y la caries dental en los nifios de tres a cinco afios evaluados en este estudio. En otras palabras,
se puede afirmar que la calidad del patron de consumo alimentario y la caries dental no son

variables independientes, sino que estan relacionadas entre si.

Los residuos tipificados son una medida de la diferencia entre los valores observados y
los valores esperados en la tabla de contingencia. En este caso, los residuos tipificados sugieren
que existe una asociacion entre el nivel bajo de la calidad del patron de consumo alimentario y
el nivel alto de caries dental. Es decir, los nifios que tienen una baja calidad en su patrén de
consumo alimentario tienen una mayor probabilidad de tener caries dental. Por otro lado, los
residuos tipificados también indican una asociacion entre el nivel alto de la calidad del patron
de consumo alimentario y el nivel bajo de caries dental. Esto significa que los nifios que tienen
una alta calidad en su patron de consumo alimentario tienen una menor probabilidad de tener

caries dental.
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En conclusion, estos resultados sugieren que una buena calidad en el patréon de consumo
alimentario puede ayudar a prevenir la caries dental en los nifios de tres a cinco afos. Es
importante destacar que estos resultados no establecen una relaciéon causal entre ambas
variables, sino que simplemente indican que existe una asociacion entre ellas. Por lo tanto, se
requieren mas estudios para establecer una relacion causal y desarrollar estrategias efectivas

de prevencion de la caries dental en esta poblacion.

El valor de la D de Somer indica la fuerza y direccion de la asociacion entre dos
variables ordinales, en este caso, la calidad del patron de consumo alimentario y la caries dental
en nifios de tres a cinco afos en Callao durante el afio 2020. Un valor de -0.621 indica una
asociacion moderadamente fuerte y negativa entre estas dos variables, es decir, que a medida
que aumenta la calidad del patrén de consumo alimentario, disminuye la presencia de caries

dental.

El valor de p<.001 indica que esta asociacion es estadisticamente significativa, lo que
significa que la probabilidad de que esta asociacion se deba al azar es muy baja y sugiere que
hay una relacion real entre ambas variables. En otras palabras, se puede afirmar que la calidad
del patron de consumo alimentario y la caries dental estan significativamente relacionadas entre

si en los nifos de tres a cinco anos evaluados en este estudio.

En conclusidn, estos resultados sugieren que una buena calidad en el patrén de consumo
alimentario esta asociada con una menor presencia de caries dental en los nifios de tres a cinco
afos en Callao durante el afio 2020. Esto tiene importantes implicaciones para la salud publica,
ya que se podria fomentar una alimentacion saludable en esta poblacion como medida

preventiva para la caries dental.
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La correlacion de Spearman es una medida estadistica que indica la relacion entre dos
variables ordinales. En este caso, el coeficiente de correlacion de Spearman (rs) entre la calidad
del patrén de consumo alimentario y la caries dental en nifios de tres a cinco afios en Callao
durante el afo 2020 es de -0.660. Esto indica una correlacion moderadamente fuerte y negativa
entre estas dos variables, lo que significa que a medida que aumenta la calidad del patron de

consumo alimentario, disminuye la presencia de caries dental.

El valor de p<.001 indica que esta correlacion es estadisticamente significativa, lo que
significa que la probabilidad de que esta correlacion se deba al azar es muy baja y sugiere que

hay una relacion real entre ambas variables.

El tamano del efecto (r2) es una medida de la varianza comun entre dos variables, que
indica cuanto de la varianza total de una variable se puede explicar por la otra variable. En este
caso, el tamafio del efecto es 12=0.436, lo que significa que el 43.6% de la varianza en la
presencia de caries dental puede explicarse por la calidad del patrén de consumo alimentario.
Este valor indica que la calidad del patron de consumo alimentario es un factor importante en

la presencia de caries dental en nifios de tres a cinco afios en Callao durante el afio 2020.

En conclusion, estos resultados sugieren que la calidad del patron de consumo
alimentario est4 correlacionada negativamente con la presencia de caries dental en los nifios de
tres a cinco afios evaluados en este estudio. Esto destaca la importancia de promover una
alimentacion saludable desde edades tempranas para prevenir la aparicion de caries dental en

la poblacion infantil.

El primer objetivo especifico del estudio estuvo centrado en describir como se presenta

la calidad del patron de consumo alimentario en los nifios de tres a cinco afios de edad.
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Los resultados referentes a los alimentos constructores indican la distribucion de la
ingesta de alimentos constructores en la poblacion estudiada. El grupo de bajo consumo de
alimentos constructores represent6 el 18.5% de la muestra, mientras que el grupo de consumo

medio represento el 34.1%, y el grupo de alto consumo represent6 el 47.4%.

Estos resultados sugieren que la mayoria de la poblacion estudiada tiene un consumo
moderado a alto de alimentos constructores, lo que es positivo para el crecimiento y desarrollo
del cuerpo humano. Sin embargo, el grupo de bajo consumo de alimentos constructores es

significativo, lo que podria indicar un riesgo de deficiencias nutricionales en esta poblacion.

Estos resultados podrian ser ttiles para el disefio de programas de educacion nutricional
y politicas de alimentacion publica enfocadas en aumentar la ingesta de alimentos constructores
en la poblacion con bajo consumo, con el objetivo de mejorar la calidad del patron de consumo
y prevenir enfermedades relacionadas con la nutricién. Con respecto a los indicadores de esta
dimension, resultados indican la distribucion de la ingesta de legumbres, alimentos de origen

animal y lacteo en la poblacion estudiada.

El grupo de bajo consumo de legumbres represento el 28.6% de la muestra, mientras
que el grupo de consumo medio represento el 33.4%, y el grupo de alto consumo represent6 el
38%. Este resultado sugiere que la mayoria de la poblacion estudiada tiene un consumo

moderado a alto de legumbres.

El grupo de bajo consumo de alimentos de origen animal represent6 el 18.5% de la
muestra, mientras que el grupo de consumo medio representd el 33.4%, y el grupo de alto
consumo represento el 48.1%. Este resultado sugiere que la mayoria de la poblacion estudiada
tiene un consumo moderado a alto de alimentos de origen animal, lo que podria ser beneficioso

para la ingesta de proteinas.
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El grupo de bajo consumo de lacteos representd el 18.1% de la muestra, mientras que
el grupo de consumo medio representd el 32.8%, y el grupo de alto consumo represento el
49.1%. Este resultado sugiere que la mayoria de la poblacion estudiada tiene un consumo
moderado a alto de lacteos, lo que podria ser beneficioso para la ingesta de calcio y otros

nutrientes.

Los resultados muestran que el consumo de lacteos y origen animal tiene una
distribucion similar, con una mayor proporcion en el nivel alto, lo que indica que estos
alimentos son consumidos en mayor cantidad por la poblacion estudiada. Por otro lado, el
consumo de legumbres tiene una distribucion mas equilibrada entre los tres niveles, lo que

sugiere que su consumo es menos frecuente en la poblacion estudiada.

En general, se puede observar que la poblacion estudiada no tiene un patrén de consumo
adecuado, ya que el consumo de legumbres, que son alimentos ricos en nutrientes, se encuentra
en niveles bajos en comparacion con los lacteos y origen animal, que son alimentos ricos en
grasas y proteinas. Estos resultados sugieren la necesidad de promover una alimentacion mas
saludable y equilibrada en la poblacion estudiada, en la que se fomente el consumo de alimentos

saludables y se reduzca el consumo de alimentos menos saludables.

Los resultados correspondientes a la dimension 2 del patron de consumo alimentario,
que se refiere a los alimentos energéticos. Esta dimension incluye alimentos como cereales,

tubérculos, pan, pastas, dulces y cremas.

Los resultados muestran que el grupo de participantes que reporté un consumo bajo de
alimentos energéticos es del 15,7%, mientras que el grupo que reporté un consumo medio de
estos alimentos es del 44,6%. Por otro lado, el grupo con un consumo alto de alimentos

energéticos es del 39,7%.
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Estos resultados pueden ser interpretados de varias maneras. En primer lugar, el hecho
de que el grupo mas grande de participantes (44,6%) haya reportado un consumo medio de
alimentos energéticos sugiere que este tipo de alimentos es una parte importante de la dieta de
los participantes. Sin embargo, es importante sefialar que el consumo alto de alimentos
energéticos (39,7%) también es significativo, lo que sugiere que hay un grupo importante de

participantes que consumen demasiados alimentos energéticos.

Es importante destacar que los alimentos energéticos pueden ser una fuente importante
de calorias y energia en la dieta, pero también pueden estar relacionados con el aumento de
peso y la obesidad si se consumen en exceso. Por lo tanto, estos resultados sugieren que puede
ser necesario promover una mayor educacion nutricional en relacion con el consumo de
alimentos energéticos, para asegurarse de que los participantes consuman estos alimentos de

manera equilibrada y saludable.

Los resultados correspondientes a los indicadores de esta dimension muestran que los
cereales son consumidos en mayor medida en el nivel medio de la poblacion (44,3%), mientras

que en el nivel bajo se registra una menor proporcion (15,7%).

Este resultado sugiere que, en general, la poblacion tiene un consumo medio a alto de
cereales. Sin embargo, también hay una proporcion significativa de la poblacion que consume
bajos niveles de cereales. Es posible que esta proporcion se deba a la falta de acceso a alimentos
ricos en cereales o a la preferencia por otros tipos de alimentos. Por otro lado, el alto consumo
de cereales en el nivel alto puede estar relacionado con la disponibilidad y accesibilidad de
alimentos de alta calidad. En general, se podria considerar que el consumo de cereales en la
poblacién es aceptable, pero aun hay margen para mejorar el acceso y la disponibilidad de

alimentos en la poblacion con bajos niveles de consumo de cereales.
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Por otro lado, el consumo de tubérculos es mayor en el nivel alto (43,6%), seguido del
nivel medio (36,9%) y menor en el nivel bajo (19,5%). El consumo de tubérculos es mas
frecuente en la poblacion que se encuentra en el nivel alto (43,6%). Esto sugiere que esta
poblacién consume una cantidad significativamente mayor de alimentos ricos en carbohidratos
complejos, como la papa, el name, el camote y la yuca. Estos alimentos son una fuente
importante de energia, fibra y otros nutrientes, y pueden ayudar a mantener una dieta

equilibrada.

El nivel medio también presenta un consumo significativo de tubérculos (36,9%), lo
que indica que este alimento también es popular en esta poblacion. Por otro lado, el consumo
de tubérculos en el nivel bajo (19,5%) es relativamente bajo, lo que sugiere que esta poblacion
consume menos alimentos ricos en carbohidratos complejos y podria estar en riesgo de una
dieta desequilibrada. En general, es importante tener en cuenta que el consumo de tubérculos
puede variar dependiendo de la cultura, los hébitos alimenticios y las preferencias personales

de cada individuo.

En cuanto al consumo de pan y pastas, se observa una mayor proporcion en el nivel
bajo (42,9%) y en el nivel medio (52,6%), mientras que en el nivel alto se registra una
proporcion muy baja (4,5%). El resultado indica que en general el consumo de pan y pastas es
alto en la poblacion estudiada, con una predominancia en los niveles medio y bajo. En el nivel
alto, sin embargo, el consumo de pan y pastas es muy bajo, lo que puede sugerir una mayor
atencion en la eleccion de alimentos por parte de esta poblacion. Es importante tener en cuenta
que el consumo excesivo de alimentos ricos en carbohidratos refinados, como el pan y las
pastas, puede contribuir a un aumento de peso y a problemas de salud relacionados con el

exceso de glucemia en sangre. Por lo tanto, es recomendable una dieta equilibrada y variada
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que incluya una adecuada proporcion de cereales integrales y otros alimentos ricos en

nutrientes.

Por otro lado, el consumo de dulces es mayor en el nivel bajo (42,2%) y en el nivel alto
(30,7%), siendo menor en el nivel medio (27,2%). Estos resultados sugieren que el consumo
de dulces es mas comun en los extremos de la escala (bajo y alto), mientras que es menos
comun en el nivel medio. Es interesante notar que la proporcion de consumo de dulces en el
nivel bajo es mas alta que en cualquier otro nivel, lo que indica que las personas con una dieta
menos saludable tienden a consumir mas dulces. Por otro lado, aunque el consumo de dulces
en el nivel alto es menor que en el nivel bajo, sigue siendo bastante significativo y puede ser
una indicacion de que incluso las personas con una dieta saludable pueden disfrutar de un dulce
de vez en cuando. En general, estos resultados pueden ayudar a los profesionales de la salud a
comprender mejor las tendencias de consumo de dulces en la poblacion y desarrollar estrategias

para fomentar hdbitos alimenticios mas saludables.

Finalmente, el consumo de cremas es muy alto en el nivel bajo (69,7%), muy bajo en

el nivel medio (22%) y bajo en el nivel alto (8,4%).

Estos resultados evidencian la existencia de patrones de consumo diferenciados segun
el nivel socioecondmico, siendo importante implementar politicas publicas que fomenten un

consumo equilibrado y saludable de alimentos en toda la poblacion.

Los resultados correspondientes a la dimension 3, denominada "Reguladores", se
refiere al consumo de alimentos que aportan nutrientes importantes para regular las funciones
del organismo. Esta dimension incluye alimentos como frutas, verduras, legumbres, frutos

secos, pescado, entre otros.
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Los resultados indican que el nivel medio tiene el mayor consumo en esta dimension
(50,5%), seguido del nivel bajo (35,2%) y el nivel alto con un menor consumo (14,3%). Esto
sugiere que la poblacion en general tiene un consumo moderado de alimentos reguladores y

que aquellos que tienen un consumo mas bajo o mas alto, son minoritarios.

Un consumo adecuado de alimentos reguladores es importante para mantener una buena
salud, ya que son fuentes de vitaminas, minerales y antioxidantes que ayudan a prevenir
enfermedades y mantener el correcto funcionamiento del cuerpo. Por lo tanto, es importante
que se promueva y fomente el consumo de estos alimentos, especialmente en aquellos grupos

de la poblacidon con un consumo bajo o muy bajo en esta dimension.

Con respecto al consumo de frutas, la proporcion es mayor en el nivel bajo (44,6%) y
menor en el nivel alto (16%). El nivel medio presenta una proporcion cercana al 40%. Esto
sugiere que el consumo de frutas es relativamente bajo en general, lo que puede tener
implicaciones negativas para la salud. Las frutas son una fuente importante de vitaminas,
minerales y fibra, y su consumo se ha asociado con una disminucion del riesgo de enfermedades
crénicas como la obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, es
importante fomentar y promover el consumo de frutas en la poblacion, especialmente en

aquellos que presentan un bajo consumo en la actualidad.

En relacion al consumo de verduras, es mayor en el nivel medio (48,4%) y menor en el
nivel bajo (36,6%), con un consumo alto del 15%. Esto sugiere que la mayoria de la poblacién
en el estudio consume una cantidad moderada de verduras en su dieta, lo cual es una buena
noticia ya que las verduras son una fuente importante de nutrientes, vitaminas y fibra. Sin
embargo, también es importante destacar que un 36,6% de la poblacion presenta un bajo
consumo de verduras, lo que podria aumentar su riesgo de enfermedades cronicas relacionadas

con la dieta, como la obesidad, la diabetes y enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, es
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importante promover una mayor ingesta de verduras en la poblacion, a través de campafias de
concientizacion, educacion nutricional y la disponibilidad de verduras frescas y de calidad a

precios accesibles.

Cuando se analiz6 el consumo de hortalizas se encontr6é que es mayor en el nivel medio
(47%), seguido del nivel alto (22,3%) y menor en el nivel bajo (30,7%). Esto indica que, en
general, la poblacion encuestada tiene un consumo moderado de hortalizas, con un porcentaje
significativo de personas que consumen una cantidad alta de hortalizas. Es importante tener en
cuenta que el bajo consumo de hortalizas puede estar relacionado con una dieta poco saludable
y con un mayor riesgo de enfermedades crénicas, como la obesidad y las enfermedades
cardiovasculares. Por lo tanto, es recomendable fomentar el consumo de hortalizas y promover

su inclusion en la dieta diaria.

El consumo de agua se considera bajo en el 72,1% de los casos, lo que puede indicar
una falta de hidratacion adecuada en gran parte de la poblacion. Solo el 14,6% de la poblacion
tiene un consumo alto de agua, lo que indica una minoria de personas que estan hidratdndose
adecuadamente. El nivel medio de consumo de agua es del 13,2%, lo que sugiere que una
minoria de personas esta tratando de mantener una hidratacion adecuada, pero aiin no esta
alcanzando el nivel 6ptimo. En general, estos resultados muestran que hay una necesidad de
conciencia y educacion sobre la importancia de la hidratacion adecuada y de aumentar el

consumo de agua en la poblacion.

El segundo objetivo especifico de investigacion estuvo centrado en describir como se

presentan la caries dental en nifios de tres a cinco afios de edad.

Los resultados indican que el nivel de caries es mas frecuente en el nivel medio (49.1%)

y alto (33.8%) en comparacion con el nivel bajo (17.1%). Esto puede estar relacionado con el
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consumo de alimentos y habitos alimenticios, donde es posible que en los niveles medio y alto
se consuman alimentos que favorezcan la aparicion de caries, como alimentos ricos en azucares
y carbohidratos refinados. Por otro lado, el nivel bajo de caries puede estar relacionado con un
consumo equilibrado y moderado de alimentos que contengan azicares y carbohidratos
refinados, asi como una buena higiene dental y hébitos saludables en general. En conclusion,
estos resultados sugieren que los habitos alimenticios y el cuidado dental son importantes para

prevenir la aparicidon de caries.

El tercer objetivo de investigacion estuvo enfocado en determinar la asociacion entre
las dimensiones de la calidad del patron de consumo alimentario y los niveles de caries dental,

en nifos de tres a cinco anos de edad.

Respecto al andlisis de relacion entre el consumo de alimentos constructores y el nivel
de caries, el valor de probabilidad de la prueba chi cuadrado indica que la relacion entre estas
dos variables es significativa con p<.001, lo que significa que la probabilidad de que la relacion

entre estas dos variables sea aleatoria es extremadamente baja.

Los residuos tipificados son una medida estadistica que se utiliza para analizar la
relacion entre las variables. En este caso, los residuos tipificados indican que existe una
asociacion significativa entre el nivel bajo y medio del consumo de alimentos constructores y
el nivel alto de caries. Ademas, también se encontrd una asociacion significativa entre el nivel

alto de consumo de alimentos constructores y el nivel bajo y medio de caries.

Esto sugiere que el consumo de alimentos constructores puede tener un efecto protector
contra la caries dental, mientras que la falta de consumo de alimentos constructores puede
aumentar el riesgo de caries dental. Sin embargo, es importante tener en cuenta que otros

factores pueden influir en la aparicion de caries dental, como la higiene bucal y la genética.
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El andlisis de asociacion con la d de Somers reportd: valor= -.668; p<.001. El valor d
de Somer es una medida de la asociacion entre dos variables ordinales, en este caso, entre el
consumo de alimentos constructores y el nivel de caries. El valor negativo (-0.668) indica que
hay una asociacion inversa entre ambas variables, lo que significa que a medida que aumenta

el consumo de alimentos constructores, disminuye el nivel de caries.

El valor de p<0.001 indica que esta asociacion es estadisticamente significativa y es
poco probable que se deba al azar. Por lo tanto, se puede concluir que hay una relacion
significativa entre el consumo de alimentos constructores y el nivel de caries en la muestra

estudiada.

Cabe indicar que, el valor de la prueba d de Somer indica que la relacion entre las
variables es moderada, lo que significa que el consumo de alimentos constructores no es la
unica causa de la reduccion del nivel de caries, sino que puede haber otros factores que influyen
en la salud dental. En general, estos resultados sugieren que aumentar el consumo de alimentos

constructores puede ser beneficioso para prevenir la caries dental.

En este caso, el coeficiente es de -0.728, lo que indica una correlacion negativa fuerte
entre el consumo de alimentos constructores y el nivel de caries. Esto significa que a medida
que el consumo de alimentos constructores disminuye, el nivel de caries aumenta y viceversa.
El valor p <0.001 indica que esta correlacion es estadisticamente significativa y poco probable
que se deba al azar. El tamafio del efecto, que se mide en una escala de -1 a 1, es de 0.523, lo
que indica un efecto moderado. En general, cuanto més cercano sea el tamafio del efectoa 1 o
-1, més fuerte sera la relacion entre las variables. En resumen, los resultados sugieren que existe
una correlacion negativa moderada y estadisticamente significativa entre el consumo de
alimentos constructores y el nivel de caries, lo que significa que un mayor consumo de

alimentos constructores esta asociado con un menor nivel de caries.
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Con respecto al analisis de relacion entre el consumo de alimentos energéticos y el nivel
de caries, los resultados indican que existe una relacion significativa entre el consumo de
alimentos energéticos y el nivel de caries. El valor de la probabilidad de la prueba Chi cuadrado

(<.001) indica que la relacion no se debe al azar.

Los residuos tipificados también muestran que existe una asociacion entre el nivel bajo
de consumo de alimentos energéticos y el nivel alto de caries, lo que sugiere que una dieta baja
en alimentos energéticos puede aumentar el riesgo de caries dental. Por otro lado, la asociacion
entre el nivel alto de consumo de estos alimentos y el nivel medio de caries sugiere que un
consumo excesivo de alimentos energéticos también puede ser perjudicial para la salud dental.
En general, estos resultados destacan la importancia de una dieta equilibrada y moderada para

mantener una buena salud dental y prevenir las caries.

En este caso, el valor d de Somers es de -0.129 y el valor de probabilidad es de 0.005,
lo que indica que hay una asociacion significativa entre las variables analizadas. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que el valor de d de Somers es relativamente bajo, lo que sugiere
una asociacion débil entre las variables. Ademas, es necesario considerar otros factores que
puedan influir en el nivel de asociacidn entre el consumo de alimentos y la presencia de caries,

como por ejemplo, la higiene dental y la frecuencia de las visitas al cirujano dentista.

La correlacion de Spearman entre el consumo de alimentos energéticos y el nivel de
caries es de -0.158, lo que sugiere una relacion débilmente negativa entre estas variables.
Ademas, el valor p de 0.007 indica que esta relacion es estadisticamente significativa. El
tamano del efecto, medido por el coeficiente de correlacion, es de 0.025, lo que indica un efecto
muy pequefio. En general, estos resultados sugieren que hay una tendencia a que las personas
que consumen menos alimentos energéticos tengan un nivel ligeramente mas alto de caries,

pero que esta relacion es débil y el efecto es muy pequeno. Es necesario tener en cuenta que la
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correlacidon no implica causalidad y que puede haber otros factores que influyen en el nivel de

caries ademas del consumo de alimentos energéticos.

Por ultimo, el andlisis de relacion entre el consumo de alimentos reguladores y el nivel
de caries, mostrd resultados que indican que hay una asociacion significativa entre el consumo
de alimentos reguladores y el nivel de caries, como lo demuestra el valor de probabilidad de la
prueba chi cuadrado (p<.001). Ademas, los residuos tipificados sugieren que hay una
asociacion entre el bajo nivel de consumo de alimentos reguladores y el alto nivel de caries, lo

que sugiere que la falta de estos alimentos puede aumentar el riesgo de desarrollar caries.

Por otro lado, también se observa una asociacioén entre el alto nivel de consumo de
alimentos reguladores y el bajo nivel de caries, lo que sugiere que el consumo adecuado de
estos alimentos puede ayudar a prevenir la caries. En general, estos resultados destacan la
importancia de una dieta saludable y equilibrada que incluya alimentos reguladores para una

buena salud bucal.

El valor d de Somers de -0,617 indica una correlacion negativa moderada entre el
consumo de alimentos reguladores y el nivel de caries. Esto significa que a medida que aumenta
el consumo de alimentos reguladores, disminuye el nivel de caries. El valor de p < 0,001 indica
que esta asociacion es altamente significativa, lo que significa que es poco probable que se
deba al azar. Por lo tanto, es importante promover el consumo de alimentos reguladores para

prevenir la caries dental.

El valor de rho de Spearman de -0.652 indica una correlacién negativa moderada entre
el consumo de alimentos reguladores y el nivel de caries dental. Esto significa que a medida
que aumenta el consumo de alimentos reguladores, disminuye el nivel de caries dental y

viceversa. El valor de p < 0.001 indica que esta correlacion es estadisticamente significativa,
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lo que significa que es poco probable que se deba al azar. El tamafio del efecto de 0.425 indica
que la relacion entre el consumo de alimentos reguladores y el nivel de caries dental es
moderada. Esto significa que el consumo de alimentos reguladores puede tener un impacto
significativo en la prevencion de caries dentales, pero otros factores también pueden contribuir

a la prevalencia de caries dental.

El cuarto objetivo especifico estuvo centrado en comparar la calidad del patron de

consumo alimentario, segun la edad y el sexo de los nifios de tres a cinco afios de edad.

Para atender a este objetivo se emple6 la prueba H de Kruskal Wallis para comparar la

calidad del patron de consumo alimentario en tres grupos de edad: 3 afos, 4 afios y 5 afos.

El valor de probabilidad obtenido (p<.001) indica que hay una diferencia
estadisticamente significativa en la calidad del patrén de consumo alimentario entre los tres
grupos de edad. Esto significa que la distribucion de las puntuaciones de calidad del patrén de
consumo alimentario es diferente entre los tres grupos. El hecho de que el grupo de 5 afios sea
mayor que los grupos de 3 y 4 afios indica que los nifios de 5 afios tienen una mejor calidad de
patron de consumo alimentario en comparacion con los grupos mas jovenes. Es posible que
esta diferencia se deba a que los nifios de 5 afios tienen mds conocimientos sobre la
alimentacion saludable y son capaces de tomar decisiones mas informadas sobre su dieta. En
general, estos resultados sugieren que es importante seguir fomentando la educacion

alimentaria en nifios de todas las edades para promover héabitos alimentarios saludables.

Parar comparar las puntuaciones correspondientes a la calidad del patréon de consumo
se uso la prueba U de Mann Whitney, los resultados indican que hay una diferencia significativa
en la calidad del patron de consumo alimentario entre los grupos de hombres y mujeres. El

valor de probabilidad p<.001 indica que la probabilidad de obtener estos resultados por azar es
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muy baja y sugiere que hay una relacion significativa entre el sexo y la calidad del patron de
consumo alimentario. Sin embargo, es importante tener en cuenta que esta prueba solo indica
que hay una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos, pero no proporciona
informacion sobre la magnitud de la diferencia o la direccion de la misma. Por lo tanto, se
puede concluir que hay una diferencia significativa en la calidad del patron de consumo
alimentario entre hombres y mujeres, pero se necesitarian mas andlisis para entender la

naturaleza y la importancia de esta diferencia.

No se puede determinar una razon especifica por la cual los nifios hombres comen
alimentos de mayor calidad en comparacion con las mujeres sin tener informacién adicional y
especifica sobre el contexto y los factores que pueden influir en los patrones de consumo
alimentario. Es importante tener en cuenta que los patrones alimentarios son complejos y estan
influenciados por una variedad de factores, como la cultura, las normas sociales, el acceso a
los alimentos, el nivel socioecondémico, la educacidén alimentaria, entre otros. Por lo tanto,
cualquier afirmacion sobre las razones por las que los nifios hombres comen alimentos de
mayor calidad en comparacion con las mujeres seria especulativa sin tener en cuenta estos

factores y considerarlos en el analisis.

El quinto objetivo especifico de investigacion estuvo enfocado en comparar la calidad
del patron de consumo alimentario, segtn la edad de la persona a cargo de los nifios de tres a

cinco anos de edad.

Para atender a este objetivo se empleo la prueba H de Kruskal Wallis para comparar la
calidad del patron de consumo alimentario en tres grupos de madres segun su edad. El resultado
de la prueba indica que hay una diferencia significativa en la calidad del patron de consumo

alimentario segun la edad de la madre (o persona a cargo del nifo).
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El valor de p es menor que 0.001, lo que indica que la probabilidad de que los resultados
se deban al azar es muy baja. Los grupos se definen como madres con mas de 25 afios, madres
de entre 21 y 25 afios y madres menores de 20 afios. Sin embargo, no se proporcionan los
resultados especificos de cada grupo, por lo que no se puede hacer una comparacion directa
entre ellos. En general, estos resultados sugieren que la edad de la madre puede tener un
impacto en la calidad del patron de consumo alimentario en el hogar, lo que puede tener
implicaciones en la salud y el bienestar de los nifios. Seria importante explorar mas a fondo las
razones detrds de estas diferencias y buscar formas de apoyar a las madres jovenes y asegurar

una buena nutricion para sus hijos.

El sexto objetivo especifico de investigacion fue comparar la caries dental, segin la

edad y el sexo de los nifios de tres a cinco afnos de edad.

Para comparar las caries segin la edad se empled la prueba chi cuadrado. Estos
resultados indican que hay una relacion significativa entre la variable "edad de los nifios" y el
"nivel de caries". La prueba de chi cuadrado arroja un valor de probabilidad muy bajo (<.001),
lo que indica que es poco probable que la asociacion observada entre las variables sea el

resultado del azar.

Los residuos tipificados también indican una asociacion entre los nifios de 3 a 4 afios y
el nivel alto de caries, lo que sugiere que los nifios de esta edad pueden tener mas probabilidades
de desarrollar caries en comparacion con otros grupos de edad. Por otro lado, los residuos
tipificados también sugieren una asociacion entre los nifios de 5 afos y el nivel bajo de caries,
lo que puede indicar que los nifos de esta edad pueden tener una mejor higiene dental o una

dieta mas saludable que los nifios mas jovenes.
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En general, estos resultados indican que la edad de los nifios puede ser un factor
importante a considerar en la prevencion de la caries dental y que se deben tomar medidas para

fomentar una buena higiene dental y una dieta saludable desde una edad temprana.

La prueba V de Cramer se utiliza para medir la fuerza de la asociacion entre dos
variables categodricas. En este caso, las variables son el nivel de caries y la edad de los nifios.
El valor obtenido de la prueba V de Cramer es de 0.288, lo que indica que hay una asociacion
moderada entre la edad de los nifios y el nivel de caries. Ademas, la probabilidad es menor a

0.001, lo que significa que es muy poco probable que esta asociacion se deba al azar.

Por lo tanto, se podria concluir que existe una relacion entre la edad de los nifios y el
nivel de caries, lo que sugiere que los nifios mas pequenios pueden estar en mayor riesgo de
desarrollar caries en comparacion con los nifios mayores. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que esta asociaciéon no implica causalidad y que otros factores pueden influir en la

presencia de caries en los nifios.

Para comparar las caries dentales seglin el sexo de los nifios, se empleo la prueba chi
cuadrado. Los resultados indican una asociacion significativa entre el nivel de caries y el sexo
de los nifios, con una probabilidad menor a 0.001. Los residuos tipificados indican que los
niflos tienen una mayor asociacion con niveles bajos y medios de caries, mientras que las nifias
tienen una asociaciéon mas fuerte con niveles altos de caries. Esto podria sugerir que las nifias
pueden estar en mayor riesgo de desarrollar caries que los nifios, y que puede haber factores
biologicos o de comportamiento que expliquen esta diferencia. Seria importante investigar mas
a fondo estas asociaciones para comprender mejor las causas de las diferencias en el riesgo de

caries segun el sexo.
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La fuerza de asociacion lo determind la prueba V de Cramer, la cual se utiliza para
evaluar la asociacion entre dos variables categoricas. En este caso, la variable independiente es
el sexo de los nifios y la variable dependiente es el nivel de caries. El valor de la prueba V de
Cramer es de 0.328 y la probabilidad es menor a 0.001. Esto sugiere que hay una asociacion
moderada entre el sexo de los nifios y el nivel de caries, lo que significa que la probabilidad de
tener caries varia segun el sexo de los nifios. Es posible que los nifios de un determinado sexo
tengan mas probabilidades de tener caries que los nifios del otro sexo. Sin embargo, la prueba
V de Cramer solo indica la presencia de una asociacion, no la causa y el efecto. Por lo tanto,
se necesitaria mas investigacion para comprender completamente la relacion entre el sexo y el

nivel de caries.

El ultimo objetivo especifico de la investigacion estuvo enfocado en comparar la caries

dental, segun la edad de la persona a cargo de los nifos de tres a cinco afios de edad.

La prueba de chi cuadrado indica que hay una asociacion estadisticamente significativa
entre la edad de la madre y el nivel de caries en los nifios (p <.001). Los residuos tipificados
muestran que hay una asociacion entre las madres menores de 20 afios y el nivel alto de caries
en sus hijos, mientras que las madres mayores de 25 afios estdn asociadas con el nivel bajo de

caries en sus hijos.

Esto sugiere que la edad de la madre puede ser un factor importante en la prevencion
de la caries en los nifios, y que las madres jovenes pueden necesitar mas educacion y apoyo

para promover habitos saludables de cuidado dental en sus hijos.
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VI. CONCLUSIONES

A. Los nifios que tienen una alta calidad de patrén de consumo alimentario tienden a no
presentar caries o de hacerlo, esta presente en un nivel bajo. Esto sugiere que los nifios que
tienen una alimentaciéon de baja calidad son més propensos a tener un mayor nivel de

caries.

B. La mayoria de los nifios tienen un consumo alimentario de calidad media y alto. Sin
embargo, alin hay un porcentaje significativo de nifios con un consumo de alimentos bajos
en nutrientes importantes lo que podria afectar negativamente su salud bucodental. En
cuanto al consumo de alimentos constructores, también encontramos que un porcentaje
importante de niflos tienen un consumo bajo. En cuanto al consumo de alimentos
energéticos, encontramos que un porcentaje significativo de nifios tienen un consumo alto,
lo que puede aumentar las posibilidades de caries. Por altimo, en cuanto al consumo de
alimentos reguladores, encontramos que la mayoria de los nifios tienen un consumo medio,

pero un porcentaje considerable aiin tiene un consumo bajo.

C. Casi la mitad de los nifios tienen un nivel medio de caries, lo que puede afectar su salud
bucodental y provocar infecciones, dolor, incomodidad y problemas en la alimentacion y
el habla por pérdida prematura de piezas dentales. Ademas, un tercio de los nifios tiene un
nivel alto de caries, lo que significa que pueden necesitar tratamientos dentales invasivos

Yy coSstosos.

D. Los nifios con una baja calidad de consumo de alimentos constructores y reguladores
tienen un mayor riesgo de desarrollar caries. Es importante destacar que el consumo de
alimentos energéticos en una cantidad adecuada no parece tener un efecto negativo en la

salud bucodental.
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Los nifios de 5 afios presentan un consumo alimentario de mas calidad respecto de los que
tienen 3 y 4 afios; ademads, los nifios presentan un mayor consumo de alimentos en

comparacion con las nifias.

Las madres mayores de 25 afios tienen un mejor patron de alimentacion para sus hijos en

comparacion con las madres de 21 a 25 afios y las menores de 21.

. Los nifios de 3 y 4 afios presentaron un nivel alto de caries, mientras que los nifios de 5
afos presentaron un nivel bajo de caries. Los hombres tienen un nivel de caries mas bajo

y medio en comparacidon con las mujeres que presentan un nivel alto de caries.

. Los nifios cuyas madres tienen menos de 20 afios presentaron un nivel alto de caries,
mientras que aquellos cuyas madres tienen entre 21 y 25 afios presentaron un nivel medio
de caries y los que tienen madres mayores de 25 afios presentaron un nivel bajo de caries.
Esto sugiere que la edad de la madre puede ser un factor importante en la salud bucodental

de los nifos.
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VII. RECOMENDACIONES

. Promover una alimentacion equilibrada y variada desde la infancia para prevenir

enfermedades bucodentales y promover una buena salud general en los nifos.

. A los padres y cuidadores, prestar atencion a la higiene bucal y la calidad de la

alimentacion de los nifios para evitar el desarrollo de caries y otros problemas dentales.

. A los futuros investigadores, ampliar la muestra: Si bien los resultados obtenidos son
importantes, podria ser beneficioso ampliar la muestra para aumentar la validez de los

hallazgos y obtener conclusiones mas solidas.

. A los futuros investigadores, Seria interesante incluir variables adicionales que puedan
estar influyendo en la salud bucodental de los nifios, como el uso de fluoruro, la higiene

bucal, entre otros.

. Realizar seguimiento longitudinal: Seria beneficioso realizar un seguimiento longitudinal
de los nifios para evaluar la evolucion de su salud bucodental en el tiempo y observar si

las recomendaciones sugeridas tienen un efecto positivo a largo plazo.

A los profesionales de la salud bucodental, Realizar intervenciones: Seria recomendable
realizar intervenciones para mejorar la alimentacion y los habitos de higiene bucal de los

nifios y evaluar su impacto en la reduccion de la caries dental.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

93

-
o
=
K

Problema

Objetivos

Hipadtesis

Metodologia

’

’

RELACION ENTRE PATRON DE CONSUMO ALIMENTARIO Y CARIES

DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS. CALLAO 2020

General

General

General

(Como se relaciona la calidad del patron de
consumo alimentario y la caries dental en
nifios de tres a cinco anos, Callao, 2020?

Determinar la relacion entre la calidad del
patron de consumo alimentario y la caries
dental en nifios de tres a cinco afios, Callao,
2020.

La calidad del patron de consumo alimentario
y la caries dental, se relaciona de manera
inversa y significativa, en niflos de tres a cinco
afos, Callao, 2020

Especificos

Especificos

Especificos

1) (Cémo se presenta la calidad del patrén de
consumo alimentario en los niflos de tres a
cinco afios de edad?

1) Describir como se presenta la calidad del
patrén de consumo alimentario en los nifios de
tres a cinco afios de edad.

1)La calidad del patrén de consumo alimentario
en los nifios de tres a cinco afios de edad se
presentara con una alta frecuencia la mala
calidad de patrén de consumo alimentario.

2) {Coémo se presenta la caries dental en nifios
de tres a cinco afios de edad?

2) Describir como se presentan la caries dental
en nifios de tres a cinco afos de edad.

2)La caries dental en nifios de tres a cinco
afios de edad se presentara en un nivel alto
predominantemente.

3) (Como se asocian las dimensiones de la
calidad del patron de consumo alimentario y
los niveles de caries dental, en nifios de tres a
cinco afios de edad?

3) Determinar la asociacion entre las
dimensiones de la calidad del patron de
consumo alimentario y los niveles de caries
dental, en nifios de tres a cinco afios de edad.

3) Los niveles altos en las dimensiones de la
calidad del patron de consumo alimentario, se
asocia de manera significativa con los niveles
bajos de caries dental.

4) (Como se diferencia la calidad del patron
de consumo alimentario, segun la edad y el
sexo de los nifios de tres a cinco afos de edad?

4) Comparar la calidad del patron de consumo
alimentario, segun la edad y el sexo de los
niflos de tres a cinco afios de edad.

4) Los niflos que tienen cinco afios de edad y
los varones, presentan mejor calidad del
patron de consumo alimentario, comparados
con los de menos edad y las mujeres.

5) (Coémo se diferencia la calidad del patron
de consumo alimentario, segtn la edad de la
persona a cargo de los nifios de tres a cinco
afios de edad?

5) Comparar la calidad del patrén de consumo
alimentario, segun la edad de la persona a
cargo de los nifios de tres a cinco afos de
edad.

5) Las personas a cargo de los evaluados, que
tienen mas de veinte afios de edad, tienen
nifios que evidencian mejor calidad de patron
de consumo alimentario comparadas con las
que tienen menos edad.

6) (Como se diferencia la caries dental, segun
la edad y el sexo de los nifios de tres a cinco
aflos de edad?

6) Comparar la caries dental, segiin la edad y
el sexo de los nifios de tres a cinco afios de
edad.

6) Los nifios que tienen de tres a cuatro aflos
de edad y las mujeres, tienden a presentar
mayor evidencia de caries comparadas con los
que tienen cinco afios y los varones.

7) (Como se diferencia la caries dental, segiin
la edad de la persona a cargo de los nifios de
tres a cinco afos de edad?

7) Comparar la caries dental, segun la edad de
la persona a cargo de los nifios de tres a cinco
afios de edad.

7) Las personas a cargo de los evaluados que
tienen menos de veinte afnos de edad, tiende a
presentar nifios con mayor evidencia de caries,
comparadas con las que tienen mas edad.

Disefio metodolégico
Enfoque cuantitativo
Tipo aplicada
Alcance correlacional
Disefio no experimental
Corte transversal

Disefio muestral
Poblacion: 1128 nifios y nifias de 3 a cinco
afios que fueron atendidos en el area de
odontopediatria del servicio de odontologico,
durante el segundo trimestre del afio 2020.

Muestra: 287 nifios y nifias de 3 a cinco afios.

Instrumento
Escala sobre la calidad del patron de consumo
alimentario. Ad Hoc.

Escala de medicion de caries en dientes
temporales CEOD.

Estadisticos

Coeficientes de correlacion: para el objetivo
general.

Frecuencia y porcentaje: para los dos
primeros objetivos especificos-

Chi cuadrado para independencia de
variables: para el tercer objetivo
especifico.

H de Kruskal Wallis y U de Mann Whitney:
para el cuarto hasta el séptimo objetivo
especifico.




Anexo 2. Instrumento de recoleccion

Casi nunca A la semana ¢Cuantos dias consume este alimento?

Constructores o nunca 1 ’FE 4as5 6a7

Arvejas partidas

Habas secas

Legumbres
g Lentejas

Frejol

Huevo

Pollo (carne)

Carne carnero

Carne res

O 00 NO NN WN -

Origen animal Carne chancho

[EEN
o

Pescado

[any
[y

Cuy

[EEN
N

Menudencia de pollo

[EEN
w

Embutidos (jamonada)

[
'S

Yogurt

[ERN
(21

Helados

[ERN
(<)}

Queso

Lacteos

[ERN
~N

Leche natural

[ER
oo

Leche embazada

[EEN
[\e]

Mantequilla

Casi nunca A la semana ¢ Cuantos dias consime este alimento?

Energetlcos 0 nunca 1 2a3 4a5 6a7

20 | Arroz blanco

21 | Avena

Cereales
22 | Quinua

23 | Cebada




24 | Maiz (seco)

25 | Papa

26 | Camote

Tubérculos
27 | Oca

28 | Yuca

29 | Panaderia / Pastas

30 | Pasteles

Panaderia / Pastas
/ 31 | Empanadas

32 | Fideos

33 | Chocolates

34 | Galletas dulces

Dulces 35 | Gelatina

36 | Mermelada

37 | Mazamorras

38 | Mayonesa

39 | Kétchup

40 | Mostaza

Cremas -
41 | Huancaina

42 | Ocopa

43 | Tartara

Casi nunca A la semana ¢ Cudntos dias consume este alimento?

RegUIadores 0 nunca 1 2a3 4a5 6a7

44 | Platano

45 | Naranja

46 | Manzana

47 | Mandarina

Frutas 48 | Uvas

49 | Sandia

50 | Tuna

51 | Granadilla

52 | Papaya




53
54
55
56

Fresa
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Frutos secos

Cocona

Palta

Verduras

57
58
59
60
61
62
63
64
65

Lechuga

Espinacas

Poro

Nabo

Apio

Brécoli

Col

Culantro

Perejil

Hortalizas

66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76

Tomate crudo

Zanahoria

Cebolla ensalada

Ajo

Zapallo

Hierbas aromaticas

Arvejas

Pepinillos

Pimentdn

Limoén

Choclo

Nunca o
casi nunca

Veces al dia que consume agua ( vasos)

1 vaso

2 vasos

3 vasos

4 vasos

Agua
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Agua




N° de caso Edad

INDICE CEOD (ceod)

Es el promedio de dientes TEMPORARIOS afectados. Resulta de la suma de los
elementos dentarios temporarios cariados, con extraccidon indicada por caries y
obturados, presentes en boca sobre el total de los individuos examinados.

Cariados Extraccion indicada Obturados

TOTAL

Nivel

97



Anexo 3. Evidencia de validez del instrumento

Primer analisis factorial

Tabla 10

Varianza total explicada para el primer andlisis factorial.

Varianza total explicada

98

Sumas de cargas al cuadrado de la

Sumas de cargas al cuadrado de la

Autovalores iniciales extraccion rotacion
% de % de % de
Componente Total varianza % acumulado | Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado

1 30,081 34,978 34,978 30,081 34,978 34,978 19,164 22,283 22,283
2 12,204 14,191 49,169 12,204 14,191 49,169 16,646 19,355 41,639
3 5,194 6,040 55,209 5,194 6,040 55,209 11,670 13,570 55,209
4 3,365 3,912 59,121

5 1,843 2,144 61,264

6 1,745 2,029 63,293

7 1,499 1,743 65,036

8 1,361 1,583 66,619

9 1,227 1,427 68,046

10 1,137 1,322 69,368

11 1,086 1,263 70,631

12 1,032 1,200 71,831

13 ,958 1,114 72,946

14 919 1,069 74,014

15 877 1,020 75,034

16 ,834 ,969 76,003

17 ;776 ,902 76,905

18 ,746 ,868 77,773

19 ,743 ,864 78,638

20 718 ,835 79,472

21 ,692 ,805 80,277

22 ,666 775 81,052

23 ,628 ,730 81,782

24 ,618 ,718 82,500

25 ,611 ,711 83,211

26 ,569 ,661 83,873

27 ,566 ,658 84,531

28 ,544 ,632 85,163

29 ,519 ,603 85,767

30 ,510 ,592 86,359

31 477 ,555 86,914

32 472 ,548 87,463

33 ,454 ,528 87,991

34 ,446 ,519 88,509

35 ,422 ,490 89,000

36 416 ,484 89,484

37 ,400 ,465 89,949

38 ,393 ,457 90,406

39 ,375 ,436 90,842

40 ,366 ,426 91,268

41 ,343 ,399 91,667

42 ,342 ,398 92,065

43 333 ,387 92,452

44 ,328 ,382 92,834

45 318 ,370 93,204

46 ,299 ,347 93,551

47 ,297 ,345 93,896

48 283 ,330 94,226

49 ,280 ,326 94,552

86 -4,333E-15 -5,039E-15 100,000

Nota.- Método de extraccion: analisis de componentes principales.
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Tabla 11
Matriz rotada para el primer andlisis factorial exploratorio.
‘ Componentes ‘ Componentes
Items 1 ) 3 Items 1 ) 3

P6 0,734 P65 0,729
P15 0,718 P71 0,712
P11 0,717 P67 0,708
P16 0,705 P80 0,702
P5 0,699 P57 -0,474 0,702
P9 0,697 P62 0,456 0,699
P12 0,695 P85 0,469 0,699
P10 0,685 P69 0,688
P3 0,677 P58 0,687
P4 0,675 P81 0,687
P8 0,665 P66 0,684
P1 0,657 P72 0,681
P19 0,643 P68 0,679
P14 0,637 P64 0,672
P13 0,633 P84 0,672
P7 0,624 P61 0,672
P18 0,571  -0,406 P51 0,668
P17 0,523  -0,409 P70 0,659
P2 0,517 P60 0,65

P32 0,656 P83 0,65

P31 0,64 P82 0,642
P24 0,636 P59 0,642
P22 0,617 P74 0,641
P42 0,591 P52 0,633
P30 0,591 P53 0,613
P27 0,587 P73 0,603
P28 0,554 P49 0,586
P20 0,55 P54 0,569
P29 0,545 P48 0,568
P26 0,472 0,521 P45 0,567
P36 0,518 0,521 P56 0,561
P25 0,401 0,491 P79 0,561
P23 0,414 0485 P50 0,532
P39 0,476 0,448 P47 0,527
P21 0,415 0,466 P44 0,504
P37 0,46 0,43 P75 0,499
P35 0,455 0,484 P76 0,461
P38 0,449 0,44 P77 0,453
P40 0,441 P55 0,439
P41 -0,408 0,438 P78 0,439

P43 04 0,426
P34 0,42

P33 -0,412 0,411

Nota.- Método de extraccion: andlisis de componentes principales.



Segundo analisis

Tabla 12

factorial
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Varianza total explicada para el segundo andlisis factorial exploratorio.

Sumas de cargas al cuadrado de la

Sumas de cargas al cuadrado de la

Autovalores iniciales extraccion rotacion
% de % de % de
Componente Total varianza % acumulado | Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado

1 27,515 35,733 35,733 27,515 35,733 35,733 17,646 22,917 22,917
2 11,145 14,474 50,207 11,145 14,474 50,207 14,594 18,953 41,870
3 4,559 5,920 56,127 4,559 5,920 56,127 10,978 14,257 56,127
4 2,926 3,800 59,928

5 1,695 2,201 62,129

6 1,549 2,012 64,141

7 1,338 1,738 65,879

8 1,285 1,669 67,548

9 1,126 1,463 69,011

10 1,055 1,371 70,381

11 ,964 1,252 71,634

12 933 1,211 72,845

13 915 1,189 74,033

14 ,884 1,148 75,182

15 ,824 1,070 76,251

16 773 1,003 77,255

17 ,736 955 78,210

18 ,715 ,928 79,139

19 ,696 ,904 80,043

20 ,635 ,825 80,868

21 ,622 ,808 81,676

22 ,606 7187 82,464

23 ,590 ,766 83,230

24 ,550 714 83,943

25 ,531 ,689 84,633

26 519 ,675 85,307

27 ,493 ,640 85,947

28 ,481 ,625 86,571

29 456 ,593 87,164

30 434 ,564 87,728

31 431 ,560 88,287

32 412 ,535 88,822

33 ,399 ,518 89,340

34 ,397 516 89,856

35 ,376 ,488 90,344

36 ,361 ,469 90,813

37 351 ,455 91,268

38 ,343 ,445 91,713

39 ,339 ,440 92,153

40 ,326 424 92,576

41 ,310 ,403 92,979

42 ,308 ,400 93,380

43 292 ,380 93,760

44 ,289 ,375 94,135

45 ,280 ,364 94,499

46 273 ,354 94,853

47 ,256 ,332 95,185

48 247 ,321 95,506

49 ,245 318 95,825

77 -2,682E-15  -3,483E-15 100,000

Nota.- Método de extraccion: analisis de componentes principales.
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Tabla 13
Matriz rotada para el segundo andlisis factorial exploratorio.

Componente
1 2 3

P48
Nota.- Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con
normalizacion Kaiser.
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Tabla 14
Indices de ajuste para el analisis factorial confirmatorio
NoTnb.re del fndice de ajuste absoluto Indlces de ajuste  Indices Qe aju'ste
indice incremental de parsimonia

Indice de ajuste RMSEA y2/df CFI AIC
Valor .0324 2.95 992 .005
Rango de <.05 Adecuado
aceptacion <5 >.90 Cercano a 0

<.08 Aceptable




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento
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Tabla 15
Confiabilidad del instrumento, segun el método de consistencia interna
Dimension N° items Omega ordinal
Constructores 19 977
Energéticos 24 996

Reguladores 46 978




