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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion que existe entre
habitos alimenticios y caries dental en estudiantes de 6 a 9 afios de la I.E.E Zulema Arce,

Cajamarca 2022.

Metodologia: La investigacion fue de tipo transversal, descriptivo, observacional y de
enfoque cuantitativo, cuya muestra estuvo conformada por 407 estudiantes de 6 a 9 afios
que cumplieron con los criterios de inclusion; para la recoleccion de datos se utilizé una
encuesta validada con la cual se determind el riesgo cariogénico, y mediante el indice CPO-
D se determind el indice de caries dental.

Resultados: Se determind que, si hubo relacién entre habitos alimenticios y caries dental en
estudiantes de 6 a 9 afios, hallandose un 44.6% de estudiantes con alto riesgo cariogénico,
en los cuales se examin0 presencia de caries y que el 10.8% de los nifios con bajo riesgo
cariogénico presentaban ausencia de caries. Los habitos alimenticios mas frecuentes en
estudiantes de 6 a 9 afios fueron las bebidas azucaradas con un 35.2%, masas no azucaras
con un 26.4%, azucar con un 16.5%, masas azucaras con un 11.3% Yy los caramelos con un
10.6 %.

De igual forma se determind que el indice de caries dental en nifios de 6 a 9 afios fue alto
con un 73.7% mientras que el 26.3% fue bajo. En el género femenino predomind el riesgo
de caries dental en un 51.1%, en cambio el género masculino obtuvo un 48.9%, ambos con
un riesgo cariogénico alto. Con referencia a la edad el indice de caries dental es de 33.3%,
y se encuentra en los estudiantes de 7 afios con un indice de caries dental alto y el menor
porcentaje 36.8% igualmente se encuentra en las edades de 8 afios con indice de caries dental

bajo.

Finalmente se concluyd que, la existencia de relacion entre habitos alimenticios y caries
dental en estudiantes de 6 a 9 afios de la I.E.E Zulema Arce Cajamarca 2022, obteniendo una

relacion altamente significativa con un p<0-05.

Palabras claves: caries dental, habitos alimenticios, CPOD, riesgo cariogénico.
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ABSTRACT

The general objective of this research work was to determine the relationship between
eating habits and dental caries in students from 6 to 9 years of the .E.E Zulema Arce,
Cajamarca 2022.

Methodology: The study was cross-sectional, descriptive, observational and with a
quantitative approach, whose sample consisted of 407 students from 6 to 9 years of age
who met the inclusion criteria; For data collection, a validated survey was used with
which the cariogenic risk was determined, and the dental caries index was determined
by means of the CPO-D index.

Results: It was determined that there is a relationship between eating habits and dental
caries in students aged 6 to 9 years, finding that 44.6% of children with high cariogenic
risk present caries and that 10.8% of children with low cariogenic risk had no caries.
The most frequent eating habits in students from 6 to 9 years old were sugary drinks with
35.2%, non-sugar masses with 26.4%, sugar with 16.5%, sugar masses with 11.3% and
candies with 10.6%.

Similarly, it was established that the rate of dental caries in children aged 6 to 9 years was
high with 73.7% while 26.3% was low; According to gender, the index risk of dental
caries is more prevalent in the female gender with 51.1%, as opposed to the male gender
with 48.9%, both with a high cariogenic risk. In relation to age, the dental caries index is
33.3%, and it is found in children of 7 years with a high dental caries index and the lowest
percentage 36.8% is also found in the ages of 8 years with caries index low tooth.
Finally, it was concluded that, if there is a relationship between eating habits and dental
caries in students from 6 to 9 years of the I.E.E Zulema Arce, Cajamarca 2022, obtaining

a highly significant relationship with a p <0-05.

Keywords: dental caries, eating habits, DMFT, cariogenic risk.
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La caries dental es la pérdida de les,
estructura dentaria causada por el biofilm bacteriano, que al adherirse en la superficie del
diente se convierte en acidos degradando el esmalte y la dentina @ entre el 60%- 90% de
los nifios a nivel mundial padece de caries dental; esto se convierte en un problema de

salud publica globalizado. @

Asimismo, en los Gltimos afios la nutricion ha tomado un rol principal en la odontologia
pues ésta es una necesidad primordial para el desarrollo humano, ademas determina la
situacion nutricional de las personas, lo cual puede deducirse de modo positivo 0 negativo

en su nivel de vida, por lo cual se piensa que es una causa de riesgo para la salud.

En el Perd, la caries dental es considerada una de las enfermedades méas comunes, lo
que requiere de una temprana evaluacion de la cavidad oral para la deteccion de la
enfermedad, ya que, alrededor del 95% de la poblacién infantil consumen una dieta alta

en azucares, esto es un factor que predispone el desarrollo de la enfermedad.

La alimentacion es un factor fundamental en el avance de la caries, sobre todo si la dieta
cotidiana actual se basa en carbohidratos y sacarosa, sumado a la carencia de habitos

saludables, desencadenan la progresion de dicha enfermedad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una dieta saludable ayuda a prevenir
una malnutricion, asi como la caries dental, la obesidad, diabetes, entre otras. Los buenos
habitos alimenticios comienzan desde la etapa inicial de vida, y nos proporcionan

beneficios a largo plazo. @



Es importante diferenciar alimentacion y nutricion. La alimentacion tiene una
consecuencia local en la salud oral; en tanto la nutricion nos muestra un efecto
generalizado en el sistema estomatognatico. Por lo tanto, debemos considerar una
alimentacion rica en nutrientes y conservar la sana alimentacion, en funcion a la

frecuencia de consumo de estos alimentos y asi prevenir dafios a la salud.

Segun informe de la (OMS), a nivel global el 60-90% del alumnado y casi el 100% de
ellos presentan caries. Los efectos de las enfermedades bucodentales traen como
consecuencia diferentes sintomas: dolor, desgaste funcional, reduccién de calidad de vida

sumado a esto los tratamientos llegan hacer mas costosos.

Las practicas alimenticias influyen sobre la estructura dental, debido al tipo, forma y
frecuencia de consumo de alimentos y bebidas, tienen un efecto directo sobre la cavidad
oral, debido a la globalizacion y adelanto tecnolégico el ritmo de vida de la sociedad ha
variado y con ellos sus practicas alimenticias en la poblacion, por ello en los Gltimos afos
se ha evidenciado un alto consumo de “comida chatarra” con eclevadas cantidades de
azucares. La Asociacion Dental Americana (ADA) recomienda que exista una limitada
ingesta de alimentos que contengan altos niveles de azucares debido a que diversos
estudios evidencian una correlacion entre el alto consumo de estos alimentos con el riego
de tender una enfermedad no trasmisible como es la caries dental, ademas de que el tipo

de nutricion influye en ciertas patologias bucodentales. ©

Los malos habitos alimenticios repercuten en el desarrollo integral de las personas
convirtiéndose en un problema de salud publica general, es por ello el interés en realizar

este trabajo en Cajamarca, debido a los escasos estudios relacionados con este tema.

Por ello nuestro estudio buscd establecer la relacion que existe entre los habitos

alimenticios y caries dental en estudiantes de educacion primaria de 6 a 9 afios de la



ciudad de Cajamarca 2022, con el fin de brindar informacién que garantice un mejor

control del tipo de alimentacion de los nifios, para mantener una correcta salud bucal.

1.1.  Definicion del problema
¢Cudl es la relacion entre los habitos alimenticios y caries dental en estudiantes de 6 a 9

afios de la I.E.E. Zulema Arce, Cajamarca, 20227

1.2.  Objetivos
1.2.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre habitos alimenticios y caries dental en estudiantes de 6 a 9

afios de la I.E.E Zulema Arce, Cajamarca 2022.

1.2.2. Objetivos especificos
Determinar los alimentos cariogénicos consumidos con mayor frecuencia por los

estudiantes de 6 a 9 afios de la I.E.E Zulema Arce, Cajamarca 2022.

Determinar la prevalencia de caries dental en estudiantes de 6 a 9 afios I.E.E Zulema

Arce, Cajamarca 2022, mediante el indice CPO-D, segun el sexo.

Determinar el indice de caries dental en estudiantes de 6 a 9 afios de la |1.E.E Zulema

Arce mediante el indice CPO-D, segun la edad.

1.3.  Justificacion e importancia

A los 6 de edad se inicia el proceso de erupciéon de los dientes permanentes, en este
intercambio de denticion; de denticidén decidua a denticidn permanente. Los dientes son
mucho mas propensos a desarrollar caries dental, debiendo tratarse adecuadamente con
un régimen alimenticio equilibrado y bajo en azlcares. Por ello es importante averiguar
acerca del patron de alimentos en esta poblacidn, de este modo se precisa que la influencia

que tiene esta en la evolucion de la caries dental.



El valor de este trabajo consiste en determinar si existe relacion entre los habitos
alimenticios y la caries dental. La informacién consignada seré de gran provecho y tendra
impacto positivo dentro de la sociedad; proporcionando a los tutores de familia
informacion sobre el peligro del consumo de una dieta alta en azlcares, instaurando

habitos adecuados y dieta balanceada para la conservacion de una éptima salud bucal.

Al saber cudl es la relacién entre habitos alimenticios y caries dental en estudiantes de 6
a 9 afios de la I.E.E. Zulema Arce en la ciudad de Cajamarca; los odont6logos tendran el
beneficio de conocer la realidad que presenta este grupo poblacional y asi fortalecer la
perspectiva de prevencion y consejeria en su consulta dental, desde el campo educativo
para una eficiente técnica de cepillado. Es preciso que los tutores supervisen su ejecucion,
y realicen un control y/o chequeo dental cada 6 meses. Ademas, hay que tener un régimen
alimenticio equilibrado y bajo en azucares. Asi mismo se debe generar la implementacion

de activaciones promotoras de salud bucal en distintas instituciones educativas.

El presente estudio muestra relevancia cientifica ya que beneficiara a los estudiantes y
profesionales de Odontologia, también a los trabajadores de salud con interés en la salud
bucal escolar, desarrollando nuevos estudios, de tal manera que se fortalezca el

conocimiento actual.

Este estudio nos permite comprender la relacion entre habitos alimenticios y caries dental
en estudiantes de 6 a 9 afos de la I.LE.E. Zulema Arce en la ciudad de Cajamarca Yy asi
ubicar los alimentos y habitos de mayor influencia en la dieta de los estudiantes y esto se

pueda asociar con las secuelas que repercutan en la salud bucodental.

Asimismo, con esta investigacion buscamos aportar nuevos conocimientos por la

importancia que tiene dentro de la formacion de los estudiantes como futuros



profesionales de la salud, quienes deben vigilar su alimentacion para un estilo de vida
saludable y de esta forma incitar a los pacientes a acoger una conducta similar con el fin
de crear consciencia tanto de su alimentacion como de su salud bucal, basada en evidencia

cientifica actualizada.

Tiene un impacto social positivo para el paciente, ya que, con nuevo Yy actualizado
conocimiento, el personal de salud podra llegar de manera general a la sociedad, en este
caso a padres de familia y nifios para concientizarlos sobre sus habitos alimenticios, la

asociacion y repercusién que estos tienen con la salud bucal.

1.4.  Hipdtesis
1.4.1. Hipdtesis general
Existe relacion significativa entre habitos alimenticios y caries dental en estudiantes de

6 a 9 afios de la I.E.E. Zulema Arce, Cajamarca, 2022.

1.4.2. Hipotesis nula
No existe relacion significativa entre habitos alimenticios y caries dental en

estudiantes de 6 a 9 afios de la I.E.E. Zulema Arce, Cajamarca, 2022.

. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentos tedricos de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sotomayor R, Matiauda A. et al (Paraguay — 2021). Tuvieron por objetivo describir
caracteristicas de la dieta, en cuanto a consumo de azUcares libres vy la higiene bucal, de
nifios escolares de la ciudad Concepcion. Estudio de tipo transversal, la muestra estuvo
formada por 110 padres de familia, realizd una entrevista via telefonica. Como resultado

obtuvieron que 108 nifios consumian azucares en diferentes horarios; 60 de



ellos de 0 > a 4 momentos al dia, 56 nifios consumian azlcar libre entre alimentos y se
higienizaban sus dientes 2 a 3 veces diarias. Concluyeron que la mitad de nifios,
consumia 4 o mas veces al dia, alimentos con azucares; el 51% de nifios lo consumen

entre comidas. ©

Parra S. et al (2021 — Cuba). Realizaron un analisis bibliografico con la finalidad de
reestablecer la informacion sobre los efectos de la nutricion en la salud bucal. La
investigacion consistié en una minuciosa indagacion en las fuentes de datos SciELO,
PubMed/Medline, EBSCO y Scopus utilizando principales descriptores como
“nutricion y salud bucal”, “dieta y salud bucal”, “salud oral y estado nutricional”. La
muestra estuvo constituida por 43 articulos. Finalmente, concluyeron que el 90.1% de
articulos revisados, evidenciaron la relacion directa entre una mala nutricion y
afecciones en la salud bucal. Obtuvieron que los alimentos con un alto potencial
cariogénico fueron los carbohidratos, la alimentacion repercute en las enfermedades
bucales, es por ello que una buena alimentacion conducird a una estabilidad nutricional

donde la salud dental sera adecuada.

Guerrero D. (Ecuador - 2021). Realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue establecer
coémo influye la malnutricion infantil en la salud bucal. La investigacion fue de tipo
cualitativo, descriptivo, analitico y observacional. Se emplearon buscadores
bibliograficos como Pubmed, Google académico, Scielo, Elsevier, entre otros. Los
resultados reflejaron que el estado de salud bucal es influenciado por el consumo de
alimentos, las enfermedades bucales con mas prevalencia fueron caries dental,
enfermedades periodontales e hipoplasia del esmalte. Concluyeron que la malnutricién

genera alteraciones bucodentales, con una prevalencia alta de caries dental. ®

Angulo, N. Luzuriaga, M. (Guayaquil - 2021). Realizaron un estudio con el proposito

de evaluar el consumo de alimentos y dieta cariogénica en nifios que acuden
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a consulta dental. Se manejé un cuestionario semi cuantitativo. El estudio fue de tipo
no experimental, prospectivo y cuantitativo. Como resultados se determind un
porcentaje representativo en cuanto al consumo de alimentos cariogénicos; el 70% en
arroz blanco, 68% en pan blanco, 64% en galletas ,54% en chocolates y néctar de frutas.
Concluyendo que en un 58% las personas consumieron alimentos cariogénicos lo que
afectd su salud bucal, por ende, se evidencia una relacion significativa entre la

alimentacion y caries dental. ©

Afarumba R (Quito — 2021). El objetivo de su investigacion fue evaluar la relacion
que existe entre los habitos alimenticios y la presencia de caries dental. Estudio
descriptivo, observacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 154
estudiantes de 5 a 7 afos, quienes fueron evaluados a través de cuestionarios. Como
resultados se obtuvo que los nifios de 5 afios tienen 1,38 veces mas de riesgo de tener
niveles mayores de ceo-d que los nifios de 7 afios. EI CPOD comunitario fue de 2,8 un
CPOD moderado, relacionado con la ingesta descontrolada de alimentos altos en
azucares. Concluyendo que la poblacion estudiada presentd un riesgo cariogenico
moderado correspondiente al 34,8% de los evaluados que se relaciona

significativamente con los habitos alimenticios. %

Sarabia M et al. (Guayaquil - 2020). Realizaron una investigacion bibliografica con el
propdsito de sefalar la relacion de la dieta de estudiantes de 3 a 12 afios con la presencia
de caries dental. Se emplearon libros, articulos indexados en Pubmed, Scielo, Cochrane
Library y Medline. Los resultados obtenidos fueron que el 90% de los estudiantes
presentaron caries dental. Concluyeron que existe una conexién directa con el consumo

de alimentacion cariogénica y la prevalencia de caries dental. V)

Chocobares A. et al (Cérdoba -2019). Ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue

relacionar los habitos alimenticios y la higiene dental con la salud bucal de los
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alumnos de un jardin. Esta investigacion fue correlacional, observacional y transversal.
Estuvo conformada por 110 nifios que con ayuda de encuestas dirigidas a los tutores se
los evalud. Como resultados se obtuvo un alto porcentaje de caries con un 69%, el
indice ceod medio fue de 3,54 +- 3,83. Se evidenci6 un elevado porcentaje de nifios que
tenian la necesidad de un tratamiento de Caries (INTC) de riesgo de un 82% vy se
encontrd una discrepancia en los valores medios de ceod y el INTC. Concluyeron que
en necesario incorporar acciones para mejorar los habitos de alimentacién los cuales

influyen en el inicio y progresion de caries dental.

Guerra M, et al (Venezuela- 2018) Ejecutaron una revision sistematica desde el afio
2010 al 2018 con la finalidad de determinar la relacion que existe entre la caries de la
infancia temprana y los habitos alimenticios. Esta investigacion fue bibliografica donde
se usaron plataformas como Scielo, Medline y Pubmed y estuvo conformada por un
total de 69 articulos. Como resultado obtuvieron que el 83.3% de los nifios que
consumen bebidas con alto contenido de azlcar desarrollan lesiones de caries dental, a
diferencia de aquellos que no consumen productos azucarados. Concluyeron que existe

una relacion directa entre la dieta que puedan presentar los nifios y la caries dental. ¥
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Munayco E, Pereyra H et al. (Lima - 2021). Elaboraron una investigacion en la cual
la finalidad era evaluar el nivel de vida afin a la salud bucal en nifios peruanos con caries
de infancia temprana severa. Este estudio fue observacional, analitico y transversal. Se
aplicd un cuestionario de ECOHIS y el indice de ceo-s. Como resultado, el puntaje que
se obtuvo en ECOHIS fue mayor en los nifios que padecian caries de infancia temprana
severa en comparacion a los nifios sin caries. Concluyeron que el nivel de vida en

relacion a la salud bucal fue negativamente afectado por la



caries de infancia temprana, la cual esté relacionada de manera directa con la calidad y

cantidad de alimentacion que puedan ingerir estos nifios. 4

Apolin, D (Huanuco — 2021). Realizd un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre la caries dental, los habitos nutricionales y las précticas de higiene bucal
en nifios en el Centro de Salud Quivilla — Dos de Mayo. Estudio basico, cuantitativo y
correlacional con una muestra de 32 nifios a quienes se les aplicd una ficha de registro
de datos. Teniendo como resultado que existe relacion significativa entre caries dental,
habitos nutricionales y précticas de higiene bucal en los nifios. Concluyeron que el 100%
de nifios estudiados presentaron caries dental; el 62.5% presentaron inadecuados habitos

nutricionales y el 68.7%, realizaron inadecuadas practicas de higiene bucal. @

Zoverdn J (Pimentel — 2020). En su investigacion el objetivo fue determinar la relacion
entre habitos de alimentacion y caries en preescolares. Estudio de tipo documental, la
muestra estuvo conformada por 10 articulos cientificos. Como resultados se obtuvo que
existe relacion entre los habitos de alimentacion y las caries en preescolares.
Concluyendo que la investigacion sobre habitos de alimentacion se orienta a

poblaciones de zonas vulnerables. ©)

Beizaga E. (Cusco-2019). Se llevo a cabo un analisis con el fin de establecer la relacién
existente entre caries dental y la nutricion en infantes de 6 a 10 afios. El estudio fue
correlacional, descriptivo, transversal y observacional, la muestra se conformo por 136
alumnos. Obteniendo como resultados la relacion entre caries dentaly el estado
nutricional de los nifios. Concluyendo que la nutricion esta directamente relacionada

con la caries dental. @7

Cérdova D, Flores Y et al. (Pimentel-2018). Se realiz6 una investigacion con el fin

de hallar una relacién entre los componentes de riesgo asociados a la caries dental en



alumnos de la Institucion Educativa San Martin De Tours. El estudio fue transversal
prospectivo y longitudinal; se lleg6 a aplicar el indice CPOD para ver prevalencia de
caries dental y para observar la alimentacion se aplicO una encuesta dietética. El
resultado obtenido fue un indice CPOD alto de 6.016. En cuanto a la alimentacion se
obtuvo que los estudiantes tienen una mala higiene dental y un alto consumo de
alimentos cariogénicos. Concluyeron que los factores relacionados a la caries dental

guardan correlacion directa con la dieta cariogénica y los habitos de higiene dental. 8

Guevara S (Pimentel — 2018). Tuvo por objetivo determinar la relacion entre caries
dental y habitos alimenticios en nifios de 6 a 11 afios. Estudio cuantitativo, descriptivo
y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 70 nifios, a los cuales se les
realizé un examen clinico, para determinar la prevalencia de caries dental mediante el
indice CPOD y un cuestionario para determinar los habitos alimenticios. El resultado
obtenido muestra los siguientes indices CPOD 2.9, 3.4, 2.6, 4.1, 2.3, 4.2;
correspondiente a las edades de 6, 7, 8, 9, 10 y 11 afios. EI CPOD de 2.9 y 3.4
correspondiente al sexo masculino y femenino. Los nifios de 9 y 11 afios presentan un
riesgo alto de caries mientras que los de 8 afios un bajo riesgo, segun el sexo ambos
presentan riesgo medio. Concluyendo que los habitos alimenticios no influyen en la

caries dental de los nifios de 6 a 11 afios. 9

Chéavez J (Lima 2017). Realizaron un estudio con el objetivo de identificar los habitos
alimentarios y las condiciones de higiene bucal de dicho segmento de la poblacion
atendida en ese establecimiento de salud. Estudio de tipo descriptivo, analitico y
transversal en 100 nifios, mediante una encuesta empleando la técnica de la entrevista
para la caries dental se utiliz6 el indice CPOD. Obtuvieron como resultado que el 86%
consume azlcares, 64% consume cereales procesados. 76% consume pasteles; 86%

come golosinas y bebidas azucaradas; 51% consumen frutas secas. Concluyeron que
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existe relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimenticios y la higiene

bucal que tienen los nifios durante la etapa dependiente de la primera infancia. %

2.2.Bases Tedricas

2.2.1. Caries dental

La caries dental es una enfermedad dindmica multifactorial, no transmisible, mediada por
biofilm, influenciada por el tipo de dieta la cual ocasiona una pérdida mineral de los
tejidos duros dentales. Esta determinado por factores biol6gicos, conductuales,
psicosociales y ambientales. Como efecto de este proceso, se produce una lesion de caries
y se asocia con el consumo de carbohidratos y una deficiente salud bucal, existiendo la
intervencidn de factores primarios, tales como el huésped (saliva y dientes), la microflora
(microorganismos) y el sustrato (dieta); asi como factores moduladores como edad,
estrato socioecondmico, nivel educativo, cultura, habitos alimenticios y percepcion, y

conocimientos de higiene oral. @Y

La caries se muestra con lesiones graduales que, si no se tratan, aumentaran de tamafio
pudiendo generar un compromiso de la pulpa dentaria, dando como derivacion

inflamacion, dolor y finalmente, necrosis y pérdida de vitalidad pulpar del diente. ¢?

2.2.2. Etiologia de la Caries Dental

Es una enfermedad mediada por la placa bacteriana, impulsada por azlcares,
multifactorial, que resulta en un desbalance en la desmineralizacion y remineralizacién
de los tejidos duros dentales. La caries dental estd determinada por factores biologicos,

conductuales y psicologicos que estan relacionados al medio ambiente del individuo. ?®
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La caries dental puede originarse por la unién de varios componentes como: dieta, placa
bacteriana, tiempo de exposicion de los alimentos, malos habitos de higiene oral,entre

otros. 4

2.2.3. Teorias enddgenas

Hipdcrates (456 A.C). Consideraron que la enfermedad y salud estaba determinada por
el buen funcionamiento de los humores internos donde se involucran a los fluidos del
cuerpo (bilis, sangre, linfa, etc.); acumular fluidos dafiinos dentro de los dientes era lo que
generaba una lesion cariosa.

El medico griego Galeno en su teoria inflamatoria, expresa que la enfermedad(caries)
se ocasiona por desordenes de la cabeza, establecen una descomposicion en loshumores,
con la produccion de diversos excrementos en los 6rganos inferiores. 2

Teoria de Jourdain aludia que alguna perturbacion metabolica establecia una
inflamacion en los odontoblastos; esta inflamacion era la causante del debilitamiento de
la dentina y la pérdida del mineral dental. ?®

Teoria enzimatica de las Fosfatasas (1950). Nos menciona la relacion de la enzima
fosfatasa con el metabolismo del fosforo y calcio las cuales participan en la osificacion
y decalcificacion de los tejidos duros. Las lesiones cariogénicas eran un trastorno
bioquimico que se iniciaba en la pulpa dental y se mostraba clinicamente. ®

2.2.4. Teorias exdgenas

Teoria proteolitica de Gottlieb (1947). Mencionaba que la caries se genera por laaccion
de gérmenes proteoliticos que destruian los prismas y penachos de esmalte. @® Teoria de
la Protedlisis Quelacion de Schatz y Martin (1954). La teoria explica queel ataque

bacteriano comienza con microorganismos proteoliticos que son capaces de
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descomponer los elementos proteicos mediante enzimas. Como resultado de esta

digestion se obtiene agentes quelantes capaces de disolver el fosfato de calcio. %)

Teoria Quimio parasitaria de W. Miller (1880-1882). Divide la caries dental en dos
fases: descalcificacion y disolucion del tejido morbido, todos los microorganismos de
cavidad bucal incitan una exacerbacion &cida de los alimentos donde toman accion en

de la primera fase de la caries dental generando una separacion del esmalte. ®

2.2.5. Factores Etiolégicos primarios

La caries dental esta influenciada por diversos factores, dentro de los que podemos
mencionar los procesos de remineralizacion y desmineralizacion, en donde se va
incluyendo la interrelacion entre el calcio, fosforo, estructura dental y la saliva en funcion

de &cidos originados por la fermentacion de los carbohidratos. "

2.2.5.1. Microorganismos

La cavidad bucodental tiene una poblacion diversa y concentrada de bacterias. Se cree
que alberga mas de mil variedades, cada una representada por varias cepas diferentes y
108 microorganismos que se hallan en 1 mm? de biopelicula dental.

Las principales bacterias identificadas en la cavidad bucodental con relacion a la caries

dental son: estreptococos; lactobacilos y actinomicetos. ?®

2.2.5.2. Dieta

La dieta es el consumo de los alimentos que son ineludibles para conservar la vida.
Asimismo, se refiere a la alimentacion comun de liquidos y sélidos, o al uso apropiado

de determinadas sustancias. La reciprocidad entre la dieta y la caries es fundamental
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porque los alimentos son el origen de los nutrientes requeridos para el metabolismo de

los microorganismos para originar un proceso de caries dental. %

2.2.5.3. Huésped: Saliva, diente.

2.2.5.4. Saliva
Secrecion emanada por las glandulas salivales mas grandes en un 93% en volumen y un
7% las gandulas mas pequefias. EI 99% de su composicién es agua, Yy el 1% restante esta

formado por moléculas inorgénicas y organicas. ¢4 2%

2.2.5.5. Diente

La morfologia, como areas de contacto prominente o fosas y fisuras, la posicion de los
dientes y la oclusion, estan fuertemente asociadas con la aparicion de lesiones graves
porque contribuyen a la conformacidn de placa y alimentos pegajosos e interfieren con
la higiene bucal. También debemos considerar la solubilidad de los minerales,
comenzando por la parte mas superficial del esmalte; a este nivel, los prismas son ricos
en fosfato célcico y carbonato célcico, y a medida que la lesion se desplaza hacia el

interior se detectara la aparicion de sales carbonatadas. ??

2.2.6. Factores de riesgo secundarios o modulares.

Aquellos factores que favorecen y contribuyen en la aparicion y progresion de las lesiones

cariosas. Su presencia varia de manera desigual en cada persona. ?®
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2.2.7. Proceso de desmineralizacion y remineralizacién:

La caries es una enfermedad que diluye el mineral del diente por medio de la placa
bacteriana dental y la saliva. El inicio de la lesion es llamado como "mancha blanca" o
caries incipiente. Si el proceso no se detiene, se produce una cavidad en la superficie

dentaria. %

2.2.7.1. Desmineralizacion:

Cuando los azucares y otros carbohidratos fermentables llegan a formar la placa bacteriana, forman
acidos que inician la descomposicion del esmalte dental (manchas blancas) que se produce con la

disminucidn de calcio y fosfato. (24)

Demineralization + F
pH<5.5; pH>4.5_

-+ Acid A

{ o)
Cs rApo,C‘H CaulPOOR, & ;;-W,
‘ : FA 45, ' i ‘ .(:
O ds T s Ca (PO, L Umeamin
¥ PO, . Ca I mirues
_ Biofilm

Tooth

Figura N°1: (A) Desmineralizacion del esmalte. J.A. Cury LMAT. How to maintaina
cariostatic fluoride concentration in teoria environment. Adv Dent Res. 2008 July; 204

2.2.7.2. Remineralizacion:

A medida que disminuye la ingesta de azlcar, la salivapuede eliminar cualquier resto de azlcar y diluir el
acido producido por la placa bacteriana. El calcio y el fosfato pueden volver a los dientes. El flior facilita

rapidamente este proceso. 4
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Figura N°2: (B) Remineralizacion del esmalte. J.A. Cury LMAT. How to maintaina
cariostatic fluoride concentration in theoral environment. Adv Dent Res. 2008 July; 5

(24)

2.2.8. Indices para deteccion de caries dental

2.2.8.1. Indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-D)

El indice CPOD permite observar la experiencia de caries pasada y presente en los dientes
permanentes, considerando que dientes tienen lesiones cariosas y los tratamientos
realizados. Este es un indicador de la extension de la persistencia de la caries y se obtiene
sumando todos los dientes cariados, perdidos y obturados y extraidos, en relacién con el
valor de la caries dental. Es una escala de gravedad de la enfermedad establecida con
cinco niveles: ?®

e Muy bajo: 0.0-1.1

e Bajo:12-26

e Moderado: 2.7 - 4.4

e Alto:45-6.5

e Muy alto: >6.6
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2.2.8.2. Indice de caries dental (CEOD)
El indice CEOD es la suma de dientes primarios cariados, extracciones indicadas y
obturados. Es fundamental tener en cuenta: ?®
e No considerar dientes ausentes.
e La restauracion por medio de una corona se considera diente obturado.
e Se toma en consideracion el diagnostico mas grave, cuando la misma pieza dentaria
esta obturado y cariado.

e Los sellantes de fosas y fisuras no se toman en cuenta.

2.2.8.3. Habitos alimenticios

Se refiere a la consecuencia de la frecuencia sostenida ante el mismo tiempo y las
condiciones en que sucede la alimentacion; por lo tanto, los habitos alimentarios son
conductas involuntarias en su mayoria. ®® A lo largo de la vida se adquiere habitos, los
cuales repercuten en nuestra alimentacion. Tener diversas dietas, equilibradas, de buena
calidad, teniendo en cuenta la cantidad. “Son actitudes de comportamiento relacionadas
con las préacticas del consumo de alimentos”. Los habitos alimentarios son procesos
obtenidos a lo largo de la vida y estos influiran en la ingesta alimentaria. Considerando
que los factores significativos son: factores culturales, sociales, economicos, educativos,
psicoldgicos y tiempo, los cuales influirdn al momento de adquirirlos 0 modificarlos en

dichos hébitos en la poblacion estudiantil. ¢7

2.2.8.4. Habitos alimenticios adecuados

Consiste en adquirir una buena alimentacion y que guarde relacion entre las calorias
ingeridas y las que se gastan. Para lo cual se debe considerar que no exceda el 30% de

ingesta total al dia. Esto involucraria dejar la ingesta de grasas saturadas y empezar a
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ingerir grasas no saturadas y progresivamente ir excluyendo las grasas de tipo trans.
Para una dieta saludable se tendria en cuenta la ingesta de diversos alimentos. ¢®

Una adecuada alimentacion, solo se puede conseguir a través de una dieta denominada
equilibrada que nos permita cubrir nuestras necesidades reales de energia y nutrientes.
(29)

Las principales caracteristicas de una alimentacion sana son las siguientes:

Suficiente: Los componentes individuales de la dieta deberian estar en cantidades
suficientes para satisfacer sus necesidades energéticas y nutricionales reales. G
Completa: Contiene los nutrientes necesarios para el funcionamiento del organismo. ©%
Armoénica (equilibrada): Son nutrimentos responsables del aporte de energia,
debiendo mantener el equilibrio.

Adecuada: Es necesario considerar el sexo, la edad, el nivel de actividad fisica y el

estado fisiologico de la persona de acuerdo con las necesidades nutricionales. @

2.2.8.5. Habitos alimenticios inadecuados

Estas rutinas son las que predisponen a un individuo a padecer enfermedades como:
sobrepeso, obesidad, enfermedades no transmisibles, etc. Actualmente se consume
mayormente alimentos hipercaldricos, grasas saturadas, grasas de tipo trans, azlcares y
sales. Por otra parte; la mayoria de la gente, no come frutas, verduras o fibras dietéticas
tales como los cereales integrales. 2 El crecimiento y desarrollo de los nifios en sus
distintas etapas esta vinculado seriamente a la practica cotidiana de la alimentacion y los
habitos. ?®)

2.2.9. Alimentacion
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Conjunto de acciones por las que el alimento ingresa en el organismo. Esto significa que
se trata de la seleccidn, preparacion y deglucion de los alimentos, que depende de muchas
opciones, desde las necesidades individuales y la disponibilidad de alimentos hasta
aspectos psicolégicos y temporales impuestos por la sociedad. ¢V

2.2.10. Clasificacion de los alimentos

2.2.10.1.Cariogénicos

Son todos los carbohidratos con capacidad fermentable, cuando estos entran en contacto
con los microrganismos en la cavidad oral se inicia una disminucion en el pH salival que
va desde 5.5 a menos. Es ahi cuando se inicia el proceso de una caries dental. Los
alimentos que estan dentro de este grupo son: dulces, bebidas azucaradas, miel, sacarosa,
pan, cereales refinados, glucosa, fructosa y almidon. Estos alimentos lo que van a

ocasionar es que la cavidad oral esté en un medio mas acido; desmineralizando la

estructura dental y haciéndolo mas vulnerable a la aparicion de la caries dental. ¢

2.2.10.2.Cariostéticos

Aquel alimento que no es metabolizado por los microorganismos presentes en el biofilm
de modo que no causan una disminucion en el pH de la saliva dentro de los 30 minutos
por ende ayudan a que no se genere una caries dental dentro de estos alimentos tenemos

a las verduras, pescado, carne, aves, huevos, grasas y goma de mascar sin azucar. ¢
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2.2.10.3.Anticariogénico:
Alimentos que impiden que el biofilm reconozca un acidégeno dentro de ellos tenemos
a los vegetales cocidos y crudos, las frutas, legumbres, semillas, leche, carne, huevos,

queso, maiz, pescado, cacahuate, sorbitol, manitol, y la goma de mascar con xilitol. ¢

2.2.11. Consistencia y adhesividad de los alimentos que contienen azlicar

Cuanto mas pegajosos sean los alimentos, mayor sera su riesgo cariogénico. ¢

2.2.12. Diario dietético
2.2.12.1.Hora de la ingesta

Si se ingieren alimentos cariogénicos en el transcurso de una comida, la saliva y los
mecanismos de autolimpieza (flujo salival, movimientos de lengua, mejillas y
movimientos de masticacion) tienden a desechar los alimentos de la boca. El sistema
tampdn salival también tiende a neutralizar los acidos que se forman. Por lo tanto, comer
alimentos cariogénicos durante las comidas es menos riesgoso que comerlos entre

comidas. 3

2.2.12.2. La frecuencia

Cuanto mas a menudo ingiere alimentos cariogénicos, mayor serd su riesgo de caries.
Esto se debe a que la caida del pH se produce mas de una vez. Frecuencia de uso. Uno de
los resultados del consumo de azucar es que el pH de la placa se reduce en cuestion de
minutos, promoviendo la desmineralizacion del esmalte dental y contribuyendo al inicio

de la caries dental. 3

2.2.12.3.Composicion de los alimentos
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Alimentos y bebidas potencialmente cariogénicos:
) Azlcar, chocolate, galletas, flan, budines, cereales azucarados, azlcar de mesa,
mermeladas, conservas, miel, helado, frutas de almibar, bebidas azucaradas, leche

azucarada, bebidas alcohdlicas con contenido de azlcar.

2.2.13. Factores influyentes en la cariogenicidad del alimento

Cada alimento posee una cariogenicidad propia que puede variar dependiendo de muchos
elementos, entre ellos: ¢

e Laformaen la que ocurre la ingesta.

e Tipo de alimento.

e  Composicién nutricional.

e Lainteraccion con otros alimentos y los liquidos.

e Laduracion con la exposicion.

e La periodicidad de ingesta del alimento.

2.2.14. Cavidad oral y su relacion con la alimentacion

El primer lugar de contacto con los alimentos es la cavidad bucal; nos permite masticar,
triturar y deglutir considerandose una funcion fundamental y necesaria para obtener los
nutrientes esenciales para el organismo. Al tener una dieta equilibrada y saludable se
puede mantener una buena salud bucal y un descuido en la dieta, puede aumentar el riesgo

de patologias orales. ¢

2.3. Definicion de términos bésicos

e Caries: Es una enfermedad dindmica multifactorial, no transmisible, mediada

por biofilm, modulada por la dieta que produce una pérdida mineral de los tejidos
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duros dentales. Esta determinado por factores biolégicos, conductuales, psicosociales
y ambientales. ?Y

e Habitos alimenticios: Conjunto de comportamientos obtenidos por un individuo,
por la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de
alimentos. ?®

e Dieta: Utilizacion de alimentos necesarios para conservar la vida y la salud. Se
refiere también a la alimentacién comun de liquidos y s6lidos, o al empleo razonable
de determinadas sustancias alimenticias. “?

e Dieta cariogénica: Alimentos de consistencia blanda, con un elevado contenido
de hidratos de carbono, especialmente azlcares que se fermentan como la sacarosa,
que se deposita con facilidad en las superficies de los dientes. %
e Sexo: Conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas y anatémicas
que definen a los seres humanos como hombre o mujer, y a los animales como
hembra o macho. “4

e Edad: Significa el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.

(45)

I11. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Hipotesis nula
No existe relacién significativa entre habitos alimenticios y caries dental en

estudiantes de 6 a 9 afios de la I.E.E. Zulema Arce, Cajamarca, 2022.

3.1.2. Hipotesis alterna
Existe relacion significativa entre habitos alimenticios y caries dental en estudiantes

de 6 a 9 afios de la I.E.E. Zulema Arce, Cajamarca, 2022.
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3.2. Operacionalizacion de las variables

Variable C?)?EQ;E’;: Dimension Indicador Instrumento Escala
_ (10-33
Es la consecuenciade puntos) Bajo
la frecuencia riesgo
sostenida ante el Frecuencia | cariogénico.
mismo tiempoy las | del consumo Ordinal
condiciones en que | de grado de (34-79 Encuesta
. . propuesta por
Habitos sucede Carlog_enldad puntos) Lipariy
. - | | delalimento Moderado
alimenticios . Andrade
a riesgo (2002)
alimentacion, por lo cariogenico
tanto, los habitos
alimentarios (80-144
sonconductas puntos) Alto
involuntarias " riesgo
cariogénico
Prevalencia I\/cl)ucy)/ bla Jlo '
Es la pérdida de la | de lesiones R
estructura  dentaria ca_riosas Bajo: 1.2 - Ordinal
causada  por el piezas 26 )
biofilm  bacteriano, | dentales con Ficha
Caries que al adherirse enla | Presencia de Moderado: técnica
dental superficie del diente caries, 2.7-4.4 deCPO-
se  convierte en obtura_das y Alto: 4.5 - D
4cidos  degradando perdidas 65 Odontograma
el '
esmalte y la dentina. Muy alto:
(1) >6.6
Covariables
Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas, fisicas, Datos _
fisiologicas y personales Femenino
Sexo ana_témicas que Masculino Ficha Qe Nominal
definen a los seres recoleccion
humanos como
hombre o mujer, y a
los animales como
hembra o macho “4
Significa el tiempo 6 afios
gue ha transcurrido Datos . . Ficha de
Edad desde el nacimiento personales 7 afios Ficha de recoleccion
de un ser vivo., *® 8 afios recoleccion
9 afios
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IV.MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo y disefio de investigacion.

4.1.1. Tipo de investigacion.

Segun la finalidad, fue una investigacién aplicada, porque busco responder a las
preguntas planteadas, haciendo uso de un instrumento que fue la ficha de recoleccion
de datos y asi se logré cumplir los objetivos.

Segun el paradigma o enfoque, fue una investigacion cuantitativa, donde se obtuvo
resultados, mediante ficha de recoleccion de datos y fueron expresados en datos
NUMEricos.

Segun su alcance, fue una investigacion correlacional, en la cual se relaciono los
habitos alimenticios, con la caries dental, con la edad y el género, usando las escalas

de medicion que se encontraban en la ficha de recoleccion de datos.

4.1.2.Disefio de investigacion

De acuerdo con el disefio; fue una investigacion transversal, en la cual se evaluo la
relacion entre habitos alimenticios y caries dental, en un determinado tiempo. A la vez,
el disefio es observacional, porque no se recolectaron datos de la poblacion en estudio

tal y como se la encontro.

4.1.3. Poblacion y muestra.
4.1.3.1. Poblacién.

Total 781 nifos matriculados en la |.E.E Zulema Arce, en el afio 2022.
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4.1.3.2. Muestra.
La muestra se conformd por 407 nifios con edades de 6 a 9 afios de educacion primaria
de la I.E.E. Zulema Arce, fueron seleccionados segln criterios de inclusion, en el

tiempo de abril a junio, del afio 2022.

4.1.4.Criterios de inclusion.

e Estudiantes en edades comprendidas entre 6 a 9 afios.

e Estudiantes que indiquen no estar bajo ningun tratamiento médico.

e Estudiantes matriculados en la institucion educativa antes mencionada.
e Tutores que aceptaron firmar el consentimiento informado (Anexo 2).

e Pacientes que aceptaron llenar el asentimiento informado (Anexo 3).

4.1.5.Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no se encuentren en el rango de edad de 6 a 9 afios.
e Estudiantes que presenten habilidades diferentes.

e Estudiantes cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

e Estudiantes que no firmaron el asentimiento informado.

4.1.6.Criterios de eliminacion:

e Estudiantes que no deseen participar de la investigacion

4.1.7. Tipos de unidades de la poblacién.
4.1.7.1. Unidad de observacion.
Cada uno de los estudiantes de 6 a 9 afios de educacion primaria de la I.E. N° 82004

“Zulema Arce Santisteban”.
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4.1.7.2. Unidad de muestreo.
Estudiantes de 6 a 9 afios de educacion primaria de la I.LE. N° 82004 “Zulema Arce

Santisteban”, en el afio 2022.

4.1.7.3. Unidad de analisis.
Cada uno de los estudiantes de 6 a 9 afios de educacion primaria de la I.E. N° 82004
“Zulema Arce Santisteban”, en el cual se aplico el instrumento de recoleccién de datos

y que cumpli6 con los criterios de inclusién, en el afio 2022.

4.1.7.4.Tipo de muestreo.

Se efectud mediante un muestreo no probabilistico, por conveniencia.

4.1.8. Métodos de Investigacion.

4.1.9. Instrumento de recoleccion de datos
Se utilizo la encuesta (Anexo 5), propuesta por Lipari y Andrade (2002 @7, la cual ya

se encuentra validada, para obtener el riesgo cariogénico.

Para establecer el indice de caries dental se efectu6 un examen clinico el cual fue

registrado en una ficha clinica (Anexo 4), mediante el indice CPO-D.

indice CPO-D. Sus iniciales significan: dientes (D) con caries (C) perdido por caries
(P) y obturados (O). La suma de estas tres posibles circunstancias determina el indice

CPOD de un individuo.

El indice CPOD se considera toda la historia de la patologia en el individuo, ya que

en su registro se incluyen datos acerca de:

- Las piezas dentales con lesion activa y clinicamente evidente (cariadas).
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- Las piezas dentales extraidas — perdidas por caries y aquellas que estan
indicadas para una extraccion (perdidas).

- Las piezas dentales que ya recibieron tratamiento para la caries (obturadas).

- Si una pieza dental presenta caries y a la vez tiene una restauracion, se tomara

como cariado.

4.1.10. Procedimiento.

e Los bachilleres solicitaron la aprobacién del proyecto de tesis, ante el decanato de
la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo, siendo aprobado el dia 11 de marzo del 2022, mediante resolucion N° 0131-
2022-D-FCS-UPAGU (Anexo 6).

e Se gestiond el permiso correspondiente a la I.E. N° 82004 “Zulema Arce
Santisteban” (Anexo 7), mediante cartas de presentacion emitidas por el decanato de
la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo, iniciando la recopilacion de muestra en dichos establecimientos.

e Para iniciar con la evaluacion cada padre de familia o apoderado de los pacientes
menores de edad, firmaron y colocaron su huella en el consentimiento informado
(Anexo 2), dando permiso correspondiente para la investigacion.

e A cada estudiante, se les entreg6 un asentimiento informado (Anexo 3), donde nos
brindaron la autorizaron de contar con ellos para el estudio, colocando su nombre.

e La recopilacion de muestra se hizo mediante una ficha de recolecciéon de datos
(Anexo 4), se procedid a realizarles un examen clinico haciendo uso de baja lengua.
Los resultados de dicho examen fueron registrados en el odontograma, aplicando el

indice CPOD (Anexo 5).
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e Posteriormente al examen clinico se procedid a realizar la encuesta dietética
de cada estudiante a través de cada tutor.
e Larecoleccidn se ejecutd de manera presencial, por las investigadoras, en la |.E.

N° 82004 “Zulema Arce Santisteban”

4.1.11. Técnica de analisis de datos.

Los datos obtenidos se registraron mediante una hoja de Excel y luego se llevaron al
paquete estadistico SPSS-25. Posteriormente se presentaron los resultados en tablas
estadisticas de acuerdo con los objetivos planteados, donde se realizaron la tabla y la
tabulacion de resultados, formulacion de organizadores visuales donde se tendra tablas

y graficos de barra.

Para constatar el objetivo general, se empled la prueba de coeficiente de correlacion
de Spearman (para hallar la concordancia entre variables); con un valor de

significancia del 5%, para poder comprobar la variable.

4.1.12. Aspectos éticos de la investigacion.

En esta investigacion se respeto, el codigo de ética y deontologia de la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo. Se considerd reservar la identidad de las personas
encuestadas. Ademas, se respeto la propiedad intelectual, en el momento de la revision
bibliografica de caracter cientifico que se ha publicado. Por Gltimo, se procedié con
honestidad; cumpliendo los principios éticos de la Declaracion de Helsinki,
adoptada por la XVIII Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), que fue acogida
por la decimoctava Asamblea Medica Mundial, en la Gltima reunion en la cuidad de

Fortaleza, Brasil, en octubre del 2013. ¢?
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados.
Tabla 1. Relacion entre habitos alimenticios y caries dental en estudiantes de 6 a 9

afios de la I.E.E Zulema Arce, Cajamarca 2022.

Correlaciones

Habitos Caries
alimenticios Dental
Coeficiente
de 1.000 0,614"
Habitos correlacion
alimenticios  Sig.
(bilateral) 0.000
Rho de N 407 407
Spearman Coeficiente
de 0,614" 1.000
Caries correlacion
Dental Sig.
(bilateral) 0.000
N 407 407

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia de las autoras.

Interpretacion: En la tabla N° 01, se mostraron los siguientes resultados, segin sus
frecuencias que a medida que aumenta el riesgo cariogénico como consecuencia de los
malos habitos alimenticios el riego de caries aumenta en sus niveles de CPOD, es decir
sefiala una relacion directa o positiva entre los habitos alimenticios y el riesgo de caries
en los estudiantes de 6 a 9 afios de la I.E.E Zulema Arce, Cajamarca 2022.

Los habitos alimenticios medidos a través del riesgo cariogénico se relacionan
positivamente con la caries dental segun los niveles de CPOD en estudiantes de 6 a 9 afios
de la LLE.E Zulema Arce, Cajamarca 2022. Esta relacion tiene un coeficiente de
correlacién de Spearman positiva moderada de 0,614 y a un nivel de significancia de 0,05

dicha correlacion es muy significativa (Rho=0,614; p<0.05).
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Gréfico 1. Alimentos cariogénicos consumidos con mayor frecuencia por los

estudiantes de 6 a 9 afos de la I.E.E Zulema Arce, Cajamarca 2022.

ALIMENTOS CONSUMIDOS CON MAYOR FRECUENCIA
DURANTE EL DIiA

40,0 35;2

30,0

26,4
20,0 16,5
10,6 11,3
0,0

Mayor frecuencia de consumo

B Bebidas Azucaradas B Masas no Azucaradas M Caramelos B Masas Azucaradas B Azlicar

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.

Interpretacion: El grafico N° 01 muestra los alimentos consumidos con mayor
frecuencia dentro de la dieta. Se aprecia que las bebidas azucaradas fueron las de
mayor consumo en un 35.2%; masas no azucaras, en un 26.4%; azucar, en un 16.5%;

masas azucaras, en un 11.3% y los de menor frecuencia, los caramelos con un 10.6 %.
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Grafico 2. Prevalencia de caries dental en estudiantes de 6 a 9 afios |.E.E Zulema Arce,

Cajamarca 2022, mediante el indice CPO-D, segun el sexo.

Caries dental segun sexo

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0

39,3

je

18,2

Porcenta

.
o
o

10,0
50
0,0

Presencia Ausencia

= Masculino = Femenino

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.

Interpretacion: El grafico N° 02 muestra que segun el sexo de los estudiantes; 42,5%
son varones y el 57,5% son mujeres. Observando la presencia de caries mediante el
indice de CPOD como consecuencia de los habitos alimenticios segun sexo, el cual
nos indica que existe un riesgo de caries de 34.4% en varones y un 39.3% en mujeres.
Asimismo, la ausencia de caries en varones es de un 8.2% y en mujeres la ausencia de
caries es de un 18.2 %; obteniendo como resultado final que las mujeres son la que
presentan mas prevalencia de caries en los estudiantes de 6 a 9 afios de la 1.E.E Zulema

Arce, Cajamarca 2022.

31



Gréfico 3. Indice de caries dental en estudiantes de 6 a 9 afios de la I.E.E Zulema Arce

mediante el indice CPO-D, segun la edad.

Segun la edad

20 18,7 18 18,9 18,2
18
16
14
12
10 e
8 6,99 e ' 6.1
6 ’
4
5 I I Fuente:
0 Elaboracion
6 7 8 9 .
propia de las
W presencia M ausencia
autoras.

Interpretacion: EIl grafico N° 03 nos presenta que segun la edad de los estudiantes
25,6% son nifos de 6 afos; el 23,6%, de 7 afos, el 26,5%, de 8 afios y el 24,3%, de 9
afios. Observando las frecuencias del indice de caries mediante el indice de CPOD
como consecuencia de los habitos alimenticios segun la edad nos indica que los nifios
de 6 afios tienen presencia de un 18.7% de caries y como ausencia se obtuvo un 6.9%.
Los nifios de 7 afios tuvieron presente un 18% de caries, y 5,6% de ausencia; los nifios
de 8 afos presentaron 18.9% de caries y como ausencia 7.6%; los nifios de 9 afios
tuvieron presente 18.2% de caries y como ausencia 6.1%. Obteniendo como resultado
que los nifios de 6 y 8 afios tienen un porcentaje similar indicAndonos que presentan
un indice de caries elevado en los estudiantes de 6 a 9 afios de la I.E.E Zulema Arce,

Cajamarca 2022.

5.2.DISCUSION
El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relacion entre habitos alimenticios

y caries dental en nifios de 6 a 9 afios de la I.E. ZULEMA ARCE-Cajamarca.
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Se establecio que si existe relacion entre habitos alimenticios y caries dental, a medida
que va aumentando el riesgo cariogénico a causa de los malos habitos alimenticios.
Tenemos como consecuencia el aumento de riesgo de caries, los habitos alimenticios
medido a través del riesgo cariogénico se relaciona positivamente con la caries dental de
acuerdo con los niveles de CPOD en estudiantes de 6 a 9 afios, el cual nos dio un
coeficiente de correlacion de Spearman positiva moderada de 0,614 y a un nivel de
significancia de 0,05 dicha correlacién es muy significativa. Coincidiendo con diferentes
investigaciones como lade ParraS. et al' ) B quienes realizaron una revision de articulo
concluyendo que existe una la relacion directa entre una mala nutricion y afecciones en
la salud bucal evaluando la relacion entre la prevalencia de caries dental y riesgo
cariogénico de la dieta en nifios, determinando que el 100% de nifios presenté un alto

riesgo cariogénico con presencia de caries dental.

Estos resultados son respaldados por la investigacion de Zoveron J 9 quien determiné
la relacion entre habitos de alimentacidn y caries en preescolares donde obtuvo que existe

relacion entre los habitos de alimentacion y las caries.

Asimismo, Angulo N, Luzuriaga M. ©, realiz6 su estudio con el proposito de evaluar
el consumo de alimentos y dieta cariogénica en nifios, determinando en cuanto a consumo
de alimentos el 70% en arroz blanco, 68% en pan blanco, 64% en galletas

,54% en chocolates y néctar de frutas. Concluyendo que evidenciaron una relacion
significativa entre la alimentacion y caries dental. Estos resultados son respaldados por el
estudio de Guerra M, et al @3 quienes realizaron una revision sistematica para
determinar la relacion entre la caries de la infancia temprana y los habitos alimenticios,
obtuvieron que el 83.3% consumen bebidas con alto contenido de azlcar desarrollando
lesiones de caries dental. Concluyeron que existe una relacion directa entre la dieta y la

caries dental.
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Resultados respaldados por Parra S. et al, () quienes evidenciaron la relacion directa
entre una mala nutricion y afecciones en la salud bucal, lo que concuerda con el estudio
de Guerrero D. ® dénde se menciono que el estado de salud bucal es influenciado por
el consumo de alimentos concluyendo que la malnutricion genera alteraciones
bucodentales, con una prevalencia alta de caries dental. Lo mencionado anteriormente
es respaldado con el estudio de Sarabia M et al. ®» donde el 90% de su poblacion
estudiada presentd una alta prevalencia de caries dental debido a que existe una relacion

directa entre el consumo de alimentos cariogénicos Y la prevalencia de caries dental.

En el presente estudio el 73.8% presentd un riesgo cariogénico alto debido a que
presentaron un elevado consumo de alimentos cariogenicos los cuales estan considerados
como malos habitos alimenticios, nuestros resultados fueron avalados por Chocobares
A. et al @ quien ejecutd un estudio parecido donde la prevalencia de caries fue de 69%,
y el riesgo fue de 82%. Mencionandonos que es necesario elincorporar acciones para

mejorar los habitos de alimentacion los cuales influyen en la aparicidn de caries dental.

Asimismo, los estudios de Beizaga E. *”, Cordova D, Flores Y et al. ® Afiarumba R
19y Guevara S ¥ evidenciaron una relacion significativa entre caries dental y habitos
alimenticios en los nifios, obtuvieron que los estudiantes tienen una mala higiene dental
y un alto consumo de alimentos cariogénicos; lo cual coinciden con los resultados

hallados en la presente investigacion.

Como se sabe la higiene bucal juega un papel primordial y fundamental en la aparicion
de caries dental Apolin, D ®® realizé una investigacion para determinar la relacion entre
la caries dental, los habitos nutricionales y las practicas de higiene bucal en nifios en el

Centro de Salud Quivilla, donde evidencié que el 100% de nifios estudiados
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presentaron caries dental; el 62.5% presentaron inadecuados habitos nutricionales y el
68.7% realizaron inadecuadas practicas de higiene bucal. Esto se ve reforzado con el
estudio de Chavez, J @9 donde ldentifico que existe relacion estadisticamente

significativa entre lo que se come y la limpieza bucal que tienen los nifios.

En el presente estudio respecto a la frecuencia de consumo de los alimentos se obtuvo
que las bebidas azucaradas presentaron una frecuencia de 35.2%, masas no azucaras
26.4%, azucar 16.5%, masas azucaras 11.3% y caramelos 10.6 %. Esto se ve validado
con distintas investigaciones como es la de Sotomayor R, Matiauda A. et al ® donde
el 51% de nifios consumian azucares libres en diferentes horarios lo cual influye de forma
significativa en la aparicion de caries dental puesto que, a mayor consumo de alimentos
con un alto riesgo cariogénico en distintos horarios; existe una mayor exposicion del
sustrato dental a los azlcares. Razon por la cual, conduciran a una desmineralizacion del
esmalte dando paso a la progresion de caries dental. Lo antes mencionado se ve
respaldado por el estudio de Munayco E, Pereyra H et al. *» quienes evaluaron el nivel
de vida afin a la salud bucal en nifios con caries de infancia temprana severa, concluyeron
que se relaciona de manera directa la calidad y cantidad de alimentacion con la caries

dental.

En el presente estudio, la prevalencia de caries dental segun el sexo fue en un 39.3% en
mujeres y 34.4 % en varones. Este resultado fue semejante en las investigaciones de
Guevara S 19, quien en su estudio obtuvo un CPOD de 2.9 y 3.4 correspondiente al sexo
masculino y femenino. Los nifios de 9 y 11 afios presentan un riesgo alto de caries;

mientras que los de 8 afios un bajo riesgo. Segun el sexo, ambos presentan riesgo medio.

Para establecer la prevalencia de caries dental segin edad se obtuvo un CPOD de 18.7%

para los nifios de 6 afos; 18%,los nifios de 7 afios. Los nifios de 8 afios un CPOD de
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18.9% y los de 9 afios obtuvieron un porcentaje de 18.2%. Se determind que los nifios de
6 y 8 afios tienen un similar porcentaje de indice de caries dental. Estos resultados se ven
respaldados por el estudio de Guevara S %, en su estudio obtuvo los siguientes indices
CPOD 2.9, 3.4, 2.6, 4.1, 2.3, 4.2; correspondientes a las edades de 6, 7, 8, 9, 10 y 11 afios,
respectivamente. EI CPOD de 2.9y 3.4 correspondiente al sexo masculino y femenino. Los

nifios de 9 y 11 afos presentan un riesgo alto de caries.

VI. CONCLUSIONES
e Siexiste relacion entre habitos alimenticios y caries dental en estudiantes de 6-9 afios
de la I.E.E. Zulema Arce, Cajamarca 2022.

e Los alimentos consumidos con mayor frecuencia dentro de la dieta fueron las bebidas
azucaradas con un 35.2%; masas no azucaras, con un 26.4%; azucar con un 16.5%,

masas azucaras con un 11.3% y los caramelos con un 10.6 %.

e Segun el género, se encontrd una prevalencia de indice de caries mas elevado en el

sexo femenino con 39.3%.

e Segun la edad, se encontr6 mayor prevalencia de caries dental en nifios de 6 y 8 afos,

presentando un CPOD elevado con 18.7% y 18.9%, respectivamente.
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VII.

VI.

RECOMENDACIONES

Incentivar y ejecutar activaciones de salud bucal en los establecimientos
educativos, centros de salud y colegio odontoldgico; desarrollando temas tan
importantes como la enfermedad de la caries dental y habitos alimenticios, con la

finalidad de educar a la poblacion infantil.

Se sugiere coadyuvar a la prevencion de enfermedades bucales en los centros
educativos; ya que la nueva ley 31431, incorpora al profesional odont6logo en la
comunidad educativa. Por tanto,desde edades tempranas,se tendré la oportunidad
de brindar solucion a los problemas dentales realizando un trabajo en equipo y en
coordinacion con los tutores.

Se recomienda realizar nuevos trabajos de investigacion en los centros de
educacion con el tema de caries dental y habitos alimenticios en los nifios,

considerando su retorno a las clases presenciales.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA SECUENCIA BASICA DE
INVESTIGACION CIENTIFICA

FELACION ENTEE HABITOS ALIMENTICIOS Y
Titulo de la CARIES DEMNTAL EN ESTUDIANTES DE §-2 ANOS DE
imvestigacion LAIEE. ZULEMA ARCE, CATAMARCA 32

. ;Cuzl ez la relacicn entrs loz kabitos alimenticios v caries
Formulacion del | .00 oy compdiantes de 6 2 0 afios de 12 IEE. Fulems Arcs,

problema de . -
vestieacian Cajamarca, 20227

Oibjetive geners]

Disterrninar la relacics entre habitos zlimenticioz v caries
dentz] en sstudiantes de § 2 © anos de 1z LEE Zulema Arcs,
Cajamarca 2021,

Objetivos sspacificos

Objetives Datermminar los alimentos carogenicos conswmnidos con mayar
frecuencia por los estodiantes de § 2 0 afios dela LEE Zulema
Arce Cajamarcs 2022

Diaterrninar la incidencia de caries dental en estudiantss de d 2
© anoz LE.E Zulema Arce, Cajamarca 2022, mediante el indice
CPO-D, zezin el saxo.

Deterrninagr el riesgo de caries dental en esmdiantes de 62 9
atio: de lal E E Zulems Arce mediznte el indice CPO-I, sagin
lz edad.

Variable independiente: Habitos alimenticios.
Variablez
Variable dependiente: Caries dental.
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ANEXO 2: Consentimiento informado para participantes de la investigacion

Titulo de la
investizacion

FELACION ENTRE HABITOS ALIMENTICIOS Y
CARIES DENTAL EM ESTUDIANTES DE §-9 ANOS DE
LAILEE. ZULEMA ARCE, CATAMARCA 1022

Formulacion del
problema de
investizacion

;Cual ez la relecicn entre loz kabitos alimenticios v cavies
dentz] en estudizntes de & a 9 afios de 1a LE.E. Zulema Arce,
Cajamarca, 20227

Orbjetivos

Oibjetive general

Detenrmingr la relacicn entre habitos zlimenticios v caries
dentz] en sxtudiantss de 6 2 9 2008 de 12 LEE Zalema Arce,
Cajamarca 2021,

Ohbjetivos sspacificos

Daterrninar los alimentos carioganicos copswmidos con mayar
frecuencia por loz estudiantes de § 2 0 a%0s de 1a L EE Zulema
Arce Cajamarca 2022,

Determminar la incidencia de caries dental en estudiantas de 6 2
0 a0z 1 E E Zulema Arce Czjamarca 2022, mediante ol indice
CPO-D, zegin el saxo.

Disterrningr el riesgo de caries dental en esmidiznte: de 5 2 9
arioz delalEE Zulema Arce mediante el mdice CPO-DI, segim
lz edad.

Variables

Variable independiente: Habitos alimemticios.

Variable dependiente: Carias dental
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Consentimiento informado

D e e e e et et e et e et st e e e et e e can
docwmnents de fdsptidad (DI en i propio ﬂu:-mhre O B
represenfacidn  como padre’ madre o  totorTepresentzmte  legal  de
................................................................................................................................. -1

pleng wzo de miz facultades, libee v volumtarizmests declars perticipsr em esta
investizacidn

Ezta Imvestipacion es rezlizada por MMaria de los Angeles Chiver Fuiz v Thajaira
Witnara Fojas Lifian, el proposito de esta investigacion ex determinar =i exizte una
1z relacion entre los habitos alimenticios v caries dental en estodiantes de 6 2 O znos
de I EE Zulerna Arce.

Siusted acepta, se le solicitars que responda unas preguntss que seran explicadas de
forma zencilla, el participar en exte estudio le tomsra aproximadsmente unos 135
mimntos. 5i tHene algoms dods sobre este provecta, poede hacer presartas en
cialguier momento durants su participacion ea al. Izuzlmente, pueds retirarss del
provects an cuslquisr momento sin gue eso lo perjudicque. 51 slguna de 122 preguntas
durante 12 ejecucidn le parece incomodas, tiene usted 2l deracho de hacerselo zzbar
Al myvestizador o de o respandarias,

Deesde va le agradacemos su participacion.

Laz imvestizadoras me han explicado el proposito de la imvestizacion, del mizsmo
modos de gue no hay riesgo pars mi persohd v opars mi reprezentante legal
comprendiendo que los bensficios, la confidencialidad de la informacian obtenida v
brindads sera utilizada exchisivaments con fines académicos en favor de la
ivestigacion clentifica v en bien de la =alud bacal de la sociedad v sobre todo de la
poblacion Czjemarguing. Ademas de allo dejo expresa constancia que he terido la
oparnmidad de hacer preguntas sobre todos loe zspectos de la imvestizacion, las
mizmzs que han sido comtestadas a mi enmtera satisfacciom en términos claros,
zencillos v de facil entendimiento.

Firma v Huella del Apoderado
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ANEXO 3: Asentimiento informado para participantes de la investigacion

Azpntimiento informado

Titulo de provecto: Relacion entre habitos slimenticios v caries destal en estadiantss de 6-9
atioz da lalEE. Zulerma Arce Cajamarca 2022

Hola muestros nombres son MMana de los Angeles Chaver Fuiz v Thajaira Witmara
Fojas Linan zomos estadiantes de odontologia de 1z Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo. Estamos realizando un estdio para canocer =i existe una relacion
antra zlimentacion ¥ cavies dantal para ello quersmos pedirte gue nos apoyes.

Tu participacicn en el estdio consistinag en poder revisarte la boquits para ver =i
tienes dienftes cariados o 2lzuma otra molestia.

Tu participacion en el estudio es vohmtaria ex dacir, am cuando tus papas havan

dicho qus puedes participar, =i t no quisres hacerlo puedes decir gque no. Tambien
ez Importante que sapas que, sioen un maorments dado va no guieres comtinuar, no

habra ningan problema o =i 0o quisres rezponder a slsuna presuanta en particular,
tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto guiers decir que no diremos a3 nadie tos
respuestzs. 50lo lo sabran las perzonszs gue forman parte del eguipo de este estudio.

51 aceptas participar, te pido gus por favor pongas wna (X) en el cuadrito de abajo
que dica “Sf quisro participar”™ v excribe t nombre.

51 ho guieres participar, 0o pongas nmeana X)), bl escribas b nombre,

[ St quisro participar

Hombre:

Mombre v fmna de L2 persana gue obtiene el szentimiento:

Facha: de g
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ANEXO 4: Ficha de recoleccion de datos — Odontograma

Nombres y apellidos:

ODONTOGRAMA INICIAL

M WU NN NN ED N DD DD

e - O--B-P-G-ua

]
\/

A X

YAYY,

INDICE CPOD

Perdido/extraccion
Cariado indicada Obturado INDICE CPOD
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ANEXO 5: encuesta para determinar riesgo cariogenico

(a)

Consumo

(d}
Consumo
por

Paciente: (b} Frecuencia
Edad: Valoras

Asignados Valor Asignado

L1 1 2 3
20
mas

Hunca wveces
an la

semana

1 20
vez mas
al veces

dia dia

Grado de
Caricgenicidad

Juges de

sobre, jugos

de fruta, te,

leche con 2 1
o mas

cucharadas

de azicar.

Bebidas
azucaradas

Pan blanco,
gzlletas de 2
soda,

Chiclets,
caramelos,
helados,
chupetas,
mermelada,
chocolates

Pasteles
dulces,
toras,
gzllezas,
donas.,

Jugo en
polvo sin
diluir, miel,
frutas secas,
frutas en
almibar, 5
turron,
caramelos
masticables,
cereales
azucarados.

Masas no
azucaradas

Caramelos

Masas
azucaradas

Azlcar

(d)

Para obtener puntaje de riesgo:

frecuencia

(<) Ocasién  Consumo
por
Valores oCasion
Asignados [a)
1 5
Con las  Entre

comidas comidas

(f) Valor
potencial
cariogenico:

(e)

1. Se multiplica el Valor dado al consumo en |z columna vertical izquierda (2) por el Valor dado a la frecuencia (b) en Ia
columna horizontal,

2. Se multiplica el Valor dado al consumo (2) por Ocasion (b).

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

4. Se suma los valores parciales de Ia columna Consumo por ocasion parz obtener el Puntaje total ().

5. Sesuma (d) + (e) para obtener el Valor del potencial cariogénico.

Escala:

Puntaje Maximo: 144 Puntaje Minimo: 10

10-23: Bajo Riesgo Cariogénico
Moderade Riesgo

Lo Cariogeénico

BO-144: Alto Riesgo Caricgénico
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ANEXO 6: Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis

Jr. José Sabogal N° 913
Cajamarca — Peru
Telf.: (076) 365819

U PA GU www.upagu.edu.pe

Resolucién de Facultad N° 0131-2022-D-FCS-UPAGU

Cajamarca, 11 de marzo del 2022

Visto: El informe de revision y evaluacion del Proyecto de Tesis intitulado “RELACION ENTRE
HABITOS ALIMENTICIOS Y CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE 6 A 9 ANOS DE LA LEE.
ZULEMA ARCE, CAJAMARCA 2022, revisado por la responsable de investigacion Ms., C.D. Lourdes
Magdalena Yanac Acedo, en el cual se solicita la emision de la resolucion correspondiente a la
aprobacion del proyecto en mencién presentado por las bachiller CHAVEZ RUIZ, MARIA DE LOS
ANGELES y ROJAS LINAN, JHAJAIRA WITMARA.

CONSIDERANDO:

Que, los interesados referidos en el visto han presentado y solicitado la aprobacion del Proyecto ante
el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Que, la responsable de investigacion luego de la revision y determinacion de la viabilidad ha dado por
Aprobado el Proyecto de Tesis en mencién mediante Formato de Evaluacion.

Estando lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Decanato en el estatuto de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el proyecto de Tesis RELACION ENTRE HABITOS
ALIMENTICIOS Y CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE 6 A 9 ANOS DE LA I.E.E. ZULEMA ARCE,
CAJAMARCA 2022”, presentado por las bachiller CHAVEZ RUIZ, MARIA DE LOS ANGELES y
ROJAS LINAN, JHAJAIRA WITMARA.

ARTICULO SEGUNDO. — DECLARAR, a las bachiller CHAVEZ RUIZ, MARIA DE LOS ANGELES y
ROJAS LINAN, JHAJAIRA WITMARA., expeditos para iniciar y desarrollar el proyecto de tesis
mencionado en el ARTICULO PRIMERO.

ARTICULO TERCERO. - ORDENAR, la inscripcion del Proyecto de Investigacion de Tesis en el
Registro de Proyectos de Tesis de la Facultad de Ciencias de la Salud con VIGENCIA de hasta UN
ANO a partir de la fecha de la presente resolucion.

ARTICULO CUARTO. - DESIGNAR como asesora del mencionado proyecto de tesis a la MS. ESP.
CD. YENNY ORIELE URIBE URIBE.

Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
Facultad de Ciencias de la Salud

,"v .‘\
Sy 1

/ N =70 N
- Dr. Chrisjan FernandoTantalein Odar
(o —DEGANO (&)
N
Interesados
Archivo
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ANEXO 7: Solicitud dirigida a la directora de la 1.E.E. Zulema Arce para los
permisos correspondientes

Cajamarca = Perd

Jr. José Sabogal N* 913
NG Cajamarca = Perd
A Tell.: (076) 365819

UPAG =

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Cajamarca, 16 de marzo del 2022

Sra. Maria Magdalena Huamdn Segovia
Directora Institucion Educativa N* 82004

Cajamarca. -
Asunto: Presentaclén tesistas UPAGU

De mi mayor consideracién:

Me dirjo a usted para saludarla muy cordialmente y al mismo tiempo permitirme presentar a las
Bachilleres en Estomatologia CHAVEZ RUIZ, MARIA DE LOS ANGELES Y ROJAS LINAN,
JHAJAIRA WITMARA, graduadas en la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo -UPAGU- de
Cajamarca, quienes estan solicitando llevar a cabo algunas actividades como realizar evaluacién
odontolégica a los estudiantes y otros, para poder cumplir con su trabajo de tesis intitulado
“RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTICIOS Y CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE6 A9
AROS DE LA I.E.E. ZULEMA ARCE, CAJAMARCA 2022", y que tiene como asesor al Mg. Esp.
CD. Yenny Oriele Uribe Uribe.

Le expreso mi agradecimiento anticipado por su amable atencion y por su apoyo a la mejor
formacién de nuestros profesionales cajamarquinos.

Hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y cordial

deferencia.
Atentamente,
GOBIERNO NEGIONAL CAUMAR: !
DIRECCION REGIONAL D LOUCA
UGEL - CAIAMARCA INIVERSIDAD FRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
INSTITUCION EDUC « 71 Focultad de Ciencias de la Salod
ZULEMA ARCE SANTIL Sioo 7N ~
MESA DE CONTROL ( [\"}\\ \
EXP N, ¥ e A‘ -
Dr. ChriGan Fénando T4 n Odar
_%J N
17-03-2022

(- o4y
Archivo
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ANEXO 8: Respuesta por parte de la directora de la I.E. Zulema Arce
Santisteban

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N° 82004

“Zulema Arce Santisteban”

Cajamarca, 17 de marzo de 2022

CARTA N° 01-2022- UGEL-DIE-N° 82004-CAJ
Sr.

Dr. Cristian Fernando Tantale4n Odar

DECANO

UNIVERSIDAD PRIVADA GUILLERMO URRELO
Facultad de Ciencias de la Salud

PRESENTE.-

De mi mayor consideracion

A través del presente le expreso mi cordial saludo a nombre de la IE. N° 82004
“Zulema Arce Santisteban” y el mio propio y a la vez le comunico la aceptacion de la
solicitud de las bachilleres en Estomatologia CHAVEZ RUIZ, MARIA DE LOS ANGELES
Y ROJAS LINAN, JHAJAIRA WITMARA para realizar las actividades de evaluacion
odontolégica a los estudiantes con la finalidad de llevar a cabo su trabajo de tesis
“RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTICIOS Y CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES
DE 6 A9 ANOS DE LA IE N° 82004 “ZAS", CAJAMARCA 2022".

Agradecida por la atencién que brinda al presente le reitero la voluntad de seguir
realizando un trabajo mancomunado a favor de la educacion.

Atentamente,

MINISTERIO DE EDUCAGION

. REGIONAL CA

OWECCION REGIONAL OR BDUCACION
voE JANARC,

[ Huanidu Segovia
/ DIRECTORA LE. N*. 82004

Jr. José Galvez N° 847 ® 366994 - CAJAMARCA
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ANEXO 9: LISTA FOTOGRAFICA

Imagen 1. Tramites en la I.E. N°82004 ZULEMA ARCE SANTISTEBAN

Imagen 2. Informacién a los padres de familia sobre ejecucion del proyecto
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Imagen 3. Firmado de consentimientos informados por parte de los padres de familia.

Imagen 4. Realizacion de la encuesta sobre riesgo cariogénico a los padres de familia
de los nifios de la I.E. N° 82004 ZULEMA ARCE SANTISTEBAN
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Imagen 5. Recoleccién de informacion mediante el examen clinico.
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Imagen 5. Agradecimiento a los nifios y entrega de presentes por su participacion.
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