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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la caries dental y el nivel de conocimiento
sobre dieta cariogénica en padres de nifos de 3 a 5 afios de la [.LE. Santa Teresita del
Niflo Jests, Tacna- 2024. Metodologia: Es una investigacion bdsica, de tipo
observacional, transversal de nivel relacional, con una muestra de 68 nifios y padres
de familia. Para determinar el indice de caries se utilizo el indice CEOD a través de un
examen clinico y para el conocimiento sobre dieta cariogénica se utilizd un
cuestionario. Resultados: Se encontrd que el indice de caries dental para los nifios de
3 a 5 anos fue bajo con el 48,5%, seguido de muy bueno con el 30,9%, los nifios de 4
afios presentan mayor porcentaje para el indice bajo con el 17,6%, asi como en el
género femenino con el 26,5%. El conocimiento de los padres sobre dieta cariogénica
presenta mayor porcentaje para el conocimiento regular con el 54,4% seguido del nivel
bueno con el 25,0%., los padres con la edad de 21 a 39 afios presentan un nivel de
conocimiento regular con el 44,1%, al igual que los del género femenino con el 42,6%
y los de instruccion secundaria con el 32,4%. Conclusion: Se concluye que no existe
relacion entre la caries dental y el conocimiento sobre dieta cariogénica de padres de
nifos de 3 a 5 anos de la I.E. Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacna- 2024, con un p=0,

978.

Palabras claves: Caries dental, dieta cariogénica, nifios, padres.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between dental caries and the level of
knowledge about cariogenic diet in parents of children from 3 to 5 years of age from
the Santa Teresita del Nifio Jesus School, Tacna- 2024. Methodology: This is a basic,
observational, cross-sectional, relational research with a sample of 68 children and
parents. To determine the caries index, the ceod index was used through a clinical
examination and a questionnaire was used to determine knowledge about cariogenic
diet. Results: It was found that the dental caries index for children between 3 and 5
years of age was low (48.5%), followed by very good (30.9%), children 4 years of age
presented a higher percentage for the low index (17.6%), as well as in females (26.5%).
Parents' knowledge of the cariogenic diet presented a higher percentage of regular
knowledge with 54.4%, followed by good with 25.0%, parents between 21 and 39
years of age presented a regular level of knowledge with 44.1%, as did the female
gender with 42.6% and those with secondary education with 32.4%. Conclusion: It is
concluded that there is no relationship between dental caries and the knowledge about
cariogenic diet of parents of children from 3 to 5 years of age of the I.E. Santa Teresita

del Nifio Jesus, Tacna- 2024, with a p=0, 978.

Key words: Dental caries, cariogenic diet, children, parents.
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INTRODUCCION

La caries dental constituye una crisis de salud publica en el Perti, especialmente
en la poblacion infantil. La alarmante cifra de 9 de cada 10 nifios afectados medidas
por esta enfermedad subraya la necesidad de tomar urgentes. La caries no solo causa
dolor y malestar, sino que también puede afectar el aprendizaje, la autoestima y la
calidad de vida de los nifios, representando un obstaculo importante para su desarrollo

integral.!

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud publicados en
2022, la caries dental es un problema de salud bucal a escala global. Se estima que mas
de 2.300 millones de personas adultas y 530 millones de nifios padecen esta

enfermedad.?

La caries dental estd influenciada por diversos factores de riesgo. Entre ellos
se encuentran habitos alimenticios inadecuados, una higiene bucal insuficiente, el
consumo de tabaco y alcohol y, ademas, ciertos determinantes sociales y comerciales

que contribuyen a su desarrollo.?

La caries dental es una afeccion altamente prevalente en la poblacion peruana,
y su severidad tiende a incrementarse con el paso del tiempo. La falta de acceso a
cuidados dentales adecuados en la primera infancia, sumado a una prevencion
deficiente de enfermedades bucales, resulta en mayores costos de tratamiento en etapas

posteriores de la vida.?

La dieta y las bacterias bucales son los principales factores que provocan la
caries. Sin embargo, los estudios sobre los héabitos alimentarios familiares, aunque
numerosos, pueden no ser aplicables a todas las culturas debido a las diferencias en

sus costumbres alimentarias.*

La nutricion y el estilo de vida son factores determinantes para nuestra salud.
Una dieta equilibrada, combinada con habitos saludables, contribuye a prevenir
enfermedades y mejorar nuestra calidad de vida. La mala alimentacion, junto con otros
factores como la falta de actividad fisica, son responsables de una alta tasa de

mortalidad a nivel mundial.’
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El papel de los padres en la formacion de los habitos alimentarios de sus hijos
es fundamental. Los patrones alimentarios que se establecen en la infancia suelen estar
condicionados por la cultura familiar, el entorno social y el nivel educativo de los

padres, entre otros factores.’

La escasez de conocimientos sobre nutricion dental y las presiones del dia a dia
han influido en los habitos alimenticios de los nifios. Muchos padres incluyen en las
loncheras alimentos ricos en azlicares, que son muy perjudiciales para los dientes, ya
menudo los utilizan como premios. Esta practica, combinada con una higiene bucal
inadecuada, aumenta considerablemente el riesgo de caries dental. La sacarosa, un tipo
de aziicar muy comun, es especialmente dafiina, ya que acidifica la boca y facilita la

proliferacion de bacterias.’
Nuestra investigacion esta estructurada por seis capitulos:

El capitulo I, presenta el planteamiento del problema, los objetivos, la
justificacion y las hipotesis.
El capitulo II, aborda los antecedentes del estudio, tanto a nivel internacional,

nacional y local.

El capitulo III, aborda la metodologia de investigacion, el disefio de
investigacion, el tipo de variable, la operacionalizacion de las variables, la poblacion,
la muestra, la técnica y los instrumentos de estudio que son informados por el analisis

estadistico de procesamiento y el analisis de datos.
El capitulo IV, presenta los resultados.
El capitulo V, la discusion del presente estudio de investigacion.

El capitulo VI, finalmente, presenta las conclusiones y recomendaciones,

respectivamente.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

La cavidad oral es susceptible a diversas lesiones, entre las cuales destaca la caries
dental. Esta patologia multifactorial, que involucra una combinacion de factores,
se manifiesta como una enfermedad infecciosa que afecta los dientes y puede
comprometer la calidad de vida de los individuos.®

La caries dental es un problema de salud bucal global que afecta principalmente a
los nifios. Segun la OMS, entre el 60% y el 90% de los escolares a nivel mundial
tienen caries. En Peru, la situacion es ain mas alarmante, con mas del 90% de la
poblacién sufriendo de esta enfermedad, causada en gran medida por una dieta
rica en azlicares.”®

La caries dental no tratada es una patologia bucal que genera un alto grado de
dolor y afecta negativamente la calidad de vida, particularmente en la poblacién
infantil. Entre las consecuencias mas comunes se encuentran la dificultad para
masticar, alteraciones del suefio, impacto en el crecimiento y desarrollo, y
aumento del ausentismo escolar.®

Estudios demuestran una asociacion significativa entre la incidencia de caries
dental y variables socioeconémicas como el nivel educativo y el ingreso. Si bien
los habitos de higiene oral y la dieta son factores determinantes, el contexto
socioecondmico modula el riesgo de desarrollar caries. Esta relacion se evidencia
en las diferencias de prevalencia entre paises desarrollados y en desarrollo.0

Los padres desempefian un rol crucial en la adquisicion de habitos alimentarios
saludables en los nifios. No obstante, los cambios en la dindmica familiar, como
el aumento de la participacion laboral de las madres, han impactado
negativamente en la calidad de la alimentacion infantil, favoreciendo el consumo
de dietas cariogénicas y aumentando el riesgo de caries dental.*

Las escuelas no ensefian lo suficiente sobre salud bucal, dejando a los estudiantes
sin las herramientas para cuidar de sus dientes. Esto es un problema grave, ya que

una mala salud bucal puede afectar su rendimiento escolar.
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Por lo expuesto propongo el proposito de mi estudio que serd determinar la
relacion que existe entre caries dental y el nivel de conocimiento sobre dieta
cariogénica en los padres de nifios de 3 a 5 afios de la I.E. Santa Teresita del Nifio
JesUs, Tacna - 2024.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

= ;Cual es la relacion entre la caries dental y el nivel de conocimiento sobre
dieta cariogénica de padres de nifios de 3 a 5 afios de la I.E. Santa Teresita

del Nifo Jesus, Tacna - 2024?

1.2.2 Problemas especificos

= ;Cual eslaincidencia de caries dental en nifios de 3 a5 afios de la |.E. Santa

Teresita del Nifio Jesus, Tacna - 2024?

= ;Cual es la incidencia de caries dental en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.
Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacna - 2024, segun edad?

= ;Cual es la incidencia de caries dental en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.
Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacna - 2024, segin género?

= ;Cuales el nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica en padres de nifios

de 3 a5 anos de la |.E. Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacha - 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

= Determinar la relacion. entre la caries dental y el nivel de conocimiento
sobre dieta cariogénica de padres de nifios de 3 a 5 afios de la I.E. Santa

Teresita del Nifio Jesus, Tacna - 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

= Establecer la incidencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.
Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacna - 2024.

= [ndicar la incidencia de caries dental en nifios de 3a 5 afios de la |.E. Santa
Teresita del Nifio Jesus, Tacna - 2024, segun edad.

= Determinar la incidencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.
Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacna - 2024 seguin género.

= Establecer el nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica en padres de

nifios de 3 a 5 afios de la I.E. Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacna - 2024.

1.4 Hipotesis
1.4.1 Hipotesis general

HO = No existe relacion significativa entre la caries dental y el nivel de
conocimiento sobre dieta cariogénica en padres de nifios de 3 a 5

afios de la I.E. Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacna - 2024.

H1= Existe relacion significativa entre la caries dental y el nivel de
conocimiento sobre dieta cariogénica en padres de nifios de 3 a 5

afios de la 1.E. Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacna - 2024.

1.5 Justificacion

Relevancia cientifica

Los resultados de tu investigacion pueden servir para desarrollar programas
educativos mas efectivos dirigidos a los padres, con el objetivo de mejorar sus
conocimientos sobre nutricion y salud bucal. Asi mismo contribuye a ampliar el
conocimiento existente sobre el tema, proporcionando datos que pueden ser
utilizados por otros investigadores para desarrollar nuevas teorias y realizar

estudios mas detallados.
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Relevancia académica

Podra contribuir significativamente al avance del conocimiento en este campo,
informar la practica clinica y promover la salud bucal infantil. Impulsando desde
las facultades de Odontologia la importancia de la dieta en la salud bucal
principalmente en la caries dental, implementandolo en los cursos que se dictan

en la carrera.

Relevancia social

Por medio de esta investigacion se podra contribuir a aumentar la conciencia de
los padres sobre la importancia de la salud bucal y la necesidad de adoptar habitos
saludables desde temprana edad, esto para que sus hijos tengan una mejor calidad

de vida y se desarrollen adecuadamente.

Justificacion teorica

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico porque esta
basado con literatura actual, brindando mas informacion y datos estadisticos para

otros futuros trabajos de investigacion.
Justificacion metodoldgica

Debe demostrar que la investigacion estd bien disefiada y que los métodos
utilizados son adecuados para responder a la pregunta de investigacion. Al
proporcionar una justificacion clara y detallada, aumentaria la credibilidad de los

hallazgos.

Nuestro estudio no es inédito porque existen antecedentes internacionales y

nacionales que le anteceden.

Presenta un interés personal por cuanto durante la etapa de internado pude ver que
los nifios que acudian al Centro de salud tenian varias piezas cariadas y cuando se
les preguntaba a los padres sobre los cuidados y dieta no estaban bien informados
al respecto, por eso con esta investigacion pretendo contribuir en algo con esta

problematica existente.
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1.6 Limitacion de la investigacion

La principal limitacion que se tuvo para la realizacion de la presente investigacion
fue el tiempo de parte de los profesores para poder tener acceso a los nifios y
realizarles el examen. Sin embargo, se pudo superar esta situacion gracias a la
colaboracion de los padres de familia, a los cuales se les aplico el cuestionario

sobre dieta cariogénica.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Iza K.122023. Ecuador. Asociacion entre la prevalencia de caries dental y
la dieta cariogénica en nifios de la segunda infancia de la Unidad Educativa
“Gral. de Policia Jorge Poveda” del Canton Saquisili — Cotopaxi. Objetivo:
Determinar la influencia de los habitos alimenticios sobre la presencia de
caries en la segunda infancia. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio
observacional en un momento especifico, examinando la boca de los nifios
para contar las caries y aplicando una encuesta para conocer sus habitos
alimenticios. Se tuvo una muestra de 44 nifios de 7 a 11 afios. Resultados:
Se encontro que la prevalencia de caries segun el COPD fue bajo con el
64,1% y un grado de severidad alta el 35,9%. Con respecto al conocimiento
sobre dieta cariogénica 53,8% de los nifios se encuentran en que el 53,8%
se encuentran en un rango bajo, seguido de 33% de en un rango medio y el
12% em un rango alto. Conclusidn: Se concluye que a menor frecuencia de
consumo de alimentos cariogénicos menor riesgo de caries, por tanto, menor

riesgo cariogénico y menor indice de severidad de CPOD.

Almotawah F. et al.!® 2021. Arabia Saudita. La conciencia de los padres
sobre la relacion de la calidad de la dieta y su efecto sobre la incidencia de
caries en nifios de la escuela primaria en Riad. Objetivo: Investigar la
relacion entre la conciencia de los padres sobre el papel de la calidad de la
dieta como factor de riesgo potencial en la aparicion de caries dental en
nifios. Metodologia: Con el fin de evaluar la prevalencia y gravedad de la
caries dental en nifios de Riad, se llevo a cabo un estudio en 103 menores
de entre 5y 12 afios, pertenecientes a diversos grupos socio demograficos.

Para complementar la informacién obtenida en los examenes bucales, se
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recolectaron datos sobre la dieta de los nifios a través de un cuestionario
dirigido a sus padres. Resultados: Se encontro que el 75.7% de los nifios
presentaron al menos una caries dental o ausencia de pieza y el 24,3% no
tenian caries. Los padres demostraron que tiene una conciencia alta sobre la
calidad de la dieta. Conclusion: Se concluye que existe una asociacion
significativa entre la conciencia de los padres sobre habitos alimenticios
saludables y la caries dental, demostrando que las variables

socioecondmicas no tuvieron relacion con la presencia de caries dental.

Rover de Mello J.1* 2021.Canada. Nutricién y caries en nifios: Un estudio
cualitativo de experiencias y perspectivas del cuidador. Objetivo: Fue
investigar la perspectiva de los padres/cuidadores como se relaciona la
nutricion con la caries dental en los nifios: Metodologia: Se realizo el
estudio en 21 padres o cuidadores de nifios menores de 12 afios
diagnosticados con caries dental, pero que estan en tratamiento, a los cuales
se les realiz6 una encuesta sobre conocimiento, creencias y practicas sobre
dieta e higiene bucal. Resultados: Los padres manifestaron no tener
conocimiento sobre la dieta y qué es lo que deben de comer sus hijos por
falta de informacién y quisieran que se les oriente mas por dietistas para
poder aplicar estos conocimientos, mejorar la alimentacion de sus nifios y
asi poder evitar la presencia de caries dental. Conclusién: Se concluye que
los padres tienen poco conocimiento sobre la dieta adecuada para sus hijos
que nunca recibieron informacién y que quieren aprender mas al respecto
para que sus hijos puedan tener mejor cuidados sus dientes y asi evitar la

caries dental y otras enfermedades bucales.

Akshaya A. Don K. 2020. Conocimiento y conciencia sobre el papel de
la dieta en la incidencia de caries dental en la poblacion general: una
encuesta. Objetivo: Fue verificar el conocimiento y la conciencia del papel
de los productos dietéticos en la incidencia de la caries dental. Metodologia:
Se realizd una encuesta de cuestionario autoestructurada entre 150

participantes de diferentes grupos de edad. La encuesta se realizé en linea.
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El cuestionario fue disefiado para evaluar el conocimiento y la tasa de
conciencia de las personas sobre el papel de la dieta en la caries dental.
Resultados: En este estudio, alrededor del 91% de las personas son
conscientes de que la alimentacion desempefia un papel fundamental en la
aparicion de caries dentales y, ademas, mas del 80% de los participantes
conocen las posibles formas de prevenir la produccidn de caries. En nuestro
estudio, se encontré que los padres con estudios de nivel universitario eran
mas conscientes que los padres con estudios de nivel secundario y de
posgrado. Se encontré que el conocimiento y la conciencia sobre el papel de
la dieta en la incidencia de caries dentales eran moderados. Conclusion: Se
concluye que la conciencia y la importancia del papel de la dieta en la caries

deben educarse tanto entre las normas rurales como urbanas.

Pallasco P.1%2018. Ecuador. Prevalencia de caries dental y su relacién con
el nivel de conocimiento de los padres sobre dieta cariogénica en la Escuela
Luisa Sayas de Galindo Latacunga 2017. Objetivo: Evaluar la frecuencia
de caries dentales y su vinculacion con el grado de conocimiento de los
padres sobre alimentacion que promueve la caries en la escuela “Luisa Sayas
de Galindo” de Latacunga en el afio 2017. Metodologia: Se llevo a cabo
una investigacion cuantitativa, de tipo transversal en un grupo de 92
estudiantes y sus padres, con el objetivo de determinar la frecuencia de
caries dentales mediante una exploracion bucal. Para ello, se empled el
indice CPO-D y ceod. Asimismo, se evaluo el conocimiento de los padres
sobre alimentacion que produce caries utilizando un cuestionario validado.
Resultados: El indice CPO-D y ceod arrojé un valor de 6.5, lo cual indica
una elevada prevalencia de caries dental en la poblacion estudiada, segun
los criterios de la OMS. Asimismo, el 41% de los padres present6 un nivel
de conocimiento regular sobre el tema. El analisis estadistico mediante el
programa SPSS reveld una correlacion significativa entre ambas variables,
con un coeficiente de correlacion de Pearson ® de 0.544. Conclusion:
Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los padres

sobre alimentacidn cariogénica y la prevalencia de caries en escolares.
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Pinto J.17 2018. Ecuador. Nivel de conocimiento de los padres de familia
sobre la dieta y su relacion con la prevalencia de caries en alumnos de 7 a
10 afios de edad del Colegio Andino-Quito. Objetivos: Evaluar el nivel de
conocimiento de los padres de familia sobre la influencia de la dieta y la
prevalencia de caries en alumnos de 7 a 10 afios. Metodologia: Estudio de
tipo analitico y de relacion causa-efecto, en una muestra de 54 alumnos y
sus respectivos padres de familia, en donde se les realiz6 una evaluacion y
una encuesta a los padres de familia. Resultados: Se evidencié una
incidencia de caries dental en un 2,0, el 96% de los padres encuestados estan
interesados en aprender y saber cémo alimentar mejor a sus hijos para evitar
la incidencia de caries dental, el 65 % de los nifios se cepillan los dientes
dos veces al dia y 36% se cepilla tres veces al dia. EI 72 % no acude a visita
al odontologo. Conclusion: Se concluye gque hay una relacién inversamente
proporcional entre el conocimiento sobre dieta y prevalencia de caries, ya
que mientras mAs conocimiento tengan los padres disminuye

considerablemente el niUmero de caries.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Otiniano H.%2024. Prevalencia de caries dental en nifios de 4 a 8 afios del
asentamiento humano “Las Colinas” de las brisas — Chiclayo. Objetivo:
Determinar el indice de caries dental en nifios de 4 a 8 afios que residen en
el Asentamiento Humano “Las Colinas” de las Brisas. Metodologia: El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, basado en la recopilacién y analisis de
datos numéricos. La muestra estuvo compuesta por la totalidad de los nifios
de 4 a 8 afios que habitaban en el Asentamiento Humano “Las Colinas” de
las Brisas, alcanzando un tamafio muestral de 100 participantes. Para la
recoleccion de datos se utilizd una ficha de registro. Resultados: Se tuvo
como resultado que los nifios presentaron un indice CPOD de 2,0 lo cual
indica una moderada afectacion por la caries dental, el 51.25% de los nifios
presentaban dientes afectados por caries dental. Conclusion: Si bien los

resultados generales muestran un nivel moderado de caries dental, la amplia
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dispersion de los valores individuales subraya la importancia de una
atencion personalizada y un abordaje integral para la prevencion y el

tratamiento de esta enfermedad.

Diaz S.%° 2023. Nivel de Conocimiento de Padres de familia sobre dieta
cariogénica en nifios de la I.LE.P. “San José Del Nifo Jesus. Objetivo:
Analizar el nivel de comprension de los padres de familia acerca de dietas
cariogénicas en niflos que estudian en el colegio “San José¢ del Nifio Jesus.
Metodologia: Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de un
cuestionario permitieron clasificar a los participantes en cinco categorias de
conocimiento. El analisis de los datos revelé que el 52,85% de los padres
presentd un nivel de conocimiento bueno, y un nivel suficiente con el
21,95%, Asimismo, se identificaron diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de conocimiento segun variables socio
demogréaficas como edad, sexo y nivel educativo, observandose un mayor
conocimiento en adultos jovenes, mujeres y aquellos con estudios técnicos.
Conclusion: El nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica en los padres
de familia de la I.LE.P. “San José Del Nifio Jesus”. Huanchaco — 2022 en su

mayoria fue bueno.

Fermin J.2° 2023. Relacion entre la prevalencia de caries dental y la dieta
cariogenica en escolares de nivel primario de la |.E.P. “Las Capullanas”, de
la ciudad de Trujillo - 2021. Objetivo: Evaluar la asociacion entre la
presencia de caries dental y el consumo de alimentos que favorecen su
desarrollo en estudiantes de primaria. Metodologia: Se empleé un disefio
de investigacion cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal,
analitico y correlacional para estudiar la relacion entre la prevalencia de
caries y la dieta cariogénica en una muestra de 88 escolares. Se utilizé el
indice CPO-D/ceo-d para evaluar la caries y un cuestionario de frecuencia
de consumo para evaluar la dieta. Resultados: No evidencié asociacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries dental y el

consumo de una dieta cariogénica (p=0,837). Se observdé una alta
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prevalencia de caries dental, especialmente en nifios mayores de 6 afios y en
el sexo masculino. Ademas, se identifico un moderado riesgo cariogénico

en el 63.6% de los escolares.

Lépez G.21 2022. Nivel de conocimiento sobre alimentos cariogénicos de
los usuarios de la clinica odontoldgica Santa Clara, cusco 2022. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentos cariogénicos de los
usuarios de la clinica odontolégica Santa Clara, Cusco 2022. Metodologia:
desarrollada fue de alcance cuantitativo prospectivo, descriptiva, de campo,
cuantitativa, no experimental, transversal, descriptiva, prospectiva y de
campo, en la que se considerd una muestra de 140 pacientes a quienes se
aplico el instrumento de cuestionario. Resultados: El estudio mostro que el
conocimiento sobre alimentos cariogénicos entre los participantes fue
predominantemente bajo (60%), con un porcentaje menor presentando un
nivel medio (35%) y muy pocos (5%) un nivel alto. Al desglosar los
resultados por dimensiones, se encontré que la mayoria de los participantes
(50.7%) tenia un conocimiento regular sobre el potencial cariogénico de los
alimentos, seguido de un nivel bajo (32.9%). Similarmente, en la dimension
de cariogenicidad propia de los alimentos, el conocimiento regular
predomino (52.1%), seguido del bajo (47.9%). Por ultimo, en cuanto al uso
y consumo, el 60% de los encuestados mostré un conocimiento regular y el
25% un nivel bajo. Conclusion: Se concluye que el 60% de los usuarios de
la clinica Santa Clara tienen un nivel bajo de conocimiento sobre alimentos

criogénicos.

Chunga B. y Pefia M.52022. Nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica
de los padres de familia del nivel primario de la institucién educativa Victor
Francisco Rosales Ortega, Piura 2021. Objetivo: Determinar el
conocimiento sobre dieta cariogénica en los padres de familia del nivel
primario. Metodologia: La investigacion, de caracter descriptivo y
transversal, emple6 un enfoque cuantitativo para analizar los datos

obtenidos de una encuesta aplicada a 235 padres de familia, seleccionados
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aleatoriamente de una poblacion total de 600. Resultados: El andlisis de los
resultados reveld que la mayoria de los padres (40,4%) presenta un bajo
nivel de conocimiento sobre el tema en cuestion. Un porcentaje considerable
(32,8%) demostr6 un nivel regular, mientras que solo el 26,8% alcanz6 un
nivel de conocimiento considerado bueno. Segun la edad de los padres se
pudo encontrar que en la edad de 26 a 33 afios se encontrd porcentaje mas
alto para el conocimiento malo con el 13,6%. Conclusion: Se concluye que
el conocimiento sobre dieta cariogénica de los padres de familia del nivel

primario de la I.E. Victor Francisco Rosales, Piura fue malo.

Ramos W.??2021. Caries dental y su relacién con el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en estudiantes de la I.E Angel de la Guarda - Camana
2021. Objetivo: Establecer la relacion existente entre la caries dental y el
grado de conocimiento sobre salud oral en estudiantes. Metodologia:
Investigacion de tipo transversal, de disefio descriptivo y enfoque
correlacional, se exploro la relacion entre la caries dental y el conocimiento
sobre salud bucal en una muestra de 112 estudiantes. Se emplearon técnicas
observacionales, un cuestionario sobre conocimientos y los indices ceod y
CPOD para recolectar datos. Previo a la evaluacion clinica intraoral, se
obtuvo el consentimiento informado de los participantes. Resultados: Los
estudiantes evaluados demostraron un nivel de conocimiento sobre salud
oral promedio, con una puntuacion media de 12 puntos. En cuanto a la
experiencia de caries, los resultados fueron elevados. El indice ceod
present6 un promedio de 6.75, mientras que el CPOD alcanzo6 un promedio
de 6.9, ambos ubicados en un rango muy alto. Conclusion: Se establecio
una asociacion significativa entre la presencia de caries dental y el nivel de
conocimientos sobre salud bucal en los estudiantes de la institucion

educativa Angel de la Guarda en Camané durante el afio 2021.

Morillo F.22 2019. Nivel de conocimiento sobre alimentos cariogénicos en
los padres de los nifios de 5-14 afios atendidos en el hospital | Luis Albrecht

de Trujillo — 2019. Obijetivo: Determinar el grado de informacion de los
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padres sobre alimentos cariogénicos en nifios de 5 a 14 afios. Metodologia:
Estudio de tipo transversal, se seleccion6 una muestra de 158 padres de
familia a quienes se administré un cuestionario de 10 preguntas con el fin
de evaluar su conocimiento acerca de los alimentos que promueven la caries
dental. Los resultados obtenidos se clasificaron en cuatro categorias: muy
bueno, bueno, regular y malo. Resultados: Los resultados indicaron que el
conocimiento de los padres sobre alimentos cariogénicos fue
predominantemente regular (29.7%), seguido de bueno (25.9%), malo
(23.4%) y muy bueno (20.9%). Conclusion: Se concluye que el
conocimiento de los padres sobre alimentos cariogénicos en el Hospital Luis
Albrecht de Trujillo en 2019 fue mayoritariamente regular, con un 29.7%
de los participantes en esta categoria. Los andlisis estadisticos no
evidenciaron una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y

variables como el género y el nivel educativo de los padres.

Antecedentes Locales

Llano C.?* 2024. Prevalencia de caries dental en nifios de segunda infancia
del puesto de salud Sama Inclan, Tacna - 2023. Objetivo: Evaluar la
frecuencia de caries dental en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de
Salud Sama Inclan, Tacna, durante el afio 2023. Metodologia: El estudio es
de caracter basico y cuantitativo, empled un disefio transversal descriptivo
para analizar la prevalencia de caries dental en una muestra de 88 nifios de
6 a 11 afios atendidos en el Puesto de Salud Sama Inclan durante el afio
2023. Resultados: El indice de caries grupal CPO-D y ceo-d, con un valor
de 3.6, se clasifico como moderado. A nivel individual, se observé una
distribucion amplia de los indices, con un porcentaje considerable de nifios
presentando niveles muy altos (22.73%). En este ualtimo grupo,
predominaron los nifios de 6 a 7 afios y aquellos cursando el primer y
segundo grado de primaria. Conclusion: Se concluye que hay una
prevalencia moderada de caries dental en nifios de 6 a 11 afios atendidos en

el Puesto de Salud Sama Inclan durante el afio 2023, segun los indices CPO-
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Dy ceo-d. Se observo una mayor incidencia de caries en los nifios de menor

edad y en los primeros grados de primaria.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Caries dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la caries dental
como una enfermedad compleja, causada por multiples factores. Comienza
después de que el diente erupciona y provoca la destruccion del tejido
dental, formando una cavidad. ?°

La caries dental es una enfermedad infecciosa que afecta a los dientes y es
producida por multiples factores, incluyendo las bacterias presentes en la
boca y el consumo de alimentos con azUcares. Estas bacterias transforman
los azUcares en acidos que dafian el esmalte dental.?®

La caries dental es una patologia bucal multifactorial originada por la
interaccién del microbiota oral, el diente y la dieta. La fermentacion de los
carbohidratos por parte de las bacterias produce acidos que desmineralizan
el esmalte dental, evolucionando hacia una lesion cavitaria.?’

En el Per, la salud bucal de la poblacion esta en una situacion preocupante.
La mayoria de las personas tienen caries, problemas en las encias o
problemas de mordida. Estos problemas no solo afectan la salud bucal, sino
que también pueden tener consecuencias en la salud general. Para mejorar
esta situacion, el Ministerio de Salud debe promover programas de
prevencion y educacion en salud bucal, especialmente dirigidos a los nifios,

ya que son los mas vulnerables a estas enfermedades.?

2.2.1.1 Etiologia

En 1960, Paul Keyes establecié que la caries dental es el resultado
de la interaccion entre el diente, las bacterias y la dieta. Més tarde,
en 1978, Newbrun agreg6 el tiempo como un factor clave en este
proceso. La combinacion de estos cuatro elementos es necesaria

para que se desarrolle la caries y cause dolor.?
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La caries dental es como un rompecabezas con muchas piezas.
Estas piezas representan diferentes factores que, al unirse, causan
la enfermedad. Desde nuestros habitos alimenticios hasta las
bacterias en nuestra boca, pasando por factores sociales y
econdmicos, todos influyen en la aparicion de la caries. Esta
enfermedad no solo afecta nuestros dientes, sino que también
puede tener consecuencias en nuestra vida diaria y en la sociedad

en general, especialmente en los nifios.*

La formacidn de caries dental esta estrechamente relacionada con
la presencia de biopelicula (placa bacteriana) en la superficie del
diente. EI consumo frecuente de azlcares libres favorece la
proliferacion de microorganismos cariogénicos al disminuir el pH
y aumentar la produccién de glicanos extracelulares, lo que modifica el

ecosistema oral.*

2.2.1.2 Componentes etiologicos

a) Microorganismos
La microbiota oral, especialmente ciertas especies bacterianas,
desempefia un papel indispensable en la etiologia y progresion de
la caries dental.
Miller, narré el papel que cumple las microbiotas en el
crecimiento de la lesion cariosa. También identificé al microbiota
principal: Lactobacillus por Kligler 1915 y por Clarke 1924
Estreptococos mutans.3?
Se estima que hay miles de tipos de bacterias en nuestra boca. De
estas, sabemos que al menos tres estdn relacionadas con la
formacion de caries:
Strectococcus: Estas especies bacterianas son altamente
acidogénicas y aciddricas, lo que les permite producir grandes
cantidades de acidos en un ambiente acido. Ademas, sintetizan

exopolisacaridos que favorecen la formacion de biopeliculas y
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degradan las glicoproteinas salivales, alterando asi el equilibrio

dindmico de la cavidad oral .33

Lactobacilos: La ingesta frecuente de carbohidratos
fermentables promueve el crecimiento de microorganismos
acidogénicos y académicos, como los lactobacilos, que producen
acidos organicos en grandes cantidades, lo que desencadena el

proceso de desmineralizacion del esmalte dental.3?

Actinomices: Estas bacterias juegan un papel fundamental en el
desarrollo de caries en la parte de la raiz del diente, lo que se
conoce como caries radicular. Estas lesiones suelen progresar a

un ritmo mas lento.??

Dieta

Los carbohidratos fermentables, especialmente la sacarosa, son el
sustrato principal para el metabolismo bacteriano en la cavidad
oral. La fermentacion de estos carbohidratos produce acidos
orgénicos que inducen la desmineralizacion del esmalte dental,
siendo un factor etioldgico clave en el desarrollo de la caries.??
Desde 1867, se sabe que la dieta, especialmente el consumo de
azucar, esta estrechamente relacionado con la aparicion de caries.
El azucar proporciona a las bacterias bucales el alimento que
necesitan para producir &cidos que destruyen el esmalte dental, lo
que facilita la formacién de cavidades.3?

Huésped

La estimulaciéon de la salivacion a través de la dieta es una
estrategia eficaz para prevenir la caries dental. La saliva actia
como un tampon, neutralizando los acidos producidos por las
bacterias y facilitando el proceso de remineralizacion del esmalte
dental. Numerosos estudios epidemioldgicos han confirmado la
asociacion inversa entre el flujo salival y la prevalencia de

caries.3
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Tiempo

Se refiere al tiempo que transcurre de la interaccion de los
factores primarios. No existe un tiempo exacto, ya que depende
de los factores mencionados anteriormente. Sin embargo, se
estima que pueden pasar varios meses o incluso afios desde que
comienza la desmineralizacion del esmalte hasta que se desarrolla

una cavidad visible.?*

Diagnostico de la caries dental

La metodologia diagnostica en odontologia ha experimentado un
notable avance. Si bien la exploracion clinica tradicional con
espejos y sondas ha sido el estandar durante décadas, la evidencia
cientifica actual cuestiona su eficacia en la deteccion temprana de
lesiones cariosas. Ademas, se reconoce el potencial dafio que
puede causar la sonda al interrumpir los procesos de
remineralizacion.’*

Se requieren herramientas para evaluar el riesgo de caries en el
futuro y la actividad actual de caries, ya que las tareas de
diagnodstico son cada vez mas dificiles e importantes desde el
punto de vista de la salud bucal a largo plazo.”

Inspeccion Visual: La evaluacion visual es un paso esencial en
el diagnostico de caries. Para obtener resultados precisos, los
dientes deben estar limpios y secos. El dentista examina
cuidadosamente cada diente, buscando cambios en el color, la
textura o la forma que puedan indicar la presencia de una caries.
Inspeccion Tactil: La exploracion tactil con sonda dental, si bien
es una técnica comun, conlleva ciertos riesgos. La punta afilada
del explorador puede inducir microfracturas en el esmalte,
favoreciendo la colonizacién bacteriana y la progresion de las
lesiones cariosas. Asimismo, existe el riesgo de iatrogenia, al

provocar cavitaciones en lesiones incipientes.?’
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Radiografia: La radiografia oral desempeina un papel crucial en
el diagnostico precoz de lesiones cariosas, especialmente en
aquellas localizadas en las superficies proximales de los dientes.
La creciente prevalencia de estas lesiones ha potenciado el uso de
técnicas radiograficas como la radiografia interproximal, la cual
ha demostrado una alta sensibilidad y especificidad.®

Transiluminacion: Esta técnica diagnodstica se fundamenta en la
variacion del indice de transmision de luz a través del tejido
dental. El esmalte carioso, debido a su desmineralizacion,
presenta una menor transparencia a la luz incidente, lo que

permite diferenciarlo del esmalte sano.3®

2.2.1.4 Indice de caries dental

a)

Constan varios guias registrados de diferentes paises que
comprobaran y mediran la condicion del cuidado bucal de la

sociedad, en situacion de la lesion dental.

Iindice CPOD

El indice CPO-D, introducido por Klein, Palmer y Knutson en
1935, es una medida epidemioldgica ampliamente utilizada para
evaluar la prevalencia y severidad de la caries dental. Este indice,
gue considera tanto la experiencia de caries pasada como
presente, ha sido fundamental en la planificacion y evaluacion de
programas de salud bucal.*®

El indice CPO -D es un indicador epidemioldgico que cuantifica
la prevalencia de caries dental en una poblacion. Se obtiene
sumando el numero de dientes cariados, perdidos por caries y
obturados en un grupo de individuos y dividiendo este total entre
el nlmero de sujetos examinados.*® De acuerdo a las
recomendaciones de la OMS, se debe realizar por edades: de 5 a
6,12, 15, 18, 35 a 44, 60 a 74 afos de edad, la clasificacion se da

por estas categorias. *°
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Este indice establece la siguiente escala, para determinar la
gravedad de caries.

0 al.l = muy bajo

1,2a2,6 =hbajo

2,7 a4,4, =moderado

4,5a6,5=alto

6,6 a + = muy alto.*
indice CEOD
El indice ceo-d es una medida epidemiolégica que cuantifica la
experiencia de caries en la denticion primaria. Este indice, creado
por Allen Gruebbel en 1944, considera los dientes temporales
cariados ©, extraidos (e) y obturados (o), proporcionando
informacion valiosa sobre la salud bucal en nifios en edad
preescolar.
Tiene los mismos valores para catalogar la gravedad de caries

presente el paciente que el CPOD.*?

Odontograma

Se trata de una representacion grafica de las dos arcadas dentales,
donde se dibujan todas las piezas dentales del paciente. Esta
representacion forma parte de la ficha odontoldgica en el historial
clinico y se utiliza para registrar los hallazgos clinicos
encontrados durante el examen, sin incluir los procedimientos o
tratamientos planificados. Después de llevar a cabo un
tratamiento, se genera una nueva odontograma. En los
establecimientos de salud en Perd, la forma de graficar los
hallazgos en la odontograma sigue las disposiciones de la Norma
Técnica de Salud para el uso del Odontograma NTS N°188 -
MINSA/DGIESP-2022.%
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2.2.2 Dieta

La dieta es el conjunto de alimentos que consumimos regularmente. Para
estar sano, nuestro cuerpo necesita nutrientes como carbohidratos, proteinas
y minerales. Una alimentacion desequilibrada puede dafiar nuestros dientes
y encias, provocando caries, enfermedades periodontales y otras infecciones

bucales.*4

La correcta dieta balanceada debe ser completa, suficiente, variada,

equilibrada y también inocua:

- Completa: Pues debe incluir todos los nutrientes esenciales para
mantener una buena salud. Por eso es fundamental combinar diferentes
alimentos.

- Variada: Los alimentos deben cumplir los requerimientos que el cuerpo
necesita y no deben ser repetidos en el dia.

- Suficiente: No se deben incrementar las porciones si no es necesario

- Equilibrada: Se debe comer diferentes alimentos que proporciones
diversos nutrientes.

- Adecuada: Adecuar segun el grupo etario, ejercicio fisico, etc.

- Inocua. La alimentacién debe ser segura y no exponer a riesgos.*°46

2.2.2.1 Factor de riesgo cariogénico en la dieta

La dieta cariogénica, caracterizada por el consumo frecuente de
alimentos blandos y ricos en sacarosa, es un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de caries dental. La composicion de
estos alimentos es retenida en las superficies dentales y si no se
realiza una adecuada higiene oral, se encuentran por un prolongando
tiempo expuestos en los dientes, por lo tanto, los acidos que
producen las bacterias debilitan el esmalte y favorecen la aparicion

de lesiones cariosas.*’

Los alimentos ricos en carbohidratos fermentables son altamente
cariogénicos al proporcionar un sustrato para el crecimiento

bacteriano y la produccion de acidos que desmineralizan el esmalte
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dental. Sin embargo, la apariciobn de caries es un proceso

multifactorial que involucra multiples factores de riesgo.®

El consumo frecuente de carbohidratos fermentables en individuos
con una higiene oral inadecuada y una baja exposiciéon al flaor
incrementa significativamente el riesgo de caries dental. La
presencia de fldor en los productos de higiene oral reduce la
cariogenicidad de la sacarosa al favorecer los procesos de

remineralizacion del esmalte dental.*®

Composicidn de los alimentos

No todos los carbohidratos dafian los dientes por igual. EI azGcar
comun (sacarosa), la que encontramos en dulces y golosinas, es
especialmente perjudicial. La lactosa de la leche y otros azlcares
simples también son dafinos. Incluso los almidones, como los de la
papa o el arroz, pueden contribuir a las caries si se consumen en

exceso.*?

La leche, a pesar de sus beneficios nutricionales, contiene lactosa,
un azucar que las bacterias presentes en la boca pueden fermentar,
produciendo &cidos que dafian el esmalte dental y favorecen la
aparicion de caries. Por esta razén, la leche es considerada un

alimento con cierto potencial cariogénico.*

Cuando los almidones se mezclan con el azlcar, se crea un ambiente
ideal para el desarrollo de las caries. Estos alimentos se pegan con
fuerza a los dientes, prolongando el tiempo de exposicion a las

bacterias que producen los acidos que dafian el esmalte dental.>®

2.2.2.2 Factores cariogénicos de los alimentos

Los alimentos pegajosos favorecen la formacion de placa bacteriana,
una pelicula pegajosa que se adhiere a los dientes. Esta placa
contiene bacterias que producen acidos al descomponer los azlcares,

lo que a su vez erosiona el esmalte dental y puede provocar caries.°
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Dentro de estos también estan los alimentos que contienen sacarosa
y almidon conjuntamente estos alimentos criogénicos como ejemplo

serian:

- Cereales con azucares.
- Pan

- Uvas.

- Galletas.

- Frutos Secos Dulces.

- Chocolate con leche.

- Arroz.

- Fideos.

- Papas Fritas.

- Dulces Duros.®
a) Tipo de alimentos
Alimentos cariostaticos

Son alimentos no cariogénicos, como las proteinas puras
(carnes, huevos, pescado) y las grasas, no son susceptibles de
ser fermentados por las bacterias del biofilm oral. Ademas, las
grasas poseen propiedades lubricantes que dificultan la
adherencia de los carbohidratos a la superficie dental,

reduciendo asi el riesgo de caries.>

El calcio, fosforo y otras proteinas presentes en quesos como el
cheddar, mozzarella y suizo tienen la capacidad de neutralizar
los acidos producidos por las bacterias en la boca, lo que
disminuye el riesgo de caries. Es por eso que se recomienda

consumir estos quesos durante o al final de las comidas.>?
Los principales componentes no cariogénicos.

- Fosforoy calcio: Se pueden encontrar en la saliva en forma

de iones, también en la placa dental y en algunos alimentos.
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Son  beneficiosos para que se produzca la
remineralizacion.%?

- Fluor: Se encuentra en productos de higiene bucal, en
algunos alimentos y en el agua; el flior entra en contacto
con el esmalte y forman fluorapatita, que es mas resistente
a la desmineralizacion.

- Hierro: Estudios realizados muestran que una dieta rica en
hierro evita el desarrollo de caries.

- Grasas: Construyen una capa que cubre la superficie de los
dientesy la protege de la adherencia de bacterias aciddricas.

- Sustitutos del azucar caldricos como edulcorantes o
alcoholes de azlcar (sorbitol, manitol y xilitol) y no
caloricos (sacarina, ciclamato y aspartame), llegan a actuar
como impedidores del aumento microbiano del

estreptococo.%!

Se ha descubierto que ciertas bebidas alcohdlicas bajas en
azucar y los productos sin azucar, como los chicles con xilitol,
pueden ser beneficiosos para la salud dental. Estos productos
ayudan a prevenir la caries al aumentar la produccion de saliva,
lo que neutraliza los &cidos que dafian los dientes y reduce las
bacterias causantes de las caries. El xilitol, ademas de
encontrarse en algunos alimentos naturales como las fresas o las

ciruelas, es un edulcorante comun en productos sin aztcar.*®

Alimentos cariogénicos

Los alimentos cariogénicos son aquellos que contienen
carbohidratos que pueden ser fermentados por los
microorganismos presentes en la boca. Cuando estos alimentos
entran en contacto con la saliva, provocan una disminucion del
pH salival por debajo de 5,5, lo cual estimula el desarrollo de

caries dental. El término “cariogenicidad” se refiere a la
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capacidad que tiene una dieta o un alimento especifico para

causar y promover la formacion de caries.%?

El azGcar y los productos azucarados han sido vistos durante
mucho tiempo como los principales culpables de las caries
dentales; sin embargo, no son los unicos factores implicados. Se
conoce como dieta cariogénica aquella que es blanda y rica en
carbohidratos, especialmente en azlcares fermentables como la
sacarosa, que tienden a acumularse facilmente en las superficies

dentales que retienen residuos.*’

Los sustratos que experimentan choques &cidos son mas
propensos a provocar caries dentales. En particular, los
alimentos &acidos y pegajosos son los que méas contribuyen a la
formacion de caries debido a su textura. Por esta razon, se
recomienda consumir mas alimentos liquidos en lugar de

solidos.>3

Diversos estudios han demostrado que las sustancias que son
Mas pegajosas Y tienden a retenerse, como los dulces y los frutos
secos, se adhieren a la superficie dental y permanecen alli

durante un tiempo prolongado.*?

Aunque las bebidas carbonatadas se eliminan mas rapidamente
de la cavidad bucal, su alta concentracion de acido puede causar
erosion en el esmalte dental si se consumen en grandes

cantidades y con frecuencia a lo largo del dia.>®

b) Cantidad de azucar en los alimentos
Si bien la cantidad de azdcar en un alimento estd relacionada
con el riesgo de caries, no es el Unico factor determinante. La
composicion especifica de los azucares (glucidos) influye en la
fermentacion bacteriana, generando distintos productos acidos
que pueden dafiar el esmalte dental en mayor o menor medida,

como ejemplo de estos alimentos tenemos:
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- Peras.

- Manzanas.

- Melocotones.

- Jugos de naranja o de Uva.

- Refrescos o bebidas dulces.>!

c) Consistencia de los alimentos

Existen alimentos y practicas que tienen propiedades anticaries,
es decir, que ayudan a prevenir la formacion de caries.
Alimentos como los salados, frutas y especias aumentan la
salivacion, lo que neutraliza los acidos y fortalece el esmalte
dental. Masticar chicle después de comer también es
beneficioso, ya que ayuda a limpiar los dientes y estimular la

produccion de saliva.>*

Consistenciay adhesividad en los alimentos contenedores de

azlcar.

Los alimentos muy pegajosos que tardan en disolverse se
adhieren a los dientes y favorecen la aparicién de caries. Estos
alimentos generan un pH bajo (menor a 5.5) que destruye el
esmalte dental y promueve el crecimiento de las bacterias

causantes de las caries.®®

A través de registros alimentarios de 24 horas, se cuantifica el
consumo total de azlOcar. Esto implica contabilizar las
cucharadas de azlcar agregadas a los alimentos y bebidas,
considerando que cada una aporta 10 gramos. Es importante
recordar que el azlcar se encuentra no solo en los dulces, sino
también en productos como pan, salsas y algunos alimentos

procesados.®®

La consistencia de los alimentos azucarados determina su
potencial cariogénico. Los alimentos pegajosos, como los

toffees, se adhieren a los dientes con mayor facilidad, creando
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un ambiente acido que favorece la aparicion de caries. Estas
zonas de dificil acceso, como los espacios entre los dientes, las
fosas y las fisuras, son especialmente vulnerables a la accién de

estos alimentos.®

Hora de ingesta de alimentos

El momento en que consumimos alimentos que causan caries
influye en el riesgo de desarrollar caries. Durante las comidas,
los mecanismos de limpieza de la boca funcionan de manera
mas eficiente. Sin embargo, consumir estos alimentos antes de
dormir aumenta el riesgo, ya que la producciéon de saliva
disminuye y los acidos tienen mas tiempo para dafiar los

dientes.>’

La frecuencia del consumo de alimentos

Un consumo excesivo de alimentos que producen caries
aumenta significativamente el riesgo de desarrollarlas. Esto se
debe a que estos alimentos provocan una disminucion frecuente
y marcada del pH bucal, lo que debilita el esmalte dental y

facilita la aparicion de caries.®’

Consumir aztcar disminuye considerablemente el pH de la
placa dental, lo que provoca la desmineralizacién del esmalte y
facilita la aparicion de caries. Este efecto acido se prolonga
durante aproximadamente media hora después de consumir
alimentos con azlcar, superando el pH critico necesario para

proteger los dientes.>®

Es fundamental conocer la cantidad de aztcar que consumimos
a diario. Para ello, se utilizan encuestas que nos permiten
evaluar nuestros habitos alimentarios y determinar la frecuencia

con la que ingerimos alimentos con azlcar.®
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Consejos acerca de la dieta respecto al control de caries

dental

Promover una dieta equilibrada que incluya alimentos que
estimulen la masticacion, favorezcan la limpieza bucal y ayuden

a mantener un pH adecuado en la boca.>

Cada comida debe tener fibras, lo que ayudara en la masticacion,
el cual es determinado como alimento no cariogénico como es el
caso del queso.®®

Mezclar alimentos como los lacteos con otros muy dulces,
alimentos crudos y alimentos acidos.%°

Determinar cuatro comidas al dia, esto causara la reduccion de las
limpiezas totales de azlcar y la disminucion en la reduccion del
pH.59

Reemplazar los alimentos que son cariogénicos por los alimentos
gue no sean cariogéenicos.

Consumir alimentos que no causen una disminucion elevada en
el pH.%»®

Para los nifios es mas recomendable que los dulces se consuman
al final de las comidas y no entre cada comida.

Los pacientes con alto riesgo de caries y poca saliva necesitan
cepillarse los dientes con frecuencia para mantener un buen nivel
de pH en la boca.®®

Para mantener una buena salud bucal, se aconseja consumir
chicles de xilitol (4-10 gramos al dia, aproximadamente 2-3
pastillas por comida) después de cada comida.>®

La OMS destaca la importancia de reducir el consumo de azUcar
en la dieta, tanto en adultos como en nifios, para prevenir
enfermedades y mejorar la salud en general. Se recomienda

limitar el consumo a 25 gramos diarios (6 cucharaditas).®°
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- Las calorias consumidas al dia son el total de los alimentos que
se consumen en el transcurso del dia, esto es segun a la edad, peso

y talla de cada individuo.®*

2.2.3 Conocimiento

El conocimiento es un proceso continuo y flexible, sujeto a cambios y
nuevas perspectivas. Se construye a partir de la interaccion entre quien
conoce Yy lo que se conoce. Sin embargo, la naturaleza exacta de como se
inicia y desarrolla este proceso sigue siendo un tema de debate. ¢(Es
suficiente la mera intencién de conocer para que el conocimiento se

materialice? 2

Tipos de Conocimiento

Se considera los siguientes:
- A priori. - Quiere decir que esta en la mente y precede a la experiencia.
- A posteriori. - Basdndose en la experiencia.

- Intuitivo. - La percepcion es directamente de los objetos.®

Medicion del conocimiento

La medicion del conocimiento puede ser tanto cuantitativa como
cualitativa. La primera utiliza nGmeros o rangos (como bajo, medio y alto)
para determinar la cantidad de conocimiento. La segunda se enfoca en la

calidad del conocimiento, evaluando si es correcto, completo y verdadero.®*

2.3 Definicion de términos basicos

Conocimiento

Es un proceso continuo y flexible, sujeto a cambios y nuevas perspectivas.®?
Caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial influenciada por la dieta que
causa la pérdida de minerales en los dientes y estd determinada por factores

biologicos, psicosociales, ambientales y conductuales.?®
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Higiene bucal

Distintos procesos llevados a cabo para realizar una limpieza adecuada y
preservar, de esta manera, la higiene de la cavidad oral, que incluye los dientes,
la lengua, las encias y el paladar.?*

indice CEOD

indice se utiliza para evaluar la caries en la denticion temporal y es
recomendado por la OMS .3

Dieta

La dieta es el conjunto de alimentos que consumimos regularmente. Para estar
sano, nuestro cuerpo necesita nutrientes como carbohidratos, proteinas y
minerales.*

Alimentos cariogénicos

Son aquellos que contienen carbohidratos que pueden ser fermentados por los

microorganismos presentes en la boca.>?
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CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y nivel de investigacion

3.1.1

3.1.2

Tipo de investigacion

La investigacion sera basica o pura observacional y de corte transversal,

ya que se ejecutara en un periodo determinado.

Nivel de investigacion

El presente estudid serd de nivel relacional, porque se medira la relacion

entre las dos variables de estudio.

oV,

V2

Donde:

M: Muestra
V1: Caries dental
V2: Dieta cariogénica

r: Relacion entre la V1 y V2
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DEFINICION
VARIABLES OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADOR TIPOS DE
VARIABLES
Es una patologia
bucal multifactorial - Muy bajo riesgo 0-1.1
originada por la - Bajo riesgo 12-26
Caries dental | interaccion de la indice CEOD | - Mediano riesgo 2.7 - 4.4
microbiota oral, el - Alto riesgo 45-6.5
diente y la dieta y se - Muy alto riesgo > a 6.6 Cuantitativa
medira por medio del
indice de caries.?’
Es la informacién | Factores
que se tiene sobre el | cariogénicos de
consumo de | los alimentos - Bueno 14-20
alimentos que
Nivel de contienen - Tipo de alimento | - Regular 7 - 13
conocimiento | carbohidratos que | - Cantidad de Cuantitativa
sobre dieta pueden ser azlcar - Insuficiente O - 6
cariogénica fermentados por los | - Consistencia de
microorganismos los alimentos
presentes en laboca, | - Tiempo de
se medira por medio ingesta
de un cuestionario.®” | - Frecuencia  de
ingesta
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR TIPOS DE
OPERACIONAL VARIABLES
Caracteristicas Caracteristicas
bioldgicas que - Masculino Nominal
Género definen a los seres fisicas sexuales.
humanos como - Femenino
hombre o mujer.
Edad El nimero de afios Afos cumplidos - Afos
cumplidos. hasta la fecha - Afos Cuantitativa
- Afios
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3.3 Poblacion y Muestra de la investigacion

3.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 74 nifios de 3 a 5 afios y 74 padres de

la Institucion Educativa Santa Teresita del Nifio Jesus.

3.3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por toda la poblacion que fue seleccionada
por el tipo de muestreo probabilistico y de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion, quedando en 68 nifios y 68 padres de familia.

Criterios de Inclusion

- Nifos de 3 a5 afios matriculados en la I.E. Santa Teresita del Nifio Jesus.

- Padres accedan a que participar junto con su nifio del estudio y cuenten
con el consentimiento informado.

- Nifios que colaboren

Criterios de exclusion

- Nifos de 3 a 5 afios que no estén matriculados en la I.E. Santa Teresita
del Nifio Jesus.

- Padres que no accedan a participar con sus nifios del estudio y no cuenten
con el consentimiento informado.

- Nifos que no colaboren.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.4.1 Técnicas

Se utilizd la técnica de la observacion para la variable caries dental y la

encuesta para la variable nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica.
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3.4.2 Instrumentos

Para la variable caries dental se utiliz6 una ficha de observacion, en donde
se registrdé en un odontograma el indice CEOD (Anexo 02) que se lleno
siguiendo la norma técnica de salud para el uso del Odontograma N° 188-
MINSA/DGIESP-2022.%

Para el indice CEOD personal se registran y suman las piezas cariadas,
perdidas y obturadas. Para el indice general se registraron las piezas
cariadas, perdidas y obturadas, se suman y dividen entre el nimero de

personas estudiadas
Considerandose los siguientes valores:

- Muy bajoriesgo  0-1,1

- Bajoriesgo 12-26
- Moderado riesgo 2.7 -4.4
- Altoriesgo 45-6.5

- Muyaltoriesgo > a 6.6

Para la variable conocimiento sobre dieta cariogénica se utilizé un
cuestionario tomado de la investigacion de Diaz S.1° (Anexo 03), el cual fue
validado por juicio de expertos y consta de 10 preguntas de seleccién

maltiple.

A cada respuesta correcta se le asign6 dos puntos teniendo los siguientes

valores totales para el conocimiento sobre la dieta cariogénica

- Bueno 14 - 20
- Regular 7 -13

- Insuficiente 0 -6

3.4.3 Validacion y confiabilidad

El instrumento para evaluar el conocimiento sobre la dieta cariogénica fue

validado por juicio de 8 expertos los cuales fueron tres profesionales
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odontélogos con el grado académico de magister o maestros los cuales
determinaron la pertinencia de cada una de las preguntas realizando
correcciones y luego del levantamiento de observaciones dieron su visto

bueno al instrumento. (Anexo N° 5) de la investigacion de Diaz S.*°

Segun el coeficiente de la V de Aiken, que mide la valoracion de los
expertos respecto al instrumento en el cual se obtiene 0,9968, de lo cual se

interpreta que el instrumento tiene validez para su aplicacion. (Anexo N° 6).

Se llevd a cabo una prueba piloto para evaluar la confiabilidad del
cuestionario. Esta prueba se realizé en 20 padres de nifios de 3 a 5 afios. Se
utiliz6 la prueba estadistica Alfa de Cronbach para determinar la
consistencia interna, obteniendo un coeficiente de 0.800, lo que indic6 una
alta consistencia interna. Por lo tanto, el cuestionario se consider6 adecuado

para su aplicacion en la investigacion. (Anexo 07)

3.5 Tratamiento estadistico de datos

Con los datos obtenidos se procedio a realizar su respectiva calificacion seguida
por tabulaciones, en estos pasos el programa que se utilizara sera el Excel 2016,
Microsoft Office2016 por las cualidades que presentan. Posteriormente, se pasaron
los datos al programa estadistico IBM SPSS V25.0, para su respectivo analisis
descriptivo y calculo de medidas inferenciales con el propdsito de lograr obtener
resultados, los cuales se muestran en tablas y graficos para poder interpretarlos.
Para la verificacion y contrastacién de hip6tesis se empled la prueba no
paramétrica Rho de Spearman con un nivel de confianza del 95%.

3.6 Procedimiento

= Para realizar la presente investigacion, en primera instancia se solicito la
autorizaciéon para la aplicacion de nuestro estudio a la Universidad
Latinoamericana CIMA.

= Luego, se solicito el permiso correspondiente para la aplicacion y desarrollo de

la investigacion al director de la I.E. Santa Teresita del Nifio Jesus.
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= Una vez obtenido el permiso de la Direccion de la I.E. Santa Teresita del Nifio
Jesus, se remitio la autorizacion y consentimiento informado a los padres de

familia para poder realizarles el examen a los educandos.

= Obtenido el permiso de los padres, se coordiné con la Direccién y los docentes,
lo concerniente a los ambientes y horarios para aplicar el cuestionario a los
padres de familia. Para lo cual nos tomamos aproximadamente 10 minutos y
realizar, seguidamente el examen bucal a los nifios en un lapso de 5 minutos,
el cual se realizo en la |.E. Santa Teresita del Nifio JesUs.

= El examen bucal consistio en revisarles los dientes a los escolares y anotar en
una ficha en el odontograma el estado de las piezas dentarias, mediante el uso

de un espejo bucal y de baja lengua.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1
Distribucion de los nifios de 3 a 5 aiios de la .E Santa Teresita del Nifio Jesus, segun

edad

Frecuencia Porcentaje
3 anos 22 324
Edad 4 anos 21 30,9
5 anos 25 36,8
Total 68 100,0

Fuente: Matriz de datos.

Grifico 1
Distribucion de los nifios de 3 a 5 aiios de la I.E Santa Teresita del Nifio Jesus, segun

edad

Edad

38
37
36
35

34
33 32,4 %
32 30,9%
31
30
29
28
27

36,8 %

Porcentaje

3 aios 4 aios 5ainos

Fuente: Tabla 01.
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 01 se puede observar la distribucion de los nifios de 3 a 5 afios de
la L.E. Santa Teresita del Nifio Jesus segin edad, los cuales son el 36,8% de 5 afios, el

32,4% de 3 afos y el 30,9% de 4 afios.

Se observo una mayor distribucion de nifos a la edad de 5 afos, seguida de nifios de 3

afios y una distribucion mas reducida en nifios de 4 afos.
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Tabla 2

Distribucion de los nifios de 3 a 5 anos de la I.E Santa Teresita del Nifio Jesus, segun

género
Frecuencia Porcentaje
Femenino 36 52,9
Género Masculino 32 47,1
Total 68 100,0
Fuente: Matriz de datos.
Grafico 2

Distribucion de los nirios de 3 a 5 anios de la L E Santa Teresita del Nifio Jesus, segun

género

Género

54
53
52
51
50
49
48 47,1%
47
46
45
44

52,9%

Porcentaje

Femenino Masculino

Fuente: Matriz de datos.
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INTERPRETACIONN

En la tabla y grafico 02 se puede observar la distribucion de los nifios de 3 a 5 afios de
la I.E. Santa Teresita del Nifio Jests segun género, de los cuales se tiene que el 52,9%
son del género femenino y el 47,1% del género masculino. Donde encontramos por
distribucién en mayor cantidad al género femenino y por lo tanto en comparacion con
el género femenino se observa una diferencia de 15,8% sobre el valor del género

masculino.
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Tabla 3

Indice de caries dental en nifios de 3 a 5 aiios de la LE Santa Teresita del Niiio

Jesus, Tacna-2024

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 21 30,9
indice de Bajo 33 48,5
caries Moderado 10 14,7
dental Alto 4 59
Total 68 100,0

Fuente: Matriz de datos.

Grafico 3

Indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de la I.E Santa Teresita del Nifio

Jesus, Tacna-2024

Caries dental
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Fuente: Tabla 03.
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 03 se puede observar que el indice de caries dental de los nifios
de 3 a 5 afos presenta mayores porcentajes para el indice bajo con el 48,5%, seguido
de indice muy bajo con el 30,9%, luego indice moderado con el 14,7% y finalmente

indice alto con el 5,9%.

Encontramos que el alto indice de caries muestra una proporcion menor del bajo indice
de caries, por lo que la comparacion de estos dos niveles muestra una diferencia del

42,6%.



Tabla 4
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Indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de la I.E Santa Teresita del Nifio

Jesus, Tacna-2024, segun edad

Caries dental

Muy bajo Bajo Maoderado Alto Tatal

Edad nific 3 afios  FHecuento 8 10 3 1 22
% del total 11,8% 14 7% 4 4% 15% 324%

4 afios  Recuento B 12 2 1 21

% del total 8.8% 17 6% 29% 15% 30 9%

Gafios  Recuento 7 11 5 2 25

% del total 10,3% 16 2% 7 4% 29% 36 8%

Total Recuento 21 33 10 4 68
% del total 309% 48 5% 14 7% 59% 1000%

Fuente: Tabla 04 . p=0,923
Grafico 4

Indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de la I.E Santa Teresita del Nifio

Jesus, Tacna-2024, segun edad
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INTERPRETACION
En la tabla y grafico 04 se puede observar que los nifios de 3 afios presentan un indice
de caries bajo con el 14,7%, indice muy bajo con el 11,8%, indice moderado con el

4,4% y alto con el 1,5%.

Los nifios de 4 afios presentan un indice de caries bajo con el 17,6%, indice muy bajo

con el 8,8%, indice moderado con el 2,9% y alto con el 1,5%.

Los nifios de 5 afios presentan un indice de caries bajo con el 16,2%, indice muy bajo

con el 10,3%, indice moderado con el 7,4% y alto con el 2,9%.

Asi se observa un bajo indice de caries disminuyendo en nifios de 4 afios, seguidos de

nifos de 3 y 5 afios.

No se encontro relacion entre la caries dental y la edad con un p=0,923



Tabla 5

Indice de caries dental en nifios de 3 a 5 aiios de la LE Santa Teresita del Nifio

Jesus, Tacna - 2024, segun género

59

Caries dental

Muy hajo Bajo Moderado Alto Total
Género  Femenino  Recuento 11 18 5 2 36
% del total 16 2% 26 5% 7 4% 29% 52 9%
Masculine  Recuento 10 15 5 2 32
% del total 14 7% 22.1% 7 4% 2 9% 47 1%
Taotal Fecuento 21 33 10 4 B
% del total 30 9% 48 5% 14 7% 5 9% 100,0%
Fuente: Matriz de datos. p= 0,994
Grafico 5

Indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de la I.E Santa Teresita del Nifio

Jesus, Tacna-2024, segun género

indice de caries dental-Género
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Fuente: Tabla 05.



60

INTERPRETACION
En la tabla y grafico 05 se puede observar que los nifios del género femenino presentan
un indice de caries bajo con el 26,6%, indice muy bajo con el 16,2%, indice moderado

con el 7,4% y alto con el 2,9%.

Los nifios del género masculino presentan un indice de caries bajo con el 22,1%, indice

muy bajo con el 14,7%, indice moderado con el 7,4% y alto con el 2,9%.

En la distribucion de nifios de 3 a 5 afios encontramos que en el género femenino
presenta un indice de caries bajo, con una diferencia mayor de 4.5% en comparacion
al género masculino en su indice bajo. Y en un indice de caries alto, con un mismo

porcentaje tanto en el género femenino y masculino.

No se encontro relacion entre la caries dental y el género con un p=0,994
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Tabla 6

Nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica en padres de nifios de 3 a 5 afios de la

LE Santa Teresita del Nivio Jesus, Tacna-2024

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 14 20,6
Dieta Regular 37 54,4
cariogenica Bueno 17 25.0
Total 68 100,0

Fuente: Matriz de datos.

Grafico 6
Nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica en padres de nifios de 3 a 5 arnios de la

LE Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacna - 2024
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Fuente: Tabla 06.
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 06 se puede apreciar que los padres de niflos de 3 a 5 afios
presentan un nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica regular con el 54,4%,
seguido de nivel de conocimiento bueno con el 25,0% y finalmente un conocimiento

deficiente con el 20,6%.

Encontramos de manera decreciente una mayor cantidad de padres con un
conocimiento regular, seguido por un nivel de conocimiento bueno y finalmente un
conocimiento deficiente, asi comparando que hay una diferencia de 33.8% entre el

nivel de conocimiento regular y deficiente.
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Tabla 7

Nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica en padres de nifios de 3 a 5 arios de la

LE Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacna-2024, segun edad

Conocimiento dieta carogenica

Deficiente Regular Bueno Total

Edad 21-39 afios  Recuento 10 30 15 EG
% del total 14 7% 44 1% 22.1% 80 9%

40-59 afios  Recuento 4 7 2 13

% del total 5 9% 10 3% 2 9% 19.1%

Total Fecuento 14 ar 17 ES
% del total 20 6% 54 4% 25 0% 100,0%

Fuente: Tabla N° 7 P=0.,495
Grafico 7

Nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica en padres de nifios de 3 a 5 afios de la

LE Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacna - 2024, segun edad

Conocimiento sobre dieta cariogénica-Edad
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Fuente: Tabla 07.
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 07 se puede apreciar que los padres de nifios de 3 a 5 afios, segun
edad presentan un nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica para los padres de 21
a 39 afios regular con el 44,1%, seguido de nivel de conocimiento bueno con el 22,1%

y finalmente un conocimiento deficiente con el 14,7%.

Los padres de 40 a 59 afios presentan un nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica
regular con el 10,3%, seguido de nivel de conocimiento deficiente con el 5,9% y

finalmente un conocimiento bueno con el 2,9%.

Se observa en la poblacion de padres de 21 a 39 aios el porcentaje mas alto en el nivel
de conocimiento regular y también un nivel de conocimiento deficiente mas alto que

los padres de 40 a 59 afios.

Esta diferencia se debe a que los padres de la edad de 21 a 39 afios son en cantidad

mayor que los de 40* 59 anos.

No se encontrd relacion entre el conocimiento sobre la dieta cariogénica y la edad con

un p=0,495.
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Tabla 8
Nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica en padres de nifios de 3 a 5 arios de la

LE Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacna - 2024, segun género

Conocimiento dieta cariogénica

Deficiente Regular Bueno Total

Género  Femenino  Recuento 12 29 10 51
% del total 17 6% 42 B% 14 7% 75 0%

Masculino  Recuento 2 8 7 17

% del total 29% 11,8% 10,3% 25 0%

Total Fecuento 14 37 17 B8
% del total 206% 54 4% 250%  100,0%

Fuente: Matriz de datos. p=0,178

Grifico 8
Nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica en padres de nifios de 3 a 5 arios de la

LE Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacna - 2024, segun género

Conocimiento dieta cariogénica-Género

45.0% 42.6%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0% ~17.6
14.7%
15.0%
11.8%
°10.3%
10.0%
5.0% 2.9 I
0.0% .
Femenino Masculino

M Deficiente H Regular M Bueno

Fuente: Tabla 08.
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 08 se puede apreciar que los padres de nifios de 3 a 5 afios, segun
género presentan un nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica para los padres del
género femenino regular con el 42,6%, seguido de nivel de conocimiento deficiente

con el 17,6% y finalmente un conocimiento bueno con el 14,7%.

Los padres del género masculino presentan un nivel de conocimiento sobre dieta
cariogénica regular con el 11,8%, seguido de nivel de conocimiento bueno con el

10,3% y finalmente un conocimiento deficiente con el 2,9%.

En la que podemos sefialar un nivel de conocimiento regular en el género femenino,
con una variacion del 30,8% en comparacion con el nivel de conocimiento regular del
género masculino y observando ademas una mayor cantidad en el nivel de
conocimiento deficiente del género femenino, con una diferencia superior al 7,3% al

nivel de conocimiento deficiente masculino.

Esta diferencia se debe a que los padres del género femenino son en cantidad mayor

que los del género masculino.

No se encontrd relacion entre el conocimiento sobre la dieta cariogénica y el género

con un p=0,178.



Tabla 9
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Nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica en padres de nifios de 3 a 5 arios de la

LE Santa Teresita del Nirio Jesus, Tacna - 2024, segun grado de instruccion

Conocimiento dieta cariogénica

Deficients Regular Buena Tatal
Instruccian Primaria Recuento 5 B 1 12
% del total 7 4% 8,8% 15% 17 6%
Secundaria  Recuento 4 22 A 42
% del total 13,2% 32 4% 16,2% B1.8%
Téecnicao Recuento ] 8 3 11
% del total 0,0% 11,8% 4 4% 16,2%
Superior Recuento 0 1 2 3
% del total 0,0% 15% 29% 4 4%
Total Recuento 14 3 17 B8
% del total 20 6% 54 4% 250%  1000%
Fuente: Matriz de datos. P=0,127

Grafico 9

Nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica en padres de nifios de 3 a 5 anios de la

LE Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacna - 2024, segun grado de instruccion
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 09 se puede apreciar que los padres de nifios de 3 a 5 afios, que
tienen instruccioén primaria presentan un nivel de conocimiento regular con el 8,8%,
seguido de nivel de conocimiento deficiente con el 7,4% y finalmente un conocimiento

bueno con el 1,5%.

Los padres con instruccion secundaria presentan un nivel de conocimiento regular con
el 32,4%, seguido de nivel de conocimiento bueno con el 16,2% y finalmente un

conocimiento deficiente con el 13,2%.

Los padres con instruccion técnica presentan un nivel de conocimiento regular con el
11,8%, seguido de nivel de conocimiento bueno con el 4,4% y ningln caso para el

conocimiento deficiente.

Los padres con instruccidn superior presentan un nivel de conocimiento bueno con el
2,9%, seguido de nivel de conocimiento regular con el 1,5% y ningun caso para el

conocimiento deficiente.

Donde podemos observar que los padres con educacion secundaria tienen un
porcentaje mas alto en el nivel de conocimiento normal en comparacion con los padres
de los otros grados de instruccion. Y asi también observando un porcentaje del 0% en

cuanto a los padres de grado de instruccion técnica y superior.

No se encontr6 relacion entre el conocimiento sobre la dieta cariogénica y el grado de

instruccién con un p=0,127.
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Tabla 10
Relacion entre la caries dental y el nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica en

padres de nifios de 3 a 5 anios de la I.E Santa Teresita del Nirio Jesus, Tacna - 2024

Dieta cariogénica

Deficiente Regular Bueno Tatal

Caries dental  Muy bajo Recuento 4 11 B 21
% del total 59% 16.2% 8.8% 30 9%

Bajo Recuento B 20 7 33

% del total B8% 29 4% 10 3% 48 5%

Moderado  Recuento 4 4 2 10

% del total 5 9% 5.9% 29% 14 7%

Alto Fecuento 0 2 2 4

% del total 0,0% 29% 29% 59%

Tatal Recuento 14 37 17 BE
% del total 20 B% 54 4% 250%  1000%

Fuente: Matriz de datos. p=0,568

Grafico 10

Relacion entre la caries dental y el nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica en

padres de nifios de 3 a 5 anios de la I.E Santa Teresita del Nirio Jesus, Tacna - 2024
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 10 se puede observar que los nifios que presentan un indice de
caries muy bajo presentan un conocimiento de los padres sobre dieta cariogénica
regular con el 16,2%, conocimiento bueno con el 8,8%, y conocimiento regular con el
5,9%.

Los nifios que presentan un indice de caries bajo presentan un conocimiento de los
padres sobre dieta cariogénica regular con el 29,4%, conocimiento bueno con el

10,3%, y conocimiento regular con el 8,8%.

Los nifios que presentan un indice de caries moderado presentan un conocimiento de
los padres sobre dieta cariogénica regular y deficiente con el 5,9% respectivamente y

conocimiento bueno con el 2,9%.

Los nifios que presentan un indice de caries alto presentan un conocimiento de los
padres sobre dieta cariogénica regular y bueno con el 2,9% respectivamente, no

presentando ningun caso para el conocimiento deficiente.
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4.2 Prueba estadistica
4.2.1 Prueba de normalidad

Tabla 11

Prueba de Kolmogdrov-Smirnov para las variables caries dental y dieta cariogénica

Kolmogorov-Smirnov®

Sig. Presentan

Estadistico al normalidad
Caries dental 273 68 ,000 | No
Dieta cariogénica 276 68 ,000 | No

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En latabla 11 se presentan los resultados de la prueba de concordancia de Kolmogorov
- Smirnov, que encuentra un valor de p menor a 0,05 para ambas variables en este
sentido, cuando se demostro que los datos no siguen una distribucion normal, se
decidio utilizar la estadistica no paramétrica para contrastar las hipoétesis: Rho de

Spearman.

4.3 Comprobacion de hipotesis

Para realizar la comprobacion de la hipotesis general se utilizo, bajo un intervalo
de confianza de 95%, a traves de la prueba estadistica no paramétrica Rho de

Spearman, cuyo objetivo es determinar la relacion entre dos variables

Formulacion de Hipotesis

HO = No existe relacion significativa entre la caries dental y el nivel de
conocimiento sobre dieta cariogénica en padres de nifios de 3 a 5 afios

de la I.LE. Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacna - 2024.
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H1= Existe relacion significativa entre la caries dental y el nivel de
conocimiento sobre dieta cariogénica en padres de nifios de 3 a 5 afios de

la I.E. Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacna- 2024.

Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

Tabla 12

Prueba de Rho de Spearman

Anemia Caries
ferropénica dental
Caries Coeficiente de 1 ,003
dental correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,978
Spearman N 68 68
Dieta Coeficiente de ,003 1
cariogénica  correlacion
Sig. (bilateral) ,978
N 68 68

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Lectura del P valor:
Ho: (p >0.05) — No se rechaza Ho
Hi: (p <0.05) — Serechaza Ho
p=0,978; a=0.05 — P > 0.05

DECISION

Siendo que p= 0,978 (p >0,05); Se rechaza H1 y se acepta Ho
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INTERPRETACION

Queda demostrado que segun la significancia de 95% y siendo p= 0,978 por lo
tanto, se rechaza la Hi; ya que el p-valor > 0,05; ambas variables son
independientes; por tanto, concluimos que ambas variables no tienen relacion.
Esto nos indica que no existe relacion significativa entre la caries dental y el nivel
de conocimiento sobre dieta cariogénica en padres de nifios de 3 a 5 afios de la

|.E. Santa Teresita del Nifio Jesus, Tacna - 2024.
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CAPITULO V
DISCUSION

A pesar de los esfuerzos para combatir la caries dental, esta enfermedad sigue siendo
muy comun en todo el mundo. Es importante recordar que prevenir la caries no solo
implica tratar los dientes dafiados, sino también abordar los factores de riesgo ocultos
que contribuyen a su aparicion. En la presente investigacion no existe relacion
significativa entre la caries dental y el conocimiento sobre dieta cariogénica de padres
de nifios de 3 a 5 afios con un p=0,178. Este resultado es similar al encontrado en la
investigacion de Fermin J.2° quien no evidencié asociacién estadisticamente
significativa entre la prevalencia de caries dental y el consumo de una dieta cariogénica
(p=0,837). Sin embargo, es diferente a la investigacion de Almotawah F. et al.*® en
donde concluyen que existe una asociacion significativa entre la conciencia de los
padres sobre habitos alimenticios saludables y la caries dental. También es igual al
estudio de Pallasco P.%® quien encuentra que existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento de los padres sobre alimentacidn cariogénica y la prevalencia
de caries en escolares. Igualmente es parecido a la investigacién de Pinto J.!” quien
evidencia que hay una relacion inversamente proporcional entre el conocimiento sobre
dieta y prevalencia de caries, ya que mientras mas conocimiento tengan los padres

disminuye considerablemente el nimero de caries.

Se encontro un indice de caries para los nifios de 3 a 5 afios con porcentajes mas altos
para el indice bajo con el 48,5%, seguido del indice muy bajo con el 30,9%, estos
resultados son parecidos a los encontrados en el trabajo de Iza K.!> quien encuentra
que la prevalencia de caries segiin el CPOD fue bajo con el 64,1%. Pero es contrario a
la investigacion de Otiniano H.'® quien tuvo en sus resultados que los nifios presentaron
un indice moderado para caries dental con el 51,25%. Asi mismo difiere del trabajo de
Fermin J.? en donde encuentra que los nifios presentan un alto indice de caries dental

segun el indice CEOD.

De acuerdo al género de los nifios en esta investigacion se encontrd mayor porcentaje
para el indice de caries bajo en el género femenino con el 26,5% lo que es contrario a

lo encontrado en el estudio de Ramos W.?2 en donde los porcentajes mas altos estaban
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en el género masculino y para el indice muy alto con el 43,3%. Quizés esta diferencia

se deba a que son nifios de otro lugar y mayores a los de nuestra muestra.

En relacion al conocimiento sobre dieta cariogénica en esta investigacion se encontrd
porcentajes mas altos para el nivel regular con el 54,4%, seguido del nivel bueno con
el 25,0% y finalmente el nivel bajo con el 20,6%. Este resultado es parecido al trabajo
de Akshaya A. Don K.'* quienes hallaron que los padres tienen el conocimiento y la
conciencia sobre el papel de la dieta en la incidencia de caries dental moderado con el
38,0%. También concuerda con el estudio de Morillo F.2* quien encontré que los padres
tienen mayor porcentaje para el conocimiento regular con 29,7%, seguido de bueno
25.9% y malo 23.4%. Pero difiere de los resultados de la investigacion Chunga B. y
Pefia M.°> quienes revelaron que la mayoria de los padres 40,4% presentan un
conocimiento bajo sobre dieta cariogénica, también es diferente al estudio Almotawah
F. et al.”* en donde los padres demostraron que tiene una conciencia alta sobre la

calidad de la dieta.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1. No existe relacion significativa entre la caries dental y el nivel de
conocimiento sobre dieta cariogénica en padres de nifios de 3 a 5 afios de la

I.E. Santa Teresita del Nifio Jests, Tacna- 2024, con un p= 0,978.

2. Laincidencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios es de mayor porcentaje
para el indice bajo con el 48,5%, seguido de indice muy bajo con el 30,9%,

luego indice moderado con el 14,7% y finalmente indice alto con el 5,9%.

3. El indice de caries dental segun edad, se tuvo mayores porcentajes para la
edad de 4 afios con indice bajo con el 17,6%, seguido de la edad de 5 afios

con el 16,2% y para los 3 afios con el 14,7%.

4. Elindice de caries dental segun género, se evidenciaron porcentajes mayores
para el indice bajo en el género femenino con el 26,5% y en el género

masculino con el 22,1%.

5. El nivel de conocimiento en los padres sobre dieta cariogénica tuvo valores
mayores para el conocimiento regular con el 54,4%, seguido del nivel bueno

con el 25,0% y nivel deficiente con el 20,6%.

6. El nivel de conocimiento en los padres sobre dieta cariogénica segun edad se
encontré valores mayores para el nivel regular con el 44,1%, asi como para
los padres del género femenino con el 42,6% y para los que tienen grado de

instruccion secundaria con el 32,4%.
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6.2 Recomendaciones

1. Los odontélogos deben documentarse periddicamente sobre la capacidad de
los alimentos para causar caries, tanto en padres de familia como en
pacientes. De esta manera, se promoveran habitos alimenticios saludables y

se prevendran problemas dentales en los nifios.

2. Los distintos sectores encargados de la atencion infantil canalicen a los padres
hacia servicios especializados en odontologia y nutricion. De esta manera, se
facilitara la colaboracion entre profesionales y se optimizaran los resultados

en la promocion de la salud bucal y nutricional de los nifios.

3. Se recomienda llevar a cabo investigaciones a largo plazo para determinar si
se producen modificaciones los conocimientos sobre dieta cariogénica de los
padres de familia y el indice de caries de los nifos.

4. Ampliar el tamafio de la muestra para obtener mejores resultados.

5. Realizar investigaciones a caracteristicas similares a nivel regional, para

evidenciar la condicion de salud bucal de la poblacion peruana.
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTOS
indice CEOD
Problema general
¢CL_1éI serd la relacion entre la Objetivo general - - Muy bajo riesgo
caries dental y el nivel de | Determinar la relacion. entre la 0-11 _
conocimiento sobre dieta | caries dental y el nivel de T Ficha de
cariogénica en padres de nifios de | conocimiento sobre dieta - Bajo riesgo observacion con
3 ab afios de la I.E. Santa Teresita | cariogénica de padres de nifios de 3 | Ho=No existe relacién 1.2 '_2'6 i odontograma é
del Nifio Jesus, Tacna - 2024? a5 afios de la I.E. Santa Teresita del significativa entre la - Mediano riesgo | indice CEOD
Nifio Jesus, Tacna- 2024. caries dental y el nivel | Caries dental 2.7-4.4

Problemas especificos de conocimiento sobre - Alto riesgo
- ¢Cuél sera la incidencia de dieta cariogénica en 45-6.5

caries en los nifios de 3 a 5 afios | Obijetivos especificos padres de nifios de 3 a - Muy alto

de la I.E. Santa Teresitadel Nifio | - Establecer la incidencia de caries 5 afios de la I.LE. Santa mayor a 6.6

Jesus, Tacna - 2024? dental en nifios de 3 a 5 afios de la Teresita del Nifio
- ¢Cual sera la incidencia de I.E. Santa Teresita del Nifio Jesus, Jesus, Tacna - 2024,

caries en los nifios de 3 a 5 afios Ta

dela |.E. Santa Teresitadel Nifio | - Indicar la incidencia de caries | Hi=Existe relacion Bueno 14-20

JesGs, Tacna - 2024, segin dental en nifios de 3 a 5 afios de la significativa entre la | Nivel de Regular 7 -13

edad? I.E. Santa Teresita del Nifio Jesus, caries dental y el nivel | conocimiento Insuficiente 0 - 6
- ¢Cuél serd la incidencia de Tacna- 2024, segun edad. de conocimiento sobre | sobre dieta

caries en los nifios de 3 a 5 afios | - Determinar la incidencia de caries dieta cariogénica en | cariogénica

de la I.E. Santa Teresita del Nifio dental en nifios de 3 a 5 afios de la padres de nifios de 3 a

JesGs, Tacna- 2024, segln I.E. Santa Teresita del Nifio Jesus, 5 afios de la I.E. Santa 3 afios Cuestionario

género? Tacna- 2024 segln género. Teresita del Nifio 3 afios
-¢Cual serd el nivel de | - Establecer el nivel de Jesus, Tacna - 2024, Edad 4 afios

conocimiento  sobre  dieta conocimiento sobre dieta

cariogénica en padres de nifios cariogénica en padres de nifios de

de 3 a 5 afios de la LE. Santa 3ab5afos de la I.E. Santa Teresita Género .

Teresita del Nifio Jests, Tacna- |  del Nifio Jests, Tacna - 2024. gﬁgﬁ!:}noo

2024?
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Anexo 2. Ficha de observacion odontograma

FICHA No
Fecha

Edad
Género

18 17 18

26 27 28

48 47 46 45 44 43

s<B) f2 [@= @ s

42 M a1 32 33 34

36 37

CODIGO ceod

Diente temporal extraido.
Diente temporal cariado
Diente temporal obturado
Diente temporal con extraccién
Indicada

Diente temporal sano

indice CEOD Individual
indice CEOD grupal =

Resultado

*Numero de pzas. cariadas
*Numero de pzas. obturadas
*NUmero de pzas. extraidas

Total piezas.
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Anexo 3: Cuestionario

RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE DIETA CARIOGENICA EN LOS PADRES DE NINOS DE 3 A5 ANOS DE
LA I.E. SANTA TERESITA DEL NINO JESUS, TACNA - 2024

Con este cuestionario se intentara investigar el nivel de conocimiento de los padres de
nifios de 3 a 5 afios sobre la dieta cariogénica La informacion recopilada se manejara
de manera confidencial.
Por favor responder de acuerdo con las instrucciones de cada pregunta. Agradecemos
su cooperacion.
Marca con una X la respuesta correcta.
Cuestionario N°:
DATOS GENERALES
Geénero: Masculino () Femenino ( )
Edad: ( ) afos
Grado de Instruccion: Primaria () Secundaria () Técnico ( ) Superior ( )
Nota.-

- El término cariogénico significa que produce caries.

- El término no cariogénico significa que no produce caries.

1. Los alimentos mas cariogénicos son los del tipo:
a) Pegajosos
b) Viscosos
c) Liquidos
dAyB
2. ¢ Qué alimentos se adhieren mas a los dientes?
a) Toffees, bombones, turrén
b) Platano
c) Carne
d) Pan
3. ¢ Qué alimentos debemos evitar brindar a nuestros nifios?
a) Patatas fritas “chips”

b) Chocolate con leche
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c) Galletas rellenas
d) Todos
. ¢, Qué tipo de leche es la mas saludable para los bebés?
a) Leche de formula
b) Leche materna
c) Leche evaporada
d) Leche de vaca
. ¢, Cudl de los siguientes alimentos produce menos caries?
a) Manzana
b) Gelatina
c) Pan
d) Pollo al asado
. ¢ Qué alimentos tienen propiedades anticariogénicas?
a) El huevo
b) La leche
c) El queso
d) La mantequilla
. ¢, Qué tipo de bebida es menos cariogénica?
a) Gaseosas
b) Jugo de pifia envasado
¢) Yogurt sin azlcar
d) Jugo de naranja
. ¢, Cuéntas cucharaditas de azucar puede afiadir a la leche de su nifio?
a) 0 cucharaditas
b) De 3 %2 a 4 cucharaditas
c) Mas de 4 cucharaditas
d) Todas las anteriores
. ¢, Cudl es el peor momento para que su hijo ingiera alimentos cariogénicos?
a) Después de una siesta
b) Antes de ir a dormir
c) Después del almuerzo

d) En la hora de recreo



10. ¢ Qué alimentos tienden a ser mas cariogénicos cuando se ingieren?
a) Desayuno
b) Entre las comidas
c) Durante las comidas
d) Cena

iGracias por su colaboracion!
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Anexo 4: Consentimiento informado

Sefiores Padres de Familia:

La Bachiller en Odontologia Mariluz Mamani Ticona egresada de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Latinoamericana CIMA, viene realizando su Proyecto
de Investigacion titulado: “RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL Y EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE DIETA CARIOGENICA EN PADRES DE NINOS
DE 3 A5 ANOS DE LA LE. SANTA TERESITA DEL NINO JESUS, TACNA-2024",
para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Invito a participar a su hijo (a) y a Usted en este estudio de invetigacion para poder
relacionar la caries dental y el conocimiento sobre dieta cariogénica de los padres de
nifios de 3 a 5 afios.

Es importante que comprenda este estudio, si luego de tener la informacion completa,
estd de acuerdo en dejar participar a su hijo (a) y Usted deberéd firmar (o registrar su
huella digital) en el espacio correspondiente al final de esta hoja.

El procedimiento del estudio sera el siguiente:

1. El padre de familia llenara un cuestionario sobre dieta cariogénica.

2. Al nifio (a) se le realizara un examen clinico dental para determinar el indice
CEOD de caries dental.

2. El examen es gratuito y se realizard en las instalaciones de la Institucion
Educativa

3. Durante el estudio no se suministrara ningun tipo de firmaco.

Yo , luego de
haber comprendido el contenido de este documento y la explicacion, autorizo la
participacion de mi hijo(a): y

el mio propio, en el estudio anteriormente descrito.

Firma (o huella digital):
No. DNI:

Fecha
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Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PADRES DE FAMILIA SOBRE

DIETA CARIOGENICA EN NINOS DE LA LE.P. “SAN JOSE DEL NINO
JESUS”. HUANCHACO - 2022”

CONSTANCIA DE VALIDACION POR 08 EPERTOS

Hernandez

NOMBRE FIRMA OPINION
. Stefanny Lisset
BUENO
Zarate Chavarry
2. Tammy
Margarita - L BUENO
Honores Solano i el
3. César Miguel
BUENO
Cabrera Méndez
4. Fredy Joseph
BUENO
Flores Arroyo
5. Gabriela // f )
Katherine Aldave - ‘__,__;-I_-ﬂ”_ \ EXCELENTE
Quezada
6. Edward Henry e _\".{@
Miranda \ '%\;JJ’ BUENO
., WY o G =
Gutiérrez oD, iranda Gutidrres
%& *RNE 1291
7. Evelyn Giovanna
Pisconte Ledn @
T L hl.i-l EXCELENTE
(T Lwedym Placwitir
Lok sl
8. Otto Ajalcrifia -
: (—) EXCELENTE
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Anexo 6: Validacion de contenido V de Aiken

VALIDACION DE CONTENIDO V de AIKEN

REDACCION CONTENIDC CONGRUENCIA PERTINENCIA

iTEMS iTEMS iTEMS iTEMS

JUEZ |1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10|12 3 45 6 7 8 9 1|1 2 3 4567 8 9 10123 4567893 10

TOTAL|1 11111111 1111111111 1111111111 11111111111

VDE
AIKEN

AIKEN

TOTAL 0.996875




Anexo 7: Confiabilidad del instrumento

Coeficiente Alfa de Cronbach

ITEMS SUMA
Participante
1 2 3 4 5 [ T 8 g 10
1 1 ] 0 1 ¥] 0 0 1 1 0 4
2 1 0 V] 1 ¥] 4] 1 Q 1 0 4
3 1 0 V] "] 1 4] 1 1 1 0 5
4 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1] 5
5 1 ] 0 1 1 0 0 0 0 1 4
6 1 ] 0 1 1 0 1 1 1 0 6
T 1 ] 1 W] ¥] 0 1 1 1 0 5
8 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1] 6
9 1 1 1 1 1 4] 0 1 1 0 T
10 1 1 0 1 W] 1 1 1 0 1 T
11 1 1 1 1 1 0 1 4] 1 0 T
12 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8
13 1 1 o 1 1 0 1 1 1 1 8
14 1 1 0 1 1 4] 1 1 1 1 8
15 1 1 V] 1 1 1 1 1 1 1 9
16 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9
17 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
6.147
VARP 0 02395 02632 01342 01974 01974 01974 01342 00947 0.2605 5
VAR
TOTAL 1.718421053
INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° de items
Cuestionario 0.800520347 10

George y Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores
de los coeficientes de alfa de Cronbach:

- Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente
- Coeficiente alfa >.8 es bueno

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa =.6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa < 5 es inaceptable
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Anexo 8: Declaracion jurada de autorizacion

Yo, Mariluz Mamani Ticona con DNI N° 75604508, egresada de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Latinoamericana CIMA declaro bajo juramento, autorizar,
en mérito a la Resolucion del Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD del
Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar Grados
Académicos y Titulos Profesionales, registrar mi trabajo de investigacion para optar el:

Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

a) Acceso abierto; tiene la caracteristica de ser publico y accesible al

documento a texto completo por cualquier tipo de usuario que consulte

el repositorio.

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del metadato con

informacion basica, mas no al texto completo, ocurre cuando el autor

de la informacidn expresamente no autoriza su difusion.

v
Mariluz Mamani Ticona

DNI N° 75604508
Autora
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Anexo 9: Declaracion jurada de autoria

Yo, Mariluz Mamani Ticona, identificada con DNI N° 75604508 egresada de la carrera
de Odontologia, declaro bajo juramento ser autora de la Tesis denominada: RELACION
ENTRE LA CARIES DENTAL Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIETA
CARIOGENICA EN PADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA I.E. SANTA
TERESITA DEL NINO JESUS, TACNA - 2024. Ademas, cabe resaltar que el presente
estudio de investigacion es original y se encuentra enmarcado dentro de los requisitos
establecidos en el articulo pertinente del Reglamento de Grados Académicos y Titulos

Profesionales de la Universidad Latinoamericana CIMA.

= Ny
Mariluz Mamani Ticona
DNI N° 75604508
Autora
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Anexo 12: Autorizacion para realizar la investigacion

™
N UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
Ruc g FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TS

*ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA COMMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO®

et e
LE.“SANTATE l"L.S‘I;l'A

Oficio N° 204- 2024 - FO - ULC DEL NIN

‘ Q@ DO
Tacna, 07 de Noviembre del 2024 ' BE o
Seior """"——er’ =

Victor Manuel Ramos Copare

Director

LE. 42255 Santa Teresita del Niiio Jesiis
Presente, -

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y a la vez manifestarle que
la Bachiller de la Facultad de Odontologia Mariluz Mamani Ticona se encuentra
desarrollando un Proyecto de Investigacién para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista titulado: RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL Y EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE DIETA CARIOGENICA EN LOS PADRES DE NINOS DE
3 A 5 ANOS DE LA LE. SANTA TERESITA DEL NINO JESUS, TACNA- 2024, para
lo cual le solicito pueda autorizar a quien corresponda dar las facilidades para que pueda
aplicar el instrumento que consiste en realizar una revision dental a los nifios de 3 a 5
afios y una encuesta a los padres de esos nifios de la Institucién Educativa Ud. dignamente

dirige.

Sin otro particular, agradezco la atencién prestada y hago propicia la ocasién para
manifestarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente

DECA gy
A
000N 0 0]y
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Anexo 13: Constancia de realizacion de la investigacion

i A INSTITUCION EDUCATIVA
o, EDUCATIVA
o ACN.A;?;:NA 42255 SANTA TERESITA DEL NINO JESUS

2018-2027 “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“Afo de la recuperacion y lidacion de la ia pe

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “SANTA TERESITA DEL NINO

JESUS" DEL DISTRITO DE GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, PROVINCIA Y REGION DE
TACNA

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. Mariluz MAMANI TICONA, identificada con DNI N° 75604508,
ha desarrollado su fesis litulada “RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL Y EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE DIETA CARIOGENICA EN LOS PADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA

I.E. SANTA TERESITA DEL NINO JESUS, TACNA - 2024", desde el 18 de noviembre hasta el 09 de
diciembre del 2024.

Cabe mencionar que la aclividad antes sefialada fue desarollada en las
Instalaciones de nuestra | E, con estudiantes del Nivel Inicial en la |.E. Santa Teresita del Nifio Jesus.

Se expide la presente para los fines que estime conveniente.

Gregorio Albarracin, 09 de enero del 2025

~

1ANUEL RAMOS COPARE
Director
oNI- 00412323

Cc. Archivo

INSTITUCION MWAWW‘NTAMWADRWW
SO UGARTE (1t ETAPAMZ, H-1 LTE.01 - FONO: 550022386
UGELTACNA
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