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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la caries dental y
los habitos alimenticios en los estudiantes de tercer afio de secundaria de la I.E. Jorge
Chavez, Tacna — 2024. Metodologia: Se llevdo a cabo un estudio cuantitativo,
descriptivo y correlacional, con un disefio no experimental de corte transversal.
Resultado: El 73.91% de los estudiantes present6 héabitos alimenticios de alto riesgo,
mientras que el 26.09% mostrdé un riesgo moderado. En cuanto al indice de caries
dental, el 43.48% presentd un riesgo bajo, el 43.48% un riesgo medio, y el 13.04% un
riesgo alto. Se identificd una relacion significativa entre los habitos alimenticios y la
caries dental (p = 0.005), destacando que los estudiantes con mayores consumos de
azlcares presentaban un mayor riesgo de caries. Ademas, se observaron diferencias
segun el género, con una prevalencia mas alta de habitos alimenticios de riesgo en las
nifias. Conclusion: Se concluyd que existe una relacion significativa entre los habitos
alimenticios y la caries dental en los estudiantes de la I.LE. Jorge Chavez, especialmente

en aquellos con un alto consumo de azucares.

Palabras clave: Caries dental, habitos alimenticios, higiene bucal, estudiantes.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between dental caries and
eating habits in third-year high school students at L.LE. Jorge Chéavez, Tacna — 2024. A
quantitative, descriptive, and correlational study was conducted, with a non-
experimental cross-sectional design. A total of 73.91% of the students exhibited high-
risk eating habits, while 26.09% showed moderate risk. Regarding the dental caries
index, 43.48% of the students were at low risk, 43.48% at medium risk, and 13.04%
at high risk. A significant relationship between eating habits and dental caries was
identified (p = 0.005), highlighting that students with higher sugar consumption had a
greater risk of caries. Furthermore, gender differences were observed, with a higher
prevalence of risky eating habits in girls. It was concluded that there is a significant
relationship between eating habits and dental caries in students at I.E. Jorge Chavez,

particularly in those with high sugar consumption.

Keywords: Dental caries, eating habits, oral hygiene, students.
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INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades cronicas mas comunes en todo el mundo,
afectando tanto a nifios como a adultos, esta enfermedad se origina principalmente por
la interaccion de ciertos factores biologicos, ambientales y comportamentales, como
la dieta y los hébitos de higiene bucal. En los nifios y adolescentes, la caries representa
un problema de salud publica que puede afectar su calidad de vida, rendimiento escolar
y bienestar general. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
aproximadamente el 60-90% de los escolares de todo el mundo han sufrido de caries
en algin momento de su vida, lo que subraya la importancia de abordar este problema

desde edades tempranas ! .

En este contexto, la dieta desempefia un papel fundamental en la etiologia de la caries
dental, el consumo excesivo de alimentos y bebidas ricos en azucares libres esta
estrechamente vinculado con el desarrollo de caries, ya que los carbohidratos
fermentables son metabolizados por las bacterias presentes en la placa dental,
produciendo acidos que desmineralizan el esmalte dental. Asimismo, la falta de una

higiene bucal adecuada agrava esta situacion, aumentando el riesgo de caries dental.

En el caso de los estudiantes de la I.E. Jorge Chavez en Tacna, los habitos alimenticios
y la higiene bucal son factores clave que pueden influir en la prevalencia de caries.
Tacna, al igual que otras regiones del Pert, enfrenta desafios en el acceso a servicios
de salud bucal, lo que puede aumentar la vulnerabilidad de los nifios y adolescentes a
enfermedades dentales. Ademas, los patrones dietéticos en la region, que incluyen un
alto consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas, podrian estar

contribuyendo a un mayor riesgo de caries en esta poblacion.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre la caries
dental y los habitos alimenticios en estudiantes de tercer afio de secundaria de la L.E.
Jorge Chavez, se busca, ademas, establecer el indice de caries dental en funcién del
género y analizar los habitos alimenticios de los estudiantes en base a su impacto en la
salud dental. Este estudio no solo permitira identificar la magnitud del problema en la

poblacion estudiada, sino que también aportard datos relevantes para el disefio de
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estrategias preventivas y programas de educacién bucal orientados a mejorar los

habitos alimenticios y de higiene en los escolares.

Asimismo, este estudio contribuird a la comprension de los factores de riesgo
asociados a la caries dental en contextos escolares, tomando como referencia
investigaciones nacionales e internacionales que han explorado esta problematica en
diversas poblaciones. Al abordar tanto los factores dietéticos como la higiene bucal, se
espera proporcionar una vision integral de los determinantes de la caries dental y
ofrecer recomendaciones basadas en evidencia para la prevencion de esta enfermedad

en los estudiantes de Tacna.

Finalmente, los resultados de esta investigacion seran utiles para el desarrollo de
politicas publicas en salud bucal, orientadas a reducir la prevalencia de caries en
escolares y mejorar su calidad de vida a través de intervenciones tempranas y
educativas que promuevan habitos alimenticios saludables y una adecuada higiene

dental.

Esta investigacion estd conformada por seis capitulos principales: El Capitulo I figura
el planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion y las hipotesis. El capitulo
IT abarca los antecedentes del estudio, tanto a nivel internacional, nacional y local. En
el Capitulo III se presenta 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 aborda los resultados. El Capitulo
V muestra la discusion y lo analiza con los antecedentes de la investigacion, mientras

que el Capitulo VI abarca las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

La caries dental se ha convertido en un problema de salud publica de gran
magnitud, y su impacto varia notablemente entre paises en vias de desarrollo y
aquellos que han alcanzado un mayor grado de desarrollo humano. En naciones
menos industrializadas, la prevalencia de caries sigue siendo alta, mientras que,
en aquellas con un mayor desarrollo humano, se ha observado una significativa
disminucion en la prevalencia de esta afeccion. Esta disminucion se refleja en
una reduccion en el numero de superficies dentales afectadas y un incremento

en la proporcion de nifios que no presentan caries 2.

Un conjunto de factores contribuye al desarrollo de la caries dental, y entre los
mas destacados se encuentran los héabitos alimenticios. Estos habitos incluyen
practicas como el reemplazo temprano de la lactancia materna por el uso de
biberones con contenido azucarado, el uso de chupetes endulzados con
edulcorantes, permitir que los nifios duerman con el biberon en la boca y la falta

de una adecuada higiene oral *-

La dieta desempeiia un papel esencial en la caries dental, ya que los
microorganismos bucales obtienen los nutrientes necesarios para su
metabolismo a partir de los alimentos. Entre estos nutrientes, los carbohidratos
fermentables, y en particular la sacarosa, son considerados los principales
culpables de la aparicion y progresion de la caries dental. Esto se debe a que la
sacarosa se difunde facilmente a través de la placa bacteriana, lo que aumenta su
adhesion y la colonizacion de los microorganismos orales, permitiéndoles fijarse

con mayor eficacia a la superficie dental *-

Aunque tradicionalmente se ha sefialado al aztcar y los dulces como los
principales culpables de la caries dental, es importante destacar que no son los
unicos responsables. Los alimentos ricos en carbohidratos complejos, como el
almidon, también pueden contribuir significativamente, ya que tienden a

adherirse a los dientes y sus acidos permanecen en contacto con el esmalte
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durante mas tiempo, en lugar de ser eliminados por la saliva. Para prevenir una
mayor prevalencia de enfermedades bucodentales, es fundamental llevar a cabo
una correcta higiene bucal, incluyendo un cepillado de dientes vigoroso dentro
de las dos horas posteriores a la ingesta de alimentos y antes de acostarse por la

noche.

Se ha observado que los hidratos de carbono y la sacarosa pueden causar
aproximadamente cinco veces mas caries que el almidon y favorecer la aparicion
de caries en superficies lisas. La dieta adecuada y el control individual de la
ingesta de azucar se han identificado como factores cruciales en la prevencion
de la caries dental, y su efectividad puede ser comparable a la proporcionada por

los fluoruros en términos de reduccion de la caries ° -

Ademas de los factores dietéticos, se ha reconocido que la educacion y el nivel
socioecondmico de los padres pueden influir en la aparicion de la caries dental
en los nifios, ya que estos factores pueden afectar los habitos alimenticios
adoptados por las familias. A menudo, la falta de conocimiento y conciencia
sobre la importancia de la salud bucal también puede desempefiar un papel

relevante.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
bucodentales, incluyendo la caries, afectan a un alto porcentaje de la poblacion
en todo el mundo. Los efectos de estas enfermedades en términos de dolor,
sufrimiento, pérdida de funcién y disminucion de la calidad de vida son
significativos y costosos. La OMS estima que el tratamiento de estas
enfermedades representa entre el 5% y el 10% del gasto en salud en paises
industrializados, y supera los recursos disponibles en muchos paises en
desarrollo. Sin embargo, estos costos pueden reducirse de manera considerable
mediante la implementacion de medidas efectivas de prevencion y promocion

de la salud oral ¢-

En el caso de Peru, datos del Ministerio de Salud (MINSA) sefialan una elevada
prevalencia de caries dental en la poblacion escolar. La situacion es
especialmente preocupante en la region de Tacna, donde el 71% de los menores

de 12 afios sufren de caries dental, y se ha observado un aumento en la
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morbilidad de enfermedades bucodentales en la regién . Esto se refleja en la
prevalencia de caries dental en los escolares de 12 afios en la provincia de Tacna,
que alcanza un promedio de 3.85 segtin el indice de CPOD, siendo mas alto en
los nifios varones con un promedio de 4.02. La prevencion y el estudio de los
factores alimenticios relacionados con la prevalencia de la caries son esenciales

para abordar esta situacion 8-

Dada la importancia y gravedad de la situacion tanto a nivel internacional,
nacional y local, es crucial llevar a cabo investigaciones adicionales para
comprender en profundidad como los héabitos alimenticios afectan la prevalencia
de la caries dental en la poblacion. Estos estudios proporcionaran una base solida
para el desarrollo de estrategias efectivas de prevencion y promocion de la salud

bucal.

Formulacion del problema
Problema general
(Cudl es la relacion entre la caries dental y los habitos alimenticios en

estudiantes de tercer ano de secundaria de la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024?

Problemas especificos

e ;Cudl es el indice de caries dental en estudiantes de tercer afio de secundaria

de la LLE. Jorge Chavez, Tacna — 20247

e ;Cudl es el indice de caries dental en estudiantes de tercer afio de secundaria

de la LLE. Jorge Chavez, segiin género, Tacna — 20247

e ;Cudles son los habitos alimenticios en estudiantes de tercer afio de

secundaria de la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024?

e ;Cudles son los habitos alimenticios, en estudiantes de tercer afo de

secundaria de la I.LE. Jorge Chavez, segun género, Tacna — 20247

Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar la relacion entre la caries dental y los héabitos alimenticios en

estudiantes de tercer afo de secundaria de la I.LE. Jorge Chavez, Tacna — 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar el indice de caries dental en estudiantes de tercer afo de

secundaria de la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024.

e Establecer el indice de caries dental en estudiantes de tercer afio de

secundaria de la LLE. Jorge Chavez, segin género, Tacna — 2024.

e Determinar los habitos alimenticios en estudiantes de tercer afo de

secundaria de la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024.

e Establecer los habitos alimenticios en estudiantes de tercer aflo de

secundaria de la I.LE. Jorge Chavez, segun género, Tacna — 2024.

1.4 Hipotesis de investigacion
H1 = Existe relacion significativa entre la caries dental y los habitos
alimenticios en estudiantes de tercer afio de secundaria de la LE. Jorge

Chavez, Tacna — 2024.

HO = No existe relacion significativa entre la caries dental y los habitos
alimenticios en estudiantes de tercer afio de secundaria de la L.E. Jorge

Chavez, Tacna — 2024.

1.5 Justificacion de la investigacion
La caries dental continta siendo una de las principales enfermedades cronicas
no transmisibles que afecta a la poblacion escolar a nivel mundial, y representa
un problema de salud publica de alta relevancia en el Peru, particularmente en
regiones como Tacna, donde la prevalencia en menores de edad supera el 70%.
Esta situacion exige un analisis profundo de los factores que inciden en su
aparicion y desarrollo, siendo los héabitos alimenticios uno de los elementos

mas influyentes en el estado de salud bucal de los estudiantes.

La presente investigacion se justifica desde tres dimensiones: cientifica, social
y educativa. Desde el punto de vista cientifico, el estudio aporta evidencia
empirica sobre la relacion entre la caries dental y los hébitos alimenticios en
adolescentes del tercer ano de secundaria, mediante el uso de instrumentos

validados y andlisis estadisticos rigurosos, lo que permite generar
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conocimiento relevante que puede servir de base para futuras investigaciones

odontolodgicas preventivas.

En el aspecto social, la investigacion busca contribuir a la identificacion de
factores alimentarios de riesgo que afectan la salud bucal de los escolares, con
el fin de sensibilizar a las familias, docentes y autoridades educativas sobre la
importancia de una alimentacion saludable. La identificacion de estos patrones
permitira intervenir de forma oportuna, reduciendo no solo el impacto en la
calidad de vida de los estudiantes, sino también los costos asociados al

tratamiento de enfermedades dentales.

Finalmente, en el plano educativo, los resultados de este estudio podran ser
utilizados como fundamento para el disefio de estrategias y programas de
promocion de la salud bucal en el ambito escolar, orientados a fortalecer
habitos de alimentacion saludables desde edades tempranas. Este aporte es
clave para fomentar el autocuidado y la prevencion en la comunidad educativa

de la LE. Jorge Chavez y otras instituciones similares.

1.6 Limitaciones
La principal limitacion de la investigacion radica en que el estudio se enfoco
unicamente en los estudiantes del tercer ano de secundaria de una sola
institucion educativa, lo que restringe la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones escolares. Asimismo, al tratarse de un disefio no experimental y
transversal, no fue posible establecer relaciones causales entre las variables.
También se consider6 como limitacion la posible falta de sinceridad en las
respuestas de los estudiantes al cuestionario de habitos alimenticios, a pesar de

haber garantizado la confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Borrell et al. ° 2022. Asociacion entre el patron de conducta alimentaria y la
caries en una poblacion de nifios de 3 a 9 afios de la provincia de Alicante.
Objetivo: establecer la relacion entre la caries dental y el patron de conducta
alimentaria mediante el cuestionario Child Eating Behaviour Questionnaire
(CEBQ) en una muestra de nifios. Metodologia: se realizd6 un estudio
transversal y descriptivo seleccionando a cualquier nifio o nifia de entre 3 y 9
afios que acudio a una clinica odontologica de la provincia de Alicante. Se hizo
una exploracion oral para diagnosticar la caries a los nifios cuyos padres
firmaron un consentimiento informado. También se les dio a estos
padres/cuidadores el CEBQ para complementar. Resultados: determinaron
que, de una evaluacion de 276 nifos, la dimension de "Antingesta" tenia una
puntuacion promedio mas alta en las areas de "exigencia frente a los alimentos"
y "respuesta a la saciedad". Se encontré6 una diferencia estadisticamente
significativa en los valores promedio de las variables "lentitud para comer" (p
= 0.016) y "respuesta a la saciedad" (p = 0.001) entre los grupos con y sin
caries. Esto indica que el tiempo dedicado a las comidas y la capacidad de
sentirse saciado estan relacionados con el desarrollo de caries en los nifos.
Conclusion: Se concluye que el patron de comportamiento alimentario en los

nifios representa un factor de riesgo vinculado a la caries dental infantil.

Cabello et al. '© 2022. Caries dental y estado nutricional en chilenos con
denticion mixta de entre 5 a 12 afios. Estudio observacional. Objetivo:
Determinar la prevalencia de caries dental segin estado nutricional, estrato
social y sexo de nifios de entre 5 a 12 afios con denticion mixta. Metodologia:
Se llevd a cabo un andlisis descriptivo de cohorte retrospectivo que incluyo a
161 nifios atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Andrés Bello

durante el afio 2021. La evaluacion del estado nutricional se efectué mediante
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el indice de Masa Corporal (IMC) y su puntuacién Z (puntuaciéon Z del IMC),
y la clasificacion del estrato social se determind utilizando el método de
estratificacion social Graffar-Méndez Castellano. Resultados: determinaron
que, mediante el analisis de 161 nifios atendidos en 2021 en una clinica
odontolodgica, que no mostraron diferencias significativas en la prevalencia de
caries segun el estado nutricional (p = 0.143), estrato social (p = 0.344) y
género (p = 0.360). Conclusion: Es necesario llevar a cabo investigaciones
adicionales que aborden de manera mas exhaustiva las causas subyacentes de
las caries dentales, ya que estas son factores que resultan complicados de

modificar.

Sotomayor et al. !' 2021. Dieta, higiene bucal y riesgo de caries dental en
nifios escolares de Concepcion, durante el confinamiento por COVID-19.
Objetivo: Describir caracteristicas de la dieta, en cuanto a consumo de
azucares libres y la higiene bucal, de nifios escolares de la ciudad Concepcion,
Paraguay, durante el confinamiento por el Covid 19. Metodologia: Descriptivo
— correlacional, no experimental — transversal. Resultados: Respecto a la
alimentacion, 108 niflos ingerian azucares libres (AL) en distintos momentos
del dia, y de ellos, 60 (55%) consumian igual o més de 4 porciones de AL por
dia, lo cual demostro tener una conexion con el nivel de educacion primaria de
los padres o cuidadores (p = 0.03). Asimismo, 56 nifios (51%) consumian AL
entre comidas, siendo las presentaciones mas frecuentes productos de
confiteria (48%) y jugos artificiales (39%). La frecuencia de cepillado dental
era de 2 a 3 veces al dia para el 85% de los nifios. Conclusion: Un poco mas
de la mitad de los niflos consumia alimentos con azucares libres 4 o0 mas veces
al dia, y el 51% los consumia entre comidas, especialmente en forma de
productos de confiteria y jugos azucarados, estas caracteristicas alimenticias

podrian aumentar el riesgo de caries dental en los nifios.

Martinez > 2020. Prevalencia de caries dental y su relacion con la dieta e
higiene bucal de jovenes conscriptos del grupo de Caballeria Mecanizada
nro.18 Cazadores de los Rios, periodo octubre 2019 — marzo 2020. Objetivo:
Identificar la prevalencia de caries dental y la relacion con la dieta e higiene

bucal. Metodologia: Descriptivo. Resultados: Alta incidencia de caries dental,
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alcanzando el 81.1%, se identificé un riesgo cariogénico moderado en el 45.9%
y un riesgo alto en el 24.3% debido a la dieta. Ademas, se encontr6 que el nivel
de higiene bucal era regular en el 51.4% y deficiente en el 18.9%, influenciado
por una frecuencia y técnica de cepillado inadecuadas, asi como la falta de uso
de complementos de higiene, como el hilo dental. Conclusiéon: Relacion

estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

Arrieta et al. !> 2019. Prevalencia de caries y factores asociados: estudio
transversal en estudiantes de preparatoria de Chilpancingo, Guerrero, México.
Objetivo: Estimar la prevalencia de caries y los factores asociados en
estudiantes de educacion media superior. Metodologia: Transversal,
explicativo. Resultados: La incidencia de caries fue del 91%, con un 18% de
estudiantes que habian recibido obturaciones y un 5% que presentaban una o
mas piezas dentales perdidas, el indice CPOD fue de 5.31, se identificaron dos
factores asociados con la presencia de caries: el consumo de frituras, refrescos
y golosinas (RMa 2.43, IC 95% 1.45-4.09), y la escasa importancia otorgada a
la salud bucal (RMa 1.48, IC 95% 1.01-2.18). Conclusiéon: La prevalencia

observada se sitia dentro de los rangos informados a nivel internacional.

Antecedentes nacionales

Lachuma '* 2023. Relacion de caries dental y dieta cariogénica de nifios 6 -
10 afos del AA. HH. Pampa Hermosa, Loreto 2022. Objetivo: Determinar la
relacion de caries dental y dieta cariogénica en nifios de 6-10 afios.
Metodologia:  Cuantitativo, descriptivo, transversal, observacional,
prospectivo y correlacional, mediante el CPO-D/Ceo-d. Resultados: La caries
dental afect6 al 90% de la poblacion estudiada, mientras que el 10% restante
no presentd caries, en cuanto a la relacion entre caries dental y dieta
cariogénica, se observo que el 4.3% de los nifios con caries dental muy leve
tenia un indice cariogénico medio, del grupo de nifios con caries dental leve, el
1.4% tenia un indice cariogénico bajo y el 2.9% tenia un indice cariogénico
medio, en el caso de nifios con caries dental muy alta, el 55.8% tenia un indice
cariogénico medio y el 5.7% tenia un indice cariogénico alto. Conclusion: Se

encontrd una relacion estadisticamente significativa entre caries dental y dieta
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cariogénica (X2=16.781; p-valor=0.032<0.05), a medida que aumenta el indice

cariogénico, aumenta la incidencia de caries dental.

Cardenas y Delgado '° 2021. Habitos alimenticios y su relacion con la caries
dental en los estudiantes del tercer grado, de una instituciéon educativa, 2021.
Objetivo: Determinar la relacion entre habitos alimenticios y caries dental.
Metodologia: No experimental, correlacional, transversal, cuantitativo y
descriptivo. Resultados: El 94.23% de los participantes demostraron tener
habitos alimenticios adecuados, y el 67.31% presentaron una baja incidencia
de caries dental, ademas, se observd que, entre los estudiantes con habitos
alimenticios adecuados, el 71.43% mostraba una baja prevalencia de caries
dental; el analisis estadistico reveld un p-valor de 0.001, indicando una posible
asociacion entre los habitos alimenticios y la presencia de caries dental.
Conclusion: Se encontré6 una relacién significativa entre los habitos
alimenticios y la presencia de caries dental en los estudiantes de la Institucion

Educativa durante el afio 2021

Zoveron 'S 2020. Habitos de alimentacién y prevalencia de caries en
preescolares. Objetivo: Determinar la relacion entre habitos de alimentacion y
caries en preescolares. Metodologia: Revision documental, cualitativo.
Resultados: La mayoria de las investigaciones se centran en la promocion de
practicas saludables para padres de nifios menores de 5 afios, los estudios
existentes sobre caries dental en este grupo de edad se han enfocado
principalmente desde la perspectiva odontologica, ademas, la indagacion en los
habitos alimenticios tiende a dirigirse hacia poblaciones que residen en areas
consideradas vulnerables. Conclusion: Existen poca informacion cientifica
que abarque los hébitos de alimentacion y la caries dental en nifios de prescolar

de manera relacionada.

Aruhuanca ' 2018. Prevalencia de la caries dental frente a la practica de la
higiene bucal en adolescentes de las instituciones educativas secundarias del
distro de Pomata — 2017. Objetivo: Determinar la practica de la higiene bucal
de los estudiantes para evitar la prevalencia de la caries dental. Metodologia:

Hipotético — deductivo, no experimental y descriptivo. Resultados: El 13.3%
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de los estudiantes obtuvo una calificacion de "bueno” en su Indice de Higiene
Oral (IHO), el 77.8% obtuvo una calificacion "regular" y el 8.9% obtuvo una
calificacion "mala"; se ha establecido que el 58% de los estudiantes de
educacion secundaria lleva a cabo el cepillado dental tanto por la mafiana como
por la noche antes de acostarse, el 13% realiza el cepillado dental antes de cada
comida, y el 28% lo realiza después de cada comida; es importante destacar
que el 58% de los estudiantes no tiene conocimiento del tiempo recomendado
para el cepillado dental. Conclusion: Aunque la mayoria de los estudiantes de
educacion secundaria realizan el cepillado dental con cierta regularidad, existe
una necesidad de mejorar la conciencia sobre la importancia de una adecuada
técnica de cepillado, asi como la frecuencia y la duracién adecuadas del mismo,

para prevenir la prevalencia de caries dental y otros problemas de salud bucal.

Guevara '® 2018. Relacion entre caries dental y habitos alimenticios en nifios
de 6 a 11 afios de la L.LE.P. Ritela Checa Blanco del distrito de Chongoyape,
2016. Objetivo: Determinar la relacion entre caries dental y habitos
alimenticios en nifios de 6 a 11 afios. Metodologia: Cuantitativo, no
experimental, descriptivo y transversal, aplicando el CPOD. Resultados: Se
determind los siguientes indices CPOD: 2.9, 3.4, 2.6, 4.1, 23 y 4.2,
correspondientes a las edades de 6, 7, 8, 9, 10 y 11 afos, respectivamente.
También se observaron indices CPOD de 2.9 y 3.4 para nifios de sexo
masculino y femenino. Sin embargo, el coeficiente de correlacion no mostro
significancia estadistica (p > 0.05). Por tanto, los datos indican un riesgo alto
de caries dental para los nifios de 9 y 11 afios, un riesgo medio para los escolares
de 6 y 7 afios, y un riesgo bajo para los de 8 afios, segin sus edades.
Conclusion: Los habitos alimenticios no tienen influencia significativa en la
caries dental de los nifios de 6 a 11 afios en la I.E.P. Ritela Checa Blanco, en el

distrito de Chongoyape, en el afio 2016.

Pauccarima '° 2018. indice de caries dental y su relacién con los habitos
alimenticios de nifos en la IE N°344 / MX - P Taca del centro poblado de Taca,
Ayacucho 2017. Objetivo: Determinar la relacion entre el indice de caries
dental y los habitos alimenticios de niflos de 3 a 5 afios. Metodologia:

Aplicado, descriptivo, correlacional, observacional, transversal y no
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experimental. Resultados: La caries dental afectd al 100% de los nifios de 3 a
5 afos, con un indice ceo-d moderado en el 49.4%. Por género, el indice de
caries fue moderado en nifios (57.9%) y bajo en nifias (46.3%). No se encontro
una relacion estadisticamente significativa entre el género y el indice de caries
(p=0.539). Segun la edad, el indice fue moderado a los 4 afios (60.0%), bajo a
los 3 afios (50.0%) y moderado a los 5 afios (41.9%). No se encontro relacion
estadistica entre la edad y la caries (p=10.039). Conclusion: Todos los nifios
tenian habitos alimenticios inadecuados (100%), no se pudo realizar la prueba

de Chi cuadrado debido a la uniformidad de los habitos.

Antecedentes locales

Pacori 2° 2020. Prevalencia de caries dental y placa bacteriana y su asociacion
al nivel socioecondémico en nifios de primaria de las LE.E. del distrito de
Pocollay, afio 2019. Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel
socioecondmico y la prevalencia de caries dental y placa bacteriana de los nifios
de primaria. Metodologia: Observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo y analitico. Resultados: Se observaron niveles variables de caries
dental en la poblacion, segin los estandares de la OMS y el MINSA. Aunque
el estrato socioecondmico de la poblacion mostré diversidad, no hubo una
asociacion significativa entre el nivel socioeconémico y la prevalencia de
caries o placa bacteriana en nifos de escuelas estatales en 2019. Conclusion:
Otros factores pueden influir en la salud dental de los nifios en esta drea y que
el nivel socioecondmico por si solo no predice la caries o la higiene oral en este

grupo de poblacion.

Verastegui 2! 2020. Potencial cariogénico de los alimentos en las loncheras y
su influencia en la salud bucal de nifios preescolares. Objetivo: Determinar la
relacion del potencial cariogénico de las loncheras escolares con el indice de
caries dental en niflos entre 2 a 5 afos. Metodologia: Descriptivo,
observacional, transversal y correlacional. Resultados: El 99.1% de los nifios
llevaban consigo en sus loncheras aztlicares extrinsecos, tanto en forma solida
como liquida. La prevalencia de caries alcanzo el 71.3%, y el indice ceo-d fue
de 2, respecto al indice de higiene oral, se registraron valores que indicaban

una presencia regular de placa bacteriana en relacion con el consumo de
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azucares extrinsecos. Conclusion: Existe una relacion directamente
proporcional entre el consumo de alimentos con azlicares extrinsecos

provenientes de las loncheras de los nifios y la prevalencia de caries dental.

Loayza 2 2019. Experiencia de caries dental e indice de higiene oral en
estudiantes de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Republica Argentina.
Tacna-2017. Objetivo: Determinar la experiencia de caries dental e Indice de
Higiene Oral en estudiantes de 6 a 12 afios. Metodologia: Descriptivo,
transversal y no experimental. Resultados: Se observd una prevalencia de
caries dental del 97.5%, siendo més alta en las nifas (98.54%) que en los nifios
(96.41%); el indice de caries (ceod) fue moderado en general, con valores
ligeramente mas altos en las nifias; ademas, el indice de higiene oral se califico
como regular (1.59), indicando practicas de higiene aceptables pero mejorables
en ambas nifias y nifios. Conclusién: Los estudiantes de 6 a 12 afios mostraron
una prevalencia media de caries dental, alrededor del 49,75%, y un [ndice de

Higiene Oral regular, con un promedio de 1,59.

Vélez et al. 2 2019. Prevalencia de caries y necesidad de tratamiento en
escolares de 12 afios en la provincia de Tacna 2016. Objetivo: Determinar la
prevalencia de caries dental y la necesidad de tratamiento en escolares de 12
afios de edad. Metodologia: Descriptivo — transversal, se utiliz6 el indice
CPOD-12. Resultados: Prevalencia moderada de caries con un Indice de
CPOD de 3.85, segin la OMS. La mayoria de los estudiantes (46.3%) no
requieren tratamiento dental, mientras que el 41.96% necesita sellantes, un
9.62% requiere una obturacion en una superficie, un 1.69% en dos superficies,
un 0.07% necesita coronas, un 0.23% precisa tratamiento pulpar y un 0.13%
requiere extracciones. Conclusion: Los nifos de 12 afios en Tacna necesitan
intervenciones preventivas y promocionales para reducir el indice de CPOD y

brindar tratamientos en atencion primaria.

Aduvire 2* 2016. Influencia del contenido de la lonchera pre — escolar como
factor predisponente de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de la
Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2015. Objetivo:

Determinar la influencia del contenido de la lonchera sobre la presencia de
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caries dental. Metodologia: No experimental, descriptivo — correlacional,
transversal. Resultados: 83.2% de los nifios examinados llevaban de uno a diez
alimentos propensos a causar caries en sus loncheras, con una prevalencia de
caries del 93.7% en el grupo evaluado y un 6.3% de nifos sin caries.
Conclusion: Relacion estadisticamente significativa entre el nimero promedio
de alimentos cariogénicos en las loncheras y la prevalencia de caries; a medida
que aumenta la cantidad de estos alimentos en las loncheras, la prevalencia de

caries tiende a ser mas alta.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Caries dental

2.2.1.1 Definicion de caries dental
La caries dental, seglin la definicién de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), es un proceso que se inicia debido a un desequilibrio en la biopelicula
que rodea la superficie de los dientes. Este desequilibrio conduce a lo largo del
tiempo a la pérdida de minerales en la superficie dental. Es una enfermedad de
los dientes que se transmite de manera infecciosa, caracterizada por la
descomposicion gradual de los tejidos calcificados que forman parte de la
estructura dental. Esta descomposicion es resultado de la accion de
microorganismos que se alimentan de azucares fermentables provenientes de
la dieta. Consecuentemente, se inicia un proceso de desmineralizacion en la
parte mineral del diente, y a medida que avanza, se produce la desintegracion

de la parte organica » .

Histéricamente, hasta las Gltimas décadas del siglo XX, se empleaba el término
"caries dental" también para describir las lesiones que causaban el deterioro de
las estructuras dentarias, lo cual podia dar lugar a cierta confusion, ya que se
podia interpretar erroneamente como la enfermedad de la caries dental en lugar

de sus secuelas, conocidas como lesiones cariosas 2.

La comprension de este concepto es crucial para un diagndstico preciso y, por
consiguiente, para planificar un tratamiento adecuado. La clave esta en abordar

los factores etiologicos, es decir, las causas subyacentes de la enfermedad, en
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lugar de centrarse inicamente en las consecuencias o secuelas que esta pueda

haber producido.

La caries dental es un problema global de salud oral que afecta a personas de
todas las edades. Se origina con la desmineralizacion, en la cual los 4cidos
producidos por bacterias en la boca atacan el esmalte dental, que es la capa
protectora externa de los dientes. Este proceso es impulsado por la
fermentacion de azucares y carbohidratos contenidos en los alimentos y
bebidas que consumimos. A medida que la desmineralizacién progresa, se
forman cavidades o caries en los dientes, lo que puede causar dolor,
sensibilidad, dificultad para masticar y otras complicaciones bucales. Sin un
tratamiento adecuado, la caries puede avanzar hacia capas mas profundas del
diente, afectando el tejido pulpar y los nervios, lo que puede requerir
procedimientos dentales mas invasivos, como la endodoncia o la extraccion

dental %7 .

La caries dental se considera una enfermedad infecciosa porque es provocada
por la actividad de microorganismos, especialmente Streptococcus mutans, que
residen en la boca. Estos microorganismos se alimentan de restos de comida y
producen acidos que erosionan el esmalte dental con el tiempo. Ademas, la
caries dental puede transmitirse de persona a persona a través de la exposicion

a la saliva contaminada 2% .

Para abordar la caries dental de manera efectiva, es esencial adoptar medidas
preventivas, que incluyen una buena higiene bucal, como cepillado regular y
uso de hilo dental, junto con visitas periddicas al dentista. También es
importante cuidar la dieta, reduciendo el consumo de azlicares y carbohidratos

refinados.

2.2.1.2 indice de CPOD
El indice CPOD, desarrollado en 1935 por los destacados odontologos Klein,
Palmer y Knutson, se ha convertido en una herramienta fundamental en la
odontologia para evaluar la prevalencia de la caries dental en la poblacion. Este

indice es ampliamente utilizado en estudios odontolégicos debido a su
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capacidad para cuantificar de manera precisa y sistemadtica el impacto de la

caries en la salud bucal 2% .

El indice CPOD se aplica a cada individuo con denticién permanente, teniendo
en cuenta las 28 piezas dentales permanentes, excluyendo las terceras molares.
Su registro incluye el nimero de dientes afectados por caries (C), el nimero de
dientes perdidos o extraidos debido a caries dental (P), y el nimero de dientes
que han sido restaurados u obturados como consecuencia de la caries (O). La
puntuacién final del CPOD se calcula sumando estos valores. Si se toma el
diente como la unidad de observacion, se expresa como CPOD o ceod; si se
evalua la superficie, se registra como CPOS o ceos, dependiendo del tipo de

deteccion examinada %° .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido una cuantificacion
especifica para el Indice CPOD, que ayuda a categorizar el nivel de afectacion

por caries en una poblacion:
De 0,0 a 1,1: Muy bajo.

De 1,2 a 2,6: Bajo.

De 2,7 a 4,4: Moderado.

De 4,6 a 6,5: Alto.

Este sistema de clasificacion permite una evaluacion mas precisa de la
prevalencia de la caries dental en diferentes grupos de poblacion y facilita la
identificacion de problemas de salud bucal. El indice CPOD es esencial en la
investigacion odontoldgica porque proporciona una base cuantitativa solida
para el estudio de la caries dental. A través de este indice, se pueden recopilar
datos objetivos sobre la salud bucal de una poblacion, lo que es esencial para

desarrollar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento de la caries.

2.2.1.3 Evolucion de la caries dental

Se manifiesta en las siguientes fases:

A. Lesion en esmalte:
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El esmalte dental es principalmente mineral, compuesto en su mayoria por
hidroxiapatita, con una pequefia proporcion de material organico y agua. En
presencia de caries, los espacios entre los cristales del esmalte se amplian,
aumentando la porosidad y reduciendo la translucidez debido al incremento de
agua y material organico. El pH salival normal es de 6.2 a 6.8, pero en las
lesiones cariosas, desciende a 5.5 debido a la accidon de los acidos. Los cristales
se descomponen y tienden a difundir hacia afuera, lo que provoca la
desmineralizacion. La saliva actia como un tampoén para estabilizar el pH y
promover la incorporacion de nuevos cristales en la superficie del diente, lo
que da lugar a la remineralizacion. Cuando la caries dental rompe el equilibrio
entre la pérdida y captacion de minerales, se produce la pérdida de sustancia en
el esmalte, que se manifiesta como una mancha blanca no cavitada o lesion

cariosa incipiente, que es reversible y no requiere tratamientos invasivos ° .
B. Lesion en dentina:

La dentina y la pulpa dental forman una unidad bioldgica que puede reaccionar
de manera coordinada. La dentina, compuesta en un 20% por componentes
orgédnicos como fibras de colageno tipo I, glicosaminoglicanos, proteoglicanos
y factores de crecimiento, en un 70% por cristales de hidroxiapatita (materiales
inorganicos) y en un 10% por agua, alberga las prolongaciones de las células
odontoblasticas conocidas como procesos odontoblasticos. Esto proporciona
propiedades de sensibilidad y permeabilidad. Cuando una lesion de caries llega
al limite entre el esmalte y la dentina, los 4cidos se desplazan hacia los tubulos
dentinarios y pueden afectar la pulpa dental, lo que provoca cambios como la
obstruccion de los tibulos, la formacion de nueva dentina o la presencia de

células inflamatorias en la pulpa, dependiendo de la lesién ° .

En las lesiones no cavidades en la dentina, las bacterias invaden los tibulos de
manera localizada en la parte superficial de la dentina. El metabolismo de estas
bacterias con el tiempo lleva a la desmineralizacion y degradacion de la matriz

organica.

En lesiones cavitadas en la dentina, las bacterias invaden los tibulos de manera

generalizada y se propagan rapidamente tanto en superficies lisas como en
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areas de fosas y fisuras dentales, lo que da lugar a una configuracion similar a
un cono truncado con la base mas ancha cerca del limite entre el esmalte y la

dentina.
C. Lesion en cemento:

El tejido cementario se compone de un 45% de sustancia inorgénica, que son
cristales de hidroxiapatita, un 22% de material organico, incluyendo fibras de
colageno tipo I y sustancia fundamental, y un 33% de agua. La aparicion de
este tipo de lesion dental depende de la exposicion del tejido cementario al
entorno bucal, generalmente como resultado de una retraccion de las encias o
la pérdida de tejido periodontal. En el espacio cementario se encuentran las
fibras de Sharpey. La presencia de placa bacteriana sobre el cemento facilita la
penetracion de bacterias en este tejido, lo que lleva a la desmineralizacion de
los cristales de hidroxiapatita y a la desorganizacion del material organico,
propagandose hacia la dentina. En resumen, esta lesion avanza lateral y

profundamente a través del tejido *°.

Blerim et al. 3!, en un estudio realizado en la India en 2016, identificaron un
alto porcentaje de dientes no tratados en adultos, posiblemente debido a la
dificultad para acceder a servicios dentales y la falta de interés en la salud
bucal. De manera similar, Simone et al. sefialaron que los altos indices de caries
grave en adultos de 35 a 44 afios estan relacionados con factores individuales,

comportamentales y sociales.

2.2.1.4 Epidemiologia de la caries dental
Segun datos proporcionados en el Informe de Salud Mundial de la OMS en
2003, se estima que alrededor de 5 mil millones de personas en todo el mundo,
lo que equivale aproximadamente al 80% de la poblacion global, sufren de
caries dental. Otros estudios indican que el 99% de la poblacion en América
Latina padece caries dental, y a nivel mundial, esta afeccion afecta al 96% de
las personas. Estos datos subrayan la amplia prevalencia de la caries dental

como un problema de salud bucal significativo a nivel global 2.



32

Segun los informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima
que aproximadamente entre el 60% y el 90% de los escolares padecen caries
dental. Estos datos destacan la alta prevalencia de la caries en la poblacién
escolar, lo que subraya la importancia de abordar adecuadamente la salud bucal

en este grupo demografico ! .

En el Perti, la caries dental es la enfermedad mas comun en la poblacion
infantil, y a partir de los 5 afios de edad, los problemas bucales se convierten
en la principal razon de consulta en los centros de salud del Ministerio de Salud
(MINSA). Esto resalta la importancia de abordar la prevencion y el tratamiento
de la caries dental en nifios en el sistema de atencion médica del pais. La
prevalencia y gravedad de la caries dental aumenta con la edad durante los
primeros 6 afios de vida. Segin un estudio nacional llevado a cabo por el
Ministerio de Salud en 2016, se observa que la caries dental tiene una
prevalencia global del 59.1% en la denticion temporal (decidua), del 85.6% en

la denticion mixta y del 57.6% en la denticién permanente ** .
En algunos paises de América Latina se informan las siguientes estadisticas:

En Ecuador, segin datos del afio 2014, se observan indices de caries dental
(CPOD) en nifios de 6 a 7 afos de 0.22, que aumentan a 2.95 a la edad de 12
afos y 4.64 a la edad de 15 afios, lo que se considera un nivel severo segln los
estandares de la OPS/OMS. Ademas, el Estudio Epidemioldgico Nacional de
Salud Bucal en Ecuador de 2009 revela que, a los 6 afos, el promedio de piezas
temporales cariadas, extraidas y obturadas (ceod) es del 79.4%, que disminuye
al 13.5% a los 12 afios. Se destaca que el 14.8% presenta dolor o infeccion
relacionada con la caries, lo que subraya la necesidad de una intervencion
integral en la salud bucal, tanto preventiva como curativa, en la poblacion

escolar del pais '.

En Chile, los ultimos datos de estudios nacionales realizados entre 2007 y 2010
muestran que la prevalencia de caries dental es del 17.5% a los 2 afios, del
49.6% a los 4 afios y del 70.4% a los 6 anos. A los 12 afos, la prevalencia es
del 62.5%, aumentando con la edad hasta alcanzar el 99.4% en adultos de 65 a

74 anos. La severidad de la caries en la denticién temporal, medida por el indice
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ceod (dientes cariados, obturados y extraidos por caries), es de 0.5 a los 2 afios,
2.3 alos 4 afios y 3.7 a los 6 afios. En la denticiéon permanente, medida por el
indice COPD (dientes cariados, obturados y perdidos por caries), es de 0.13 a
los 6 afios, 1.9 a los 12 afios, aumentando significativamente a 15.1 en adultos
de 35-44 afios y 21.57 en adultos de 65 a 74 afios. En el grupo de adultos de 35
a 44 anos, las mujeres muestran una mayor severidad en el dafio por caries que

los hombres, con un COPD de 15.86 y 14.10, respectivamente >*.

En México, un estudio realizado por Garcia et al. 3° se centrd en adolescentes
y adultos jovenes de 16 a 25 afos que aspiraban a ingresar a la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi. El objetivo era determinar la prevalencia,
experiencia, severidad y necesidad de tratamiento para la caries dental e Indice
de cuidados. El estudio revel6 una alta prevalencia del CPOD, alcanzando un
76.5%. También informaron una experiencia de caries dental con una media de
1.69 + 2.49, sefialando que las mujeres tenian una experiencia y severidad de

la enfermedad significativamente mayores (p = 0.05).

2.2.1.5 Control de caries a nivel nacional
En la Directiva Sanitaria N° 138-MINSA/DGIESP-2021, se establecen
diversas disposiciones especificas, en el marco de la investigacion se rescatan

los siguientes % :

A. Medidas de promocion de la salud: La DIRESA, GERESA, DIRIS o
entidades similares se encargaran de facilitar el acceso a los materiales
necesarios para que los cirujanos dentistas realicen actividades de
promocion de la salud bucal, tanto dentro como fuera de los
establecimientos de salud, utilizando diversos medios audiovisuales y
virtuales, asi como medios de difusion masiva. Estas acciones se llevaran a
cabo en colaboracion con las IPRESS y actores sociales de la comunidad

y/o gobierno local. Entre las acciones a considerar se encuentran:

— Realizar sesiones demostrativas y educativas centradas en la
preservacion de la salud bucal, destacando los factores de riesgo

modificables compartidos con las enfermedades no transmisibles.
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Educar a la poblacion sobre la importancia de evitar el consumo de
alimentos ricos en azicar y sal para mantener una alimentacion

saludable, recomendando la visita al area de nutricion.

Promover, proteger y respaldar la lactancia materna exclusiva durante

los primeros seis meses de vida.

Informar a las mujeres embarazadas sobre la importancia del cuidado de
su salud bucal durante el embarazo, orientar en el cuidado bucal del bebé

y fomentar la lactancia materna como un factor protector.

Fomentar estilos de vida saludables, desalentando el consumo nocivo de

tabaco y alcohol.

Realizar estas actividades en diversos entornos, como instituciones
educativas, hogares, municipios y lugares de trabajo, con dindmicas
sociales que brinden oportunidades para intervenciones promocionales

de amplio alcance.

Coordinar con programas de promocion de la salud para fortalecer el
conocimiento del agente comunitario, con el objetivo de fomentar

habitos saludables en salud bucal dentro de la poblacion.

B. Medidas preventivas para la salud bucal: Los cirujanos dentistas deben

considerar las siguientes recomendaciones:

Aprovechar la oportunidad de establecer relaciones positivas con
pacientes que no asisten regularmente para incentivar visitas mas

frecuentes.

Escuchar las necesidades de los pacientes y ofrecer consejos

personalizados sin juzgar su salud bucal o comportamientos.

Crear un plan de atencion estomatoldgica personalizada, abordando
aspectos como la historia de salud bucal, practicas de higiene,

comportamientos de riesgo y condiciones de salud.



35

— Asegurarse de que el paciente comprenda el plan para mejorar su salud

bucal.

— Ser conscientes de barreras personales, culturales y econdmicas para una
buena salud bucal, incluyendo desigualdades socioecondémicas y

percepciones sobre la importancia de las visitas dentales.

— Difundir mensajes clave de salud bucal, promoviendo la higiene oral y

estilos de vida saludables, con revisiones periddicas cada 6 meses.

— Oftrecer consejeria sobre habitos perjudiciales como el consumo de

tabaco y alcohol.

— Identificar a pacientes que consumen tabaco y alcohol, informar sobre

las consecuencias y derivar a psicologia si es necesario.

— Impartir instrucciones de higiene oral y asesoria nutricional en todas las

etapas de vida.
— Aplicar flor para reducir el riesgo de caries dental.
— Realizar profilaxis y destartraje en todas las etapas de vida.
— Aplicar sellantes segun el riesgo de caries identificado.

Asi también, en la Resolucion Ministerial 272-2019/MINSA, se busca mejorar
la utilizacion de la odontograma con el objetivo de contar con informacion
estandarizada, con la finalidad de salvaguardar los intereses legales de los
usuarios y establecer claramente las responsabilidades tanto de los cirujanos
dentistas como de las unidades prestadoras de servicios estomatologicos. La
norma tiene dos objetivos principales: estandarizar el formato y la terminologia
basica para el registro de hallazgos clinicos en la odontograma, permitiendo a
los cirujanos dentistas compartir informacion de manera consistente, y
establecer criterios para el registro de datos relacionados con las caracteristicas

dentales, anomalias, patologias y procedimientos estomatoldgicos >’ .

Como parte de todas las acciones ejecutadas por las entidades

gubernamentales, se resalta el Plan de Salud Escolar que se viene desarrollando
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durante afios en los diferentes niveles educativos de aproximadamente 47 803
instituciones educativas publicas del pais 3® . El enfoque del plan se centra en
identificar riesgos asociados con la nutricion, la vacunacion, la salud ocular, la
salud bucal, la salud auditiva y la salud mental, se realiza la deteccion de
enfermedades, y se realizan las intervenciones necesarias. Asimismo, el plan
incluye la implementacion de actividades de promocion y asistencia técnica en

diversas areas °° .

2.2.2 Habitos alimenticios

2.2.2.1 Definicion de habitos alimenticios
Los habitos se caracterizan por la presencia de una especie de automatismo en
la conducta, acompanado por elementos conscientes. En este sentido, los
habitos suelen mantenerse en la vida de una persona debido a que resultan
utiles, comodos y agradables. Con el tiempo, se incorporan como parte integral
de la vida de un individuo, influyendo en gran medida en su forma de actuar,
preferencias y elecciones. Un ejemplo de estos son los hébitos alimentarios,
que se refieren a la seleccion y eleccion de alimentos en términos de cantidad,
calidad y forma de preparacion, y que son determinados por factores como las
preferencias personales, la disponibilidad de alimentos, el poder adquisitivo,

las tradiciones familiares y las influencias socioculturales '° .

La adopcion de habitos alimentarios suele estar influenciada principalmente
por tres agentes: la familia, los medios de comunicacion y la escuela. En el caso
de la familia, esta desempefia un papel fundamental, ya que los miembros
familiares ejercen una fuerte influencia en la dieta de los niflos y en sus
comportamientos relacionados con la alimentacion. Los hébitos alimentarios
que se adquieren en el seno familiar son el resultado de una construccion social
y cultural que suele ser aceptada de manera implicita por sus integrantes. Es
importante destacar que estos hdbitos alimentarios, mas que las comidas
especificas, juegan un papel crucial en la prevencion o el desarrollo de la caries

dental 40,

En cuanto a los efectos de los alimentos en la salud bucal, se ha observado que

las comidas ricas en carbohidratos tienden a generar menos 4cido cuando se
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consumen durante las comidas principales (desayuno, almuerzo o cena) en
comparacion con cuando se consumen de manera aislada. Esto se debe a que,
durante las comidas, se estimula la produccion de saliva, la cual ayuda a
neutralizar la produccion de acido y a limpiar los restos de comida de la boca,

reduciendo asi el riesgo de caries dental *! .

Por otro lado, la erosion dental, que es el desgaste del esmalte dental, suele ser
causada por el consumo de alimentos y bebidas acidas, como frutas citricas,
comidas vinagrosas (como el escabeche) y bebidas carbonatadas. Ademas,
ciertos habitos alimentarios y de consumo, como chupar segmentos de frutas o
detener bebidas con la boca, pueden contribuir significativamente a la erosion
dental. En este contexto, se ha observado que estos habitos desempeian un
papel mas importante en la erosion dental que la cantidad total de alimentos

consumidos.

2.2.2.2 Alimentos cariogénicos
Los alimentos cariogénicos son aquellos que tienen un alto potencial para
provocar la caries dental, ya que favorecen el crecimiento y la actividad de
bacterias en la boca que producen 4cidos daninos para el esmalte dental. Estos
alimentos suelen ser ricos en azlicares y carbohidratos fermentables. Algunos

ejemplos de alimentos cariogénicos incluyen **:

— Dulces y caramelos: Contienen altas cantidades de azlcares que pueden

alimentar a las bacterias causantes de la caries.

— Refrescos y bebidas azucaradas: Las bebidas gaseosas y jugos con azucar
son altamente cariogénicos, ya que el azucar se combina con bacterias en

la boca para producir acidos corrosivos.

— Pasteles, galletas y otros productos de reposteria: Estos alimentos suelen

contener azucares refinados que pueden promover la caries dental.

— Alimentos procesados con azlcares anadidos: Muchos alimentos
procesados, como cereales para el desayuno y productos envasados,

contienen azucares afiadidos que pueden ser dafiinos para los dientes.
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— Pan blanco y alimentos ricos en almidon: Los almidones contenidos en el
pan blanco y otros alimentos procesados pueden descomponerse en
azucares simples en la boca, lo que también puede contribuir a la caries

dental.

2.2.2.3 Alimentos no cariogénicos
En contraste, los alimentos no cariogénicos son aquellos que no promueven la
caries dental y, en algunos casos, pueden ayudar a prevenirla. Estos alimentos
suelen ser bajos en azucares y carbohidratos fermentables. Algunos ejemplos

de alimentos no cariogénicos incluyen * :

— Frutas y verduras frescas: Estos alimentos son saludables para los dientes

y las encias y suelen ser bajos en azlicares naturales.

— Productos lacteos bajos en grasa: La leche, el yogur y el queso sin azlicares
afiadidos pueden ayudar a fortalecer los dientes debido a su contenido de

calcio y fosforo.

— Agua: El agua es la mejor opcidon para mantenerse hidratado y lavar los

restos de alimentos de la boca sin anadir aztcares o acidos.

— Frutos secos y semillas: Estos alimentos suelen ser bajos en azucares y

pueden ser una opcion saludable para picar entre comidas.

— Téy café sin azucar: El té y el café negro sin azicar son opciones que no

suelen ser cariogénicas.

2.2.2.4 Habitos saludables
Los habitos saludables son comportamientos y practicas diarias que
contribuyen al bienestar fisico, mental y emocional de una persona. Estos
habitos estan orientados hacia el mantenimiento y la promocion de la salud, y
suelen incluir una combinacion de factores como una alimentacion equilibrada,
actividad fisica regular, suefio adecuado, gestion del estrés, evitacion de
sustancias perjudiciales y cuidado preventivo de la salud. Adoptar habitos
saludables es fundamental para prevenir enfermedades, promover un estilo de

vida activo y mantener un estado general de bienestar a lo largo del tiempo.
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A nivel nacional, como parte de dichas iniciativas se encuentra la Resolucion
Ministerial N°033-2020-MINSA, que establece los criterios de evaluacion de
quioscos, cafeterias y comedores escolares en instituciones de educacion basica
regula publicas y privadas para una alimentacion saludable, en el marco de la
Ley N° 30021. A través de las disposiciones del documento se busca la
promocion de entorno saludables relacionados a la alimentacion saludable,
monitoreando y evaluando la implementacion de quioscos, cafeterias y
comedores escolares a nivel nacional, asi como realizar la difusién en la
comunidad educativa de acciones de promocion de la alimentacion saludable,

en colaboracion con el Ministerio de Educacion 44 .

Este aspecto también es establecido en el Documento Técnico Plan de Salud
Escolar, el cual plantea como objetivo general la contribucion del cuidado
integral de la salud en escolares en instituciones educativas publicas, a través
de la promocion de comportamientos y entornos saludables, ademas de la

deteccion, atencion y rehabilitacion oportuna de riesgos y dafios en salud #° .

2.3 Definicion de términos basicos
e C(Caries dental: Es una enfermedad bucal -caracterizada por la
desmineralizacion de los tejidos dentales, incluyendo el esmalte, debido a la

actividad bacteriana y la formacion de acidos que degradan los dientes 2 .

e Cariogénicos: Son alimentos o sustancias que promueven el desarrollo de la
caries dental al proporcionar sustratos para la actividad de bacterias

productoras de 4cido en la boca, como los aziicares + .

e Consumo de alimentos: Hace referencia a la ingesta de alimentos y bebidas
por parte de los individuos, lo que incluye la cantidad, la calidad y la

frecuencia de consumo *!.

e Esmalte dental: Es la capa externa y dura que cubre la superficie de los

dientes y actia como una barrera protectora contra la caries dental 7 .

e Habitos alimenticios: Son patrones de comportamiento relacionados con la

seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos por parte de un
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individuo, influenciados por factores como preferencias personales, cultura

y disponibilidad de alimentos *' .

Higiene oral: Se refiere a las practicas y cuidados destinados a mantener la
salud bucal, incluyendo el cepillado dental, el uso de hilo dental y enjuagues

bucales %7 .

fndice CPOD: Un indice dental utilizado para medir la prevalencia de la
caries dental en una poblacion, que se basa en el registro de piezas Cariadas,

Perdidas y Obturadas en la denticion permanente * .

No cariogénicos: Son alimentos que no favorecen la formacion de caries
dental, ya que contienen bajo o ninglin contenido de azlcares fermentables

y son menos propensos a promover la desmineralizacion dental +° .

Odontologia preventiva: Es una rama de la odontologia que se enfoca en la

prevencion de enfermedades dentales, incluyendo la caries, a través de

medidas educativas y de cuidado dental 2° .
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3.1 Tipo y nivel de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

41

La investigacion, en funcién de su proposito, fue clasificada como basica,

centrada en la generacion de conocimientos fundamentales sin una aplicacién

inmediata. En cuanto al manejo de datos, fue cuantitativa, basada en la

recopilacién y analisis de datos numéricos para obtener conclusiones ¢ .

3.1.2 Nivel de investigacion

Investigacion descriptiva — relacional, se enfoca en observar, registrar y

analizar fenémenos o variables para comprender sus caracteristicas y

relaciones 4”. Su objetivo principal es describir de manera detallada los

aspectos de un fenémeno o poblacion y luego establecer conexiones entre las

variables estudiadas *® .

3.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Tipo de
variable
Porcentaje de personas con al
menos una caries en cualquier
diente presente, excluyendo 0,0 a 1,1: Muy bajo.
dientes ausentes o perdidos, indice CPOD 1,2 a 2,6: Bajo. Ordinal
Caries dental como indicador de 2,7 a 4,4: Moderado.
prevalencia de caries en una De 4,6 a 6,5: Alto
poblacion.
Frecuencia de consumo de
alimentos y bebidas Bajo riesgo
Hébitos cariogénicos (ricos en Consumo de Mediano riesgo
alimenticios azucares) y no cariogénicos alimentos Alto riesgo Ordinal
(bajos en azucares y ricos en
fibra) en un  periodo
determinado.
Co-variable Categoria de analisis de las Genero sexual Masculino Nominal
Género ciencias sociales, que refiere Femenino

a una clasificaciéon de las
personas, a partir de la
diferencia sexual.
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3.3 Poblacion y muestra de la investigacion

3.3.1 Poblacion
La poblacion en esta investigacion estuvo conformada por 166 estudiantes del
tercer grado de nivel secundario de la Institucion Educativa Jorge Chavez del
distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, segtn la plataforma ESCALE

del Ministerio de Educacion.

3.3.2 Muestra
Se trabajé con una muestra conformada por toda la poblacion, por tanto, fue un
muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual implica la eleccion de
elementos para una muestra basada en la disponibilidad o facilidad de acceso,
sin aleatorizacion *° , empero tuvieron que cumplir con los siguientes criterios

de inclusion y exclusion, siendo finalmente estimado en 161 estudiantes.
Criterios de inclusion:

— Estudiantes matriculados en el tercer afio de secundaria en la LE. Jorge
Chavez, Tacna, en el afio 2024.

— Estudiantes que presenten el consentimiento informado firmado por sus
padres/tutores.

— Estudiantes dispuestos a participar de la investigacion

Criterios de exclusion:

— Estudiantes que no estén matriculados en el tercer ano de educacion
secundaria en la LLE. Jorge Chavez en el ano 2024.

— Estudiantes que no presenten el consentimiento informado firmado por
sus padres/tutores.

— Estudiantes que no deseen participar de la investigacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas de recoleccion de datos
Encuesta y observacion. La encuesta es una técnica de recoleccion de datos que

involucra la formulacion de preguntas estructuradas a una muestra de
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individuos con el fin de obtener informacion especifica, mientras que la
observacion implica la recopilacion de datos a través de la observacion directa

y sistematica de eventos, comportamientos o situaciones >° .

Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario y ficha de observacion. Un cuestionario es un conjunto de
preguntas estructuradas para obtener informacion de los participantes y una
ficha de observacion es un formulario o registro utilizado para recopilar datos
mediante observacion directa de eventos, comportamientos o caracteristicas

especificas *°.

Los instrumentos que fueron empleados en la investigacion fueron una Ficha
de Observacion, mediante la cual se evaluo el indice CPO-D (Ver Anexo N°
02) a través de una odontograma. Este indice, ampliamente utilizado en el
ambito odontoldgico, permitid identificar el numero de dientes cariados,
perdidos y obturados, clasificados segun los rangos de severidad establecidos:
muy bajo (0,0 a 1,1), bajo (1,2 a 2,6), moderado (2,7 a 4,4) y alto (4,6 a 6,5).
La validacién de este instrumento cuenta con respaldo en la investigacion
realizada por Pauccarima !° . Ademas, se emple6 un cuestionario sobre habitos
alimenticios (Ver Anexo N° 03), validado y con fiabilidad estadistica segun el

estudio de Guevara 8.

Respecto a la evaluacion de los habitos alimenticios, se tomd en consideracion
la escala de cariogenicidad de los alimentos propuesto por Ruiz et al. en el libro
Odontologia Integral Nifios — Dieta del 2012, citado por Guevara'®. Ademas,
para medir el potencial cariogénico de los alimentos se utilizd la escala de
Lipari y Andrade, bajo riesgo (10 — 33), moderado riesgo (34 — 79) y alto riesgo
(80 — 144), lo cual serd esencial para analizar el impacto de la dieta en la salud

bucal de los estudiantes.

Tratamiento estadistico de datos
Se recurrio al uso de la estadistica descriptiva e inferencial, el analisis descriptivo
fue realizado a través de tablas y graficos de frecuencia, y el anélisis inferencial

mediante una prueba de normalidad y pruebas estadisticas paramétricas/no
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paramétricas, segun sea el caso, que fueron ejecutados con el apoyo del software

estadistico SPSS en la version 25.

Procedimiento
— Se solicitd una carta de autorizacion para la ejecucion de la investigacion a
la autoridad o representante de la Institucion Educativa, la cual fue revisada

y aprobada para proceder con el estudio.

— Se comunicé a los padres de familia de las aulas seleccionadas sobre el
procedimiento de la investigacion, explicandoles los objetivos y el método

que se emplearia.

— Se entreg6 el formato de consentimiento informado, el cual fue revisado
previamente y aprobado, para garantizar la participacion de los menores de

edad.

— Se planificaron y validaron las fechas de recoleccion de datos, tomando en

cuenta la disponibilidad de los participantes y las necesidades logisticas.

— Se procedi6 a aplicar las fichas de observacion y los cuestionarios a los

elementos de la muestra, asegurando su correcta ejecucion y registro.

— Se realizé un examen bucal a los participantes en el aula, supervisado por

personal capacitado y siguiendo las normativas éticas correspondientes.

— La informacion recolectada fue almacenada en una hoja de calculo
previamente estructurada para garantizar la organizacion y facilidad en el

analisis.

— Posteriormente, se llevo a cabo el analisis descriptivo e inferencial utilizando
un software estadistico, con los resultados validados para asegurar su

precision y confiabilidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Analisis descriptivo
Tabla 2
Nivel de riesgo de habitos alimenticios
Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.00
Moderado 42 26.09
Alto 119 73.91
Total 161 100.00
Nota. Tomado de la matriz de datos.
Figura 1
Nivel de riesgo de hébitos alimenticios
s000 73.91
70.00
60.00
:?“ 50.00
% 40.00
3
£ 3000 26.09
20.00
10.00
0.00
0.00
Bajo Moderado Alto

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 1 se observa que el 73.91% de los estudiantes presenta un alto
riesgo en sus habitos alimenticios, mientras que el 26.09% muestra un riesgo
moderado. Estos resultados indican que la mayoria de los estudiantes sigue hébitos
alimenticios que pueden afectar negativamente su salud, incrementando el riesgo de

desarrollar caries u otros problemas dentales.
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Tabla 3
Distribucién de hébitos alimenticios segin género

Nivel de riesgo de habitos alimenticios

Bajo Moderado  Alto Total
Género Femenino n 0 21 91 112
% 0.00% 18.75% 81.25% 100.00%
Masculino  n 0 21 28 49
% 0.00% 42.86% 57.14% 100.00%
Total n 0 42 119 161
% 0.00% 26.09% 73.91% 100.00%
Nota. Tomado de la matriz de datos.
Figura 2
Distribucidn de hébitos alimenticios segin género
90.00
81.25
80.00
70.00
60.00 57.14
j‘é 000 42.86
5 4000
£
30.00
18.75
20.00
10.00
0.00 0.00
0.00
Bajo Moderado Alto

EFemenino ®Masculino

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 2 se observa que, en el grupo femenino, el 81.25% presenta un
alto riesgo en sus habitos alimenticios, mientras que el 18.75% tiene un riesgo
moderado. En contraste, en el grupo masculino, el 57.14% muestra un alto riesgo,
mientras que el 42.86% tiene un riesgo moderado. A nivel general, el 73.91% de los
estudiantes tiene habitos alimenticios de alto riesgo, y el 26.09% presenta un riesgo
moderado. Estos resultados indican que, si bien ambos géneros estan expuestos a altos
riesgos, el grupo femenino muestra una mayor prevalencia de hébitos alimenticios no

saludables, lo que puede tener implicaciones en su salud a largo plazo.
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Tabla 4
Indice de caries CPOD
Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo 70 43.48
Mediano riesgo 70 43.48
Alto riesgo 21 13.04
Total 161 100.00
Nota. Tomado de la matriz de datos.
’ Figura 3
Indice de caries CPOD
50.00
45.00 43.48
40.00
35.00
g 30,00
% 2500
3
E 20.00
15.00
10.00
5.00
0.00
Bajoriesgo Mediano riesgo Alto riesgo

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 3 el 43.48% de los estudiantes presenta un bajo riesgo de caries

dental segun el indice CPOD, mientras que el mismo porcentaje se encuentra en riesgo

medio y un 13.04% en riesgo alto. Aunque la mayoria de los estudiantes presenta

riesgos bajos o moderados, el porcentaje que tiene alto riesgo requiere atencion para

evitar el empeoramiento de su salud bucal.
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) Tabla 5
Distribucién del Indice de caries CPOD segun género

indice de caries CPOD |

Bajo riesgo Mediano riesgo  Alto riesgo Total
Género Femenino n 42 56 14 112
% 37.50% 50.00% 12.50% 100.00%
Masculino n 28 14 7 49
% 57.14% 28.57% 14.29% 100.00%
Total n 70 70 21 161
% 43.48% 43.48% 13.04% 100.00%
Nota. Tomado de la matriz de datos.
Figura 4
Distribucioén del Indice de caries CPOD segun género
60.00 57.14
50.00
50.00
_40.00 37.50
é 30,00 28,57
3
£
20.00
12.50 14,29
0.00
Bajoriesgo Mediano riesgo Alto riesgo

EFemenino ®Masculino

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 4 se observa que, en el grupo femenino, el 50.00% de las
estudiantes presenta un riesgo mediano de caries, mientras que el 37.50% tiene un bajo
riesgo y el 12.50% un alto riesgo. En el grupo masculino, el 57.14% presenta un bajo
riesgo, el 28.57% tiene un riesgo mediano y el 14.29% muestra un alto riesgo. En total,
el 43.48% de los estudiantes presenta un bajo riesgo de caries, el mismo porcentaje
tiene un riesgo mediano y el 13.04% presenta un alto riesgo. Estos resultados reflejan
que, aunque la mayoria de los estudiantes se encuentra en niveles de riesgo bajos o
medianos, hay una proporcion significativa que atn enfrenta un alto riesgo,

especialmente en el grupo femenino, donde el riesgo mediano predomina.
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) Tabla 6
Indice de caries CPOD segun habitos alimenticios

Nivel de riesgo de habitos alimenticios

] Bajo Moderado Alto Total
Indice de Bajo riesgo n 0 42 28 70
caries CPOD % 0.00% 60.00% 40.00% 100.00%
Mediano n 0 0 70 70
riesgo % 0.00% 0.00% 100.00% 100.00%
Altoriesgo n 0 0 21 21
% 0.00% 0.00% 100.00% 100.00%
Total n 0 42 119 161
% 0.00% 26.09% 73.91% 100.00%
Nota. Tomado de la matriz de datos.
Figura 5
Indice de caries CPOD segun habitos alimenticios
120.00
100.00 100.00
100.00
80,00
.;, 60.00
£ 60.00
3
5
40.00
20.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00
Bajo Moderado Alto

mBajoriesgo  mMediano riesgo Alto riesgo

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 5 se observa que, entre los estudiantes con bajo riesgo de caries,
el 60.00% tiene un riesgo alimenticio moderado, mientras que el 40.00% presenta un
alto riesgo. En el grupo con mediano riesgo de caries, el 100.00% muestra un alto
riesgo en sus habitos alimenticios, sin ningun caso con riesgo moderado. Finalmente,
entre los estudiantes con alto riesgo de caries, el 100.00% también presenta un alto
riesgo en sus habitos alimenticios. Estos resultados indican que existe una relacién
entre el riesgo de caries y los habitos alimenticios, donde los estudiantes con mayor

riesgo de caries tienden a tener habitos alimenticios poco saludables.
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Tabla 7
(Consume alimentos con alto contenido de azucar?
Frecuencia Porcentaje

No 49 30.43

Si 112 69.57

Total 161 100.00

Fuente: Matriz de datos.

Figura 6

(Consume alimentos con alto contenido de azucar?

80.00

69.57

70.00

60.00

~= 50.00
s
2
£ 40.00
3
2 30.43
A 30.00

20.00

10.00

0.00

No Si

Fuente: Tabla N° 2.

Interpretacion

En la tabla 7 y figura 6 se observa que un elevado porcentaje de los estudiantes
encuestados manifiesta consumir alimentos con alto contenido de azucar,
representando el 69.57% del total, en contraste, el 30.43% de los estudiantes no reporta
dicho consumo. Estos resultados sugieren que una proporcion significativa de la
poblacién estudiantil esta expuesta a dietas ricas en azucares, lo cual incrementa el

riesgo de desarrollar problemas de salud bucal, como la caries dental.
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Tabla 8
(Cree que esta recibiendo los alimentos que son necesarios para su edad?
Frecuencia Porcentaje
No 14 8.70
Si 147 91.30
Total 161 100.00
Nota. Tomado de la matriz de datos.
Figura 7
(Cree que esta recibiendo los alimentos que son necesarios para su edad?
e 91.30
90.00
80.00
70.00
g 60.00
E 5000
g
S 4000
30.00
20.00
8.70
10.00
0.00
No Si

Nota. Tomado de la matriz de datos.
Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 7 se muestra que el 91.30% de los estudiantes considera que su
alimentacion es adecuada para su edad, mientras que solo el 8.70% cree lo contrario.
Este resultado sugiere una percepcion positiva de la dieta entre la mayoria de los
encuestados, lo cual es relevante para comprender sus habitos alimenticios. Sin
embargo, esta percepcion no necesariamente indica que la dieta sea balanceada o
adecuada desde un punto de vista nutricional, por lo que seria importante analizar la

calidad real de los alimentos consumidos.
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Tabla 9
(Cuantas veces al dia ingiere alguna bebida azucarada?
Frecuencia Porcentaje

1 vez 70 43.48

2 veces 91 56.52

Total 161 100.00

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Figura 8

(Cuantas veces al dia ingiere alguna bebida azucarada?

60.00 56.52

50.00

43.48

40.00

30.00

Porcentaje (%)

20.00

10.00

1vez 2 veces

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

En la tabla 9 y figura 8 se revela que el 56.52% de los estudiantes consume bebidas
azucaradas dos veces al dia, mientras que el 43.48% las ingiere una vez al dia. Estos
resultados indican un consumo regular de bebidas con alto contenido de azlicar entre
la poblacion estudiada, lo que puede incrementar el riesgo de problemas de salud como
la caries dental y la obesidad. Esta alta frecuencia de consumo refleja la necesidad de
implementar campaias educativas que promuevan la reduccion de bebidas azucaradas

y fomenten alternativas mas saludables entre los estudiantes.
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Tabla 10
(Cuantas veces al dia consume los siguientes productos?
Ninguna 1vez 2 Veces 3 veces
, n 56 56 35 14
Productos lacteos o, 3478 3478 21.74 8.70
n 21 42 56 42
Jugo natural % 13.04 26.09 34.78 26.09
Jugo artificial " 70 42 49
% 43.48 26.09 30.43
Gaseosa n 105 14 42
% 65.22 8.70 26.09

Nota. Tomado de la matriz de datos.

(Cuantas veces al dia consume los siguientes productos?

Figura 9

70.00

60.00

50.00
2 2 E &2
\d_'; 40.00 - < =
= Lag] [aa] Lag]
=
3]
& 30.00
[=]
(=W

20.00

10.00

0.00

Procuctos lacteos Jugo natural

Ninguna ®1vez M2veces M3 veces

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

Tugo artificial

30.43

65.22

26.09

8.70

Gaseosa

Enlatabla 10y figura 9 un 34.78% consume productos lacteos una vez al dia, mientras

que un 34.78% no los consume. En cuanto a los jugos naturales, el 34.78% los

consume dos veces al dia, y el 26.09% una vez. Respecto a los jugos artificiales, un

43.48% no los consume, mientras que el 30.43% los ingiere dos veces al dia. Para las

gaseosas, el 65.22% no las consume, pero el 26.09% las toma dos veces al dia. Esto

evidencia una mayor tendencia al consumo de productos artificiales y gaseosas, lo que

puede impactar en su salud.
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Tabla 11
(Cuantas veces al dia consume verduras o ensaladas?
Frecuencia Porcentaje
1 vez 42 26.09
2 veces 28 17.39
3 veces 91 56.52
Total 161 100.00
Nota. Tomado de la matriz de datos.
Figura 10

(Cuantas veces al dia consume verduras o ensaladas?

60.00 56.52

50.00

40.00

30.00 26.09

Porcentaje (%)

20.00 17.39

10.00

0.00

1vez 2 veces 3 veces

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

En la tabla 11 y figura 10 se observa que el 56.52% de los estudiantes consume
verduras o ensaladas tres veces al dia, mientras que el 26.09% lo hace una vez al dia 'y
el 17.39% dos veces al dia. Estos resultados son alentadores, ya que la mayoria de los
estudiantes estd incorporando una cantidad considerable de verduras en su dieta diaria.
Sin embargo, atin queda un segmento significativo que consume verduras con menor
frecuencia, lo que puede afectar negativamente sus niveles de ingesta de nutrientes

esenciales.
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Tabla 12
(Cuantas frutas al dia consume?
Frecuencia Porcentaje
No come 42 26.09
1 fruta 7 47.83
2 frutas 28 17.39
3 frutas 14 8.70
Total 161 100.00
Nota. Tomado de la matriz de datos.
Figura 11
(Cuantas frutas al dia consume?
60.00
50.00 47.83
40.00
S
50 26.09
£
20.00 17.39
10.00 8.70

No come 1 fruta 2 frutas

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

3 frutas

En la tabla 12 y figura 11 el 47.83% de los estudiantes consume una fruta al dia,

mientras que el 26.09% no consume ninguna fruta. Solo un 17.39% consume dos

frutas, y un 8.70% consume tres frutas diarias. Estos resultados indican que, aunque la

mayoria de los estudiantes incluye al menos una fruta en su dieta, una proporcion

significativa no consume frutas regularmente, lo que podria limitar la ingesta de

vitaminas y minerales esenciales para una dieta balanceada.
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Tabla 13
(Cuantos dias a la semana consume pescado?

Frecuencia Porcentaje
No come 140 86.96
1 dia 14 8.70
3 dias 7 4.35
Total 161 100.00

Nota. Tomado de la matriz de datos.
Figura 12

(Cuantos dias a la semana consume pescado?
100.00
90.00 86.96
80.00
70.00

60.00

Porcentaje (%)
(=]
(=]
(=]

40.00
30.00

20.00

8.70
10.00 435

] —
0.00

No come 1 dia 3 dias

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

En la tabla 13 y figura 12 se observa que el 86.96% de los estudiantes no consume

pescado durante la semana, mientras que solo el 8.70% lo consume un dia a la semana

y un 4.35% lo ingiere tres dias a la semana. El consumo de pescado es

considerablemente bajo, lo cual puede afectar la ingesta de acidos grasos esenciales

como el omega-3, importantes para la salud cardiovascular y el desarrollo cognitivo.
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Tabla 14
(Cuantos dias a la semana consume legumbres como lentejas, arvejas o garbanzos?
Frecuencia Porcentaje
No come 21 13.04
1 dia 56 34.78
2 dias 49 30.43
3 dias 35 21.74
Total 161 100.00
Nota. Tomado de la matriz de datos.
Figura 13

(Cuantos dias a la semana consume legumbres como lentejas, arvejas o garbanzos?

40.00

34.78
35.00
30.43

30.00
= 25.00
e 21.74
2
£ 2000
5
]
3]
A 15.00 13.04

10.00

5.00

0.00

No come 1 dia 2 dias 3 dias

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

En la tabla 14 y figura 13 se muestra que el 34.78% de los estudiantes consume
legumbres un dia a la semana, mientras que el 30.43% lo hace dos dias y el 21.74%
tres dias a la semana. Un 13.04% no consume legumbres. Aunque la mayoria consume
legumbres al menos una vez a la semana, el consumo podria ser més frecuente para

asegurar una mejor ingesta de proteinas vegetales y fibra, que son esenciales para una

dieta equilibrada.
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Tabla 15
(Realiza por las noches la higiene de sus dientes, después de haber consumido el
ultimo alimento antes de ir a dormir?

Frecuencia Porcentaje
No 14 8.70
A veces 63 39.13
Si 84 52.17
Total 161 100.00
Nota. Tomado de la matriz de datos.
Figura 14

(Realiza por las noches la higiene de sus dientes, después de haber consumido el
ultimo alimento antes de ir a dormir?

60.00

52.17

50.00

39.13
40.00
S
2
£ 30.00
7]
]
5]
=
20.00
10.00 8.70
0.00
No A veces Si

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

Enlatabla 15 y figura 14 se muestra que el 52.17% de los estudiantes realiza la higiene
dental por las noches después de consumir el Gltimo alimento, mientras que el 39.13%
lo hace solo a veces, y el 8.70% no realiza esta practica. Estos resultados reflejan que,
aunque la mayoria de los estudiantes sigue una higiene nocturna adecuada, existe una
parte considerable que no mantiene una frecuencia adecuada, lo que puede aumentar

el riesgo de caries dental.
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Tabla 16
(Cuantas veces al dia en la semana consume los siguientes productos?
Ninguna 1vez 2 veces
Chocolates n 7 63 21
% 47.83 39.13 13.04
Galletas n 63 °6 42
% 39.13 34.78 26.09
Bocaditos n 7 63 21
% 47.83 39.13 13.04
Tortas n 112 42 7
% 69.57 26.09 4.35
Nota. Tomado de la matriz de datos.
Figura 15
(Cuantas veces al dia en la semana consume los siguientes productos?
80.00
69.57
70.00
60.00
S s000 4783 47.83
2 39.13 39.13 39.13
g 1000 34.78
£ 30,00 26.09 26.09
20.00
13.04 13.04 I
10.00 435
0.00
Chocolates Galletas Bocaditos Torta

Ninguna ®]1vez B2 veces

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

En la tabla 16 y figura 15 se revela que el 47.83% de los estudiantes no consume
chocolates diariamente, mientras que el 39.13% los consume una vez al dia y el
13.04% dos veces. En cuanto a galletas, el 39.13% no las consume, mientras que un
34.78% lo hace una vez. Un 47.83% no consume bocaditos, mientras que un 39.13%
lo hace una vez al dia. Por altimo, el 69.57% no consume tortas diariamente, reflejando

un menor consumo en comparacion con otros productos.
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Tabla 17
(Realiza la alimentacion de las tres comidas principales?
Frecuencia Porcentaje

No 49 30.43

Si 112 69.57

Total 161 100.00

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Figura 16

(Realiza la alimentacion de las tres comidas principales?

80.00

69.57

70.00

60.00

3 50.00
2
£ 40.00
3 3043
'S .
A4 30.00

20.00

10.00

0.00

No Si

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

En la tabla 17 y figura 16 se observa que el 69.57% de los estudiantes realiza la
alimentacion de las tres comidas principales al dia, mientras que el 30.43% no sigue
esta practica. Esto muestra que la mayoria de los estudiantes tiene un patrén
alimenticio regular, lo cual es esencial para mantener una dieta equilibrada y adecuada.
Sin embargo, hay un porcentaje significativo que omite alguna de las comidas, lo que

podria impactar negativamente en su salud.
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Tabla 18
(Cuantas veces al dia se alimenta entre comidas?
Frecuencia Porcentaje
Mas de 3 veces 7 4.35
3 veces 28 17.39
2 veces 84 52.17
1vez 42 26.09
Total 161 100.00
Nota. Tomado de la matriz de datos.
Figura 17
(Cuantas veces al dia se alimenta entre comidas?
60.00
52.17
50.00
40.00
S
E 30.00 26.09
g
o,
20.00 17.39
10.00
4.35
0.00
Mas de 3 veces 3 veces 2 veces 1vez

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

En latabla 18 y figura 17 se observa que el 52.17% de los estudiantes se alimenta entre
comidas dos veces al dia, mientras que el 26.09% lo hace una vez al dia. Un 17.39%
consume alimentos entre comidas tres veces al dia, y solo un 4.35% lo hace mas de
tres veces. Estos datos reflejan que mas de la mitad de los estudiantes tiene el hébito
de consumir alimentos entre comidas, lo que podria incrementar el riesgo de consumir

alimentos no saludables y afectar su salud bucal.
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Tabla 19
(Con que endulza los liquidos que consume?
Frecuencia Porcentaje
Azlcar refinada 98 60.87
Miel 7 4.35
Stevia 28 17.39
Otros 28 17.39
Total 161 100.00
Nota. Tomado de la matriz de datos.
Figura 18
(Con que endulza los liquidos que consume?
70.00
60.87
60.00
0.00
9;’ 40.00
g 30.00
[a W
20.00 17.39 17.39
1000 435
0.00
Axzicar refinada Miel Stevia Otros

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

En la tabla 19 y figura 18 se muestra que el 60.87% de los estudiantes endulza los
liquidos que consume con azucar refinada, mientras que un 17.39% usa stevia y otro
17.39% usa otros edulcorantes. Solo el 4.35% emplea miel. El uso predominante de
azucar refinada sugiere una alta exposicion al azlcar, lo que podria contribuir a un

mayor riesgo de caries dental si no se controla adecuadamente.



63

Tabla 20
(Cree Ud. que los habitos alimenticios pueden influir en la formacion de caries
dental o estado integral?

Frecuencia Porcentaje
Si 161 100.0
Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

En la tabla 20 el 100% de los estudiantes estd de acuerdo en que los habitos
alimenticios pueden influir en la formacion de caries dental o en su estado integral de
salud. Este resultado muestra una alta conciencia sobre la relacion entre la
alimentacion y la salud bucal, lo que es positivo para implementar estrategias

preventivas.
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Tabla 21
(Conoce Ud. que alimentos son considerados No cariogénicos?
Frecuencia Porcentaje
No 147 91.30
Si 14 8.70
Total 161 100.00
Nota. Tomado de la matriz de datos.
Figura 19

(Conoce Ud. que alimentos son considerados No cariogénicos?
100.00 .
91.30
90.00
80.00

70.00

60.00

Porcentaje (%)

40.00
30.00
20.00

8.70
10.00

No Si

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

En la tabla 21 y figura 19 el 91.30% de los estudiantes no conoce qué alimentos son
considerados no cariogénicos, mientras que solo el 8.70% tiene conocimiento de ello.
Esto pone en evidencia la falta de informacion sobre alimentos que no contribuyen al
desarrollo de caries dental, lo cual es un aspecto clave para implementar programas
educativos que promuevan una mejor seleccion de alimentos saludables para la salud

bucal.
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4.2 Analisis inferencial
HI1 = Existe relacion significativa entre la caries dental y los hébitos alimenticios en

estudiantes de tercer afo de secundaria de la LLE. Jorge Chéavez, Tacna — 2024.

HO = No existe relacion significativa entre la caries dental y los hdbitos alimenticios

en estudiantes de tercer afio de secundaria de la L.LE. Jorge Chavez, Tacna —

2024.
Tabla 22
Estadistico de asociacion
Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,5532 2 0.005
Razon de verosimilitud 12.942 2 0.002
Asociacion lineal por lineal 7.951 1 0.005
N de casos validos 161

Nota. Tomado de la matriz de datos.

Interpretacion:

En la tabla 22 se observa que el analisis Chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de
10.553 con 2 grados de libertad (df) y una significacion asintotica bilateral de 0.005.
Dado que el valor de significacion (p = 0.005) es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis
nula (HO), lo que indica que existe una relacion significativa entre la caries dental y
los hébitos alimenticios en los estudiantes de tercer afio de secundaria de la L.E. Jorge
Chavez, Tacna — 2024. Ademas, la razon de verosimilitud (12.942, p = 0.002) y la
asociacion lineal por lineal (7.951, p = 0.005) refuerzan esta conclusion, confirmando

la relacion entre las variables estudiadas.
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CAPITULOV
DISCUSION

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacion entre la caries
dental y los héabitos alimenticios en estudiantes de tercer afio de secundaria de la LE.
Jorge Chavez, Tacna —2024. Los resultados obtenidos muestran que un 73,91% de los
estudiantes presentd habitos alimenticios de alto riesgo, mientras que el 26,09% tuvo
habitos moderados. Ademas, se identifico que el 43,48% de los estudiantes tenia un
indice de caries bajo, otro 43,48% un indice medio, y el 13,04% un indice alto. El
analisis inferencial mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson mostr6 una relacion
estadisticamente significativa entre los habitos alimenticios y la caries dental (p =
0,005), confirmando que los patrones dietéticos juegan un papel clave en la aparicion

de caries.

Estos hallazgos son consistentes con Lachuma ', quien determiné que los nifios con
una dieta mas cariogénica tenian una mayor incidencia de caries, lo que refuerza la
relacion entre la dieta y la enfermedad dental. Asimismo, Arrieta et al. '* identificaron
que el consumo de golosinas y bebidas azucaradas tenia una fuerte asociacion con la
prevalencia de caries, lo que coincide con nuestro hallazgo de que un alto consumo de
productos azucarados incrementa el riesgo de caries dental. Verastegui 2! también
concluy6 que el contenido de las loncheras escolares influia en la presencia de caries,

lo que apoya la importancia del analisis dietético en escolares.

En cuanto al primer objetivo especifico, que fue determinar el indice de caries dental
en los estudiantes de tercer afio de secundaria de la I.E. Jorge Chavez, se identifico que
un 43,48% present6 un indice de caries bajo, otro 43,48% un indice medio y el 13,04%
un indice alto. Estos resultados muestran una distribucion equitativa entre los niveles
bajo y medio de caries, con una proporcion menor de estudiantes con alto riesgo.
Borrell et al. ? encontraron que los nifios con habitos de alimentacién mdas organizados
y con tiempos de comida adecuados tenian menor incidencia de caries, lo que sugiere
que la estructura de la dieta también es un factor determinante en la reduccion del

20

indice de caries. Por otro lado, Pacori “° observo que, aunque el nivel socioeconémico

no estaba directamente relacionado con la prevalencia de caries, si lo estaban factores
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como la higiene bucal, lo que coincide con nuestro hallazgo de que una adecuada

higiene puede ayudar a reducir el impacto de los habitos alimenticios perjudiciales.

Respecto al segundo objetivo especifico, que fue establecer el indice de caries dental
segun género, se encontrd que el 50% de las estudiantes femeninas presento un riesgo
medio de caries, mientras que en los hombres el 57,14% present6 un bajo riesgo. Esto
indica que las mujeres tienen una mayor propension a desarrollar caries en
comparacion con los hombres. Resultados similares se observaron en el estudio de
Cabello et al.'?, quienes analizaron la prevalencia de caries dental en nifios chilenos de
entre 5 a 12 afos, encontrando que no existian diferencias significativas segun el
género (p = 0.360). Sin embargo, este contraste con nuestro estudio sugiere que
factores contextuales, como hébitos de higiene bucal, comportamientos alimentarios y
caracteristicas bioldgicas, podrian influir en la variabilidad de los resultados entre

poblaciones.

El tercer objetivo especifico, que fue determinar los habitos alimenticios en los
estudiantes, mostr6 que la mayoria tenia habitos de alto riesgo, con una alta frecuencia
de consumo de bebidas azucaradas y productos lacteos. Sotomayor et al.!! indicaron
que mas del 55% de los nifios consumian al menos cuatro porciones de azlicares libres
al dia, lo que incrementaba su riesgo de caries, resultado similar al encontrado en
nuestra investigacion. Esta coincidencia resalta la influencia del consumo frecuente de
azucares libres en el desarrollo de caries dental, lo que sugiere que los habitos

alimenticios juegan un papel determinante en la salud bucal infantil.

Por ultimo, en relacion con el cuarto objetivo especifico, que fue establecer los habitos
alimenticios segun género, se identifico que las mujeres tenian un mayor consumo de
alimentos con alto contenido de azlcar en comparacion con los hombres. Esto es
consistente con el estudio de Guevara ' , quien identificé que las diferencias de género
en el consumo de alimentos podian estar influenciadas por factores socioculturales, lo

que a su vez impactaba la salud bucal.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1.

Existe una relacién significativa entre la caries dental y los habitos

alimenticios en estudiantes de tercer afio de secundaria (p = 0.005).

El 43.48% de los estudiantes tiene riesgo bajo de caries, el 43.48% riesgo
moderado y el 13.04% riesgo alto, segun el indice CPOD.

En mujeres, el 37.50% tiene riesgo bajo, el 50.00% riesgo moderado y el
12.50% riesgo alto; en hombres, el 57.14% riesgo bajo, el 28.57% riesgo
moderado y el 14.29% riesgo alto.

El 60.87% de los estudiantes endulza sus liquidos con azucar refinada, y el

73.91% presenta habitos alimenticios de riesgo alto.

El 81.25% de las mujeres y el 57.14% de los hombres presentan hébitos

alimenticios de riesgo alto.

6.2 Recomendaciones

1.

Se sugiere que las instituciones educativas, en coordinacion con
profesionales en nutricion, desarrollen programas de mejora de la
alimentacion escolar que promuevan menus balanceados y reduzcan
progresivamente el contenido de azlcares afiadidos en los alimentos
ofrecidos. Asimismo, es importante establecer lineamientos claros sobre los
productos que los estudiantes pueden llevar al colegio, y organizar talleres
dirigidos a padres de familia para fomentar la preparacion de loncheras

saludables que favorezcan el bienestar integral del estudiante.

Con el propodsito de disminuir la alta prevalencia de caries dental, se
recomienda implementar herramientas tecnologicas educativas en el entorno
escolar, tales como aplicaciones interactivas, videos animados o plataformas
digitales, que ensefien de manera lidica la correcta técnica de cepillado y el

uso del hilo dental. Estas herramientas deben estar orientadas tanto a
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estudiantes como a sus familias, fomentando habitos de higiene oral desde el

hogar y reforzandolos en la escuela.

Se plantea que las redes de salud o centros de atencidon primaria, en alianza
con instituciones educativas y profesionales de odontologia, desarrollen
campafias de salud bucal que incluyan evaluaciones clinicas periodicas.
Estas intervenciones pueden incorporar pruebas de riesgo de caries y
estrategias preventivas como la aplicacion de flior o el uso de sellantes
dentales, con énfasis en la identificacion temprana de factores de riesgo en

la poblacion escolar.

Para reducir las diferencias en los habitos alimenticios entre estudiantes de
distinto género, se recomienda disefiar estrategias pedagogicas motivadoras
como concursos escolares de “loncheras saludables”, donde los estudiantes
propongan opciones alimenticias equilibradas. Estas actividades deben
integrarse dentro de un enfoque participativo, incentivando la creatividad, la

conciencia nutricional y el compromiso de toda la comunidad educativa.

Finalmente, se propone que las instituciones educativas, con el apoyo de
docentes y profesionales en salud, implementen un sistema de seguimiento
individual sobre los habitos alimenticios y de higiene oral. Este sistema
permitird identificar progresos en indicadores clave como la disminucion del
consumo de azucares o la mejora en las practicas de cepillado, posibilitando
intervenciones educativas mas personalizadas y efectivas en funcion de las

necesidades de cada estudiante.
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TITULO: RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL Y LOS HABITOS ALIMENTICIOS EN ESTUDIANTES DE 3ER ANO DE SECUNDARIA
DE LA LE. JORGE CHAVEZ, TACNA - 2024

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

INSTRUMENTOS

Problema general:

(Cual es la relacion entre la
caries dental y los hébitos
alimenticios en estudiantes de
3er afio de secundaria de la
LE. Jorge Chéavez, Tacna —
20247

Objetivo general:
Determinar la relacion entre
la caries dental y los habitos
alimenticios en estudiantes de
3er aflo de secundaria de la
LE. Jorge Chéavez, Tacna —
2024

Hipétesis general:

Existe relacion significativa entre
la caries dental y los habitos
alimenticios en estudiantes de 3er
afio de secundaria de la L.E. Jorge
Chavez, Tacna — 2024.

Problemas especificos:
(Cual es el indice de caries
dental en estudiantes de 3er
afio de secundaria de la L.E.
Jorge Chavez, segun sexo,
Tacna — 20247

(Cual es el indice de caries
dental en estudiantes de 3er
afio de secundaria de la L.E.
Jorge Chavez, seglin edad,
Tacna — 20247

(Cuales son los habitos
alimenticios, cariogénicos y
no cariogénicos en estudiantes
de 3er afio de secundaria de la
L.E. Jorge Chavez, Tacna —
20247

Objetivos especificos:
Establecer el indice de caries
dental en estudiantes de 3er
afno de secundaria de la I.E.
Jorge Chavez, segun sexo,
Tacna — 2024.

Establecer el indice de caries
dental en estudiantes de 3er
afio de secundaria de la I.LE.
Jorge Chavez, seglin edad,
Tacna — 2024.

Establecer los habitos
alimenticios, cariogénicos y
no cariogénicos en
estudiantes de 3er afio de
secundaria de la I.E. Jorge
Chavez, Tacna — 2024.

Caries dental

indice 0,0 a 1,1: Muy bajo. | Ficha de observacion
CPOD 1,2 a 2,6: Bajo.
2,7 a4,4: Moderado.
De 4,6 a 6,5: Alto
Habitos Bajo riesgo
alimenticios Mediano riesgo Cuestionario

Género

Alto riesgo

Masculino
Femenino




ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE OBSERVACION
Indice de caries CPOD
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17 | 16 | 15 14 | 13 12 11| 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 25 | 27
55 | 54 | 53 | 52 | 51 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65
47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37
85 | 84 | 83 | 82 | 81 | 71 | 72 | 73 | 74 | 75
Codigos CPOD Codigos ceo
0 = Espacio vacio 0 = Espacio vacio
1 = Cariado 6 = Cariado
2 = Obturado 7 = Obturado
3 = Extraido 8 = Extraccion indicada
4 = Extraccion indicada 9 = Sano
5 = Sano
Componente:
Cariado 1.2-2.6 Bajo riesgo
Perdido 2.7-4.4 Mediano riesgo
Obturado 4.5-6.6 Alto riesgo




ANEXO N° 03
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS

(Consume alimentos con alto contenido de azicar?
a. Si
b. No
(Cree que esta recibiendo los alimentos que son necesarios para su edad?

a. Si

b. No
(Cuantas veces al dia ingiere alguna bebida azucarada?
a. 1lvez
b. 2 veces
c. 3 veces

d. Mas de 3 veces

(Cuantas veces al dia consume los siguientes alimentos?

a. Productos lacteos Ninguna 1 vez 2 veces
b. Jugo natural Ninguna 1 vez 2 veces
c. Jugo artificial Ninguna 1 vez 2 veces
d. Gaseosa Ninguna 1 vez 2 veces

(Cuantas veces al dia consume verduras o ensaladas?

a. 1vez
b. 2 veces
c. 3 veces

d. No come verduras o ensaladas

(Cuantas frutas al dia consume?

a. 1 fruta
b. 2 frutas
c. 3 frutas

d. No come frutas

(Cuantos dias a la semana consume pescado?

a. 1ldia
b. 2 dias
c. 3dias

d. No come pescado

3 veces
3 veces
3 veces

3 veces
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

(Cuantos dias a la semana consume legumbres como lentejas, arvejas o garbanzos?

a. 1dia
b. 2 dias
c. 3dias

d. No come legumbres en la semana

(Realiza por las noches la higiene de sus dientes, después de haber consumido el ultimo

alimento antes de ir a dormir?

a. Si

b. No

c. Aveces
d. Nunca

(Cuantas veces al dia en la semana consume los alimentos mencionados?

a. Chocolates Ninguna 1 vez 2 veces
b. Galletas Ninguna 1 vez 2 veces
c. Bocaditos Ninguna 1 vez 2 veces
d. Tortas Ninguna 1 vez 2 veces

(Realiza la alimentacion de las tres comidas principales?

a. Si

b. No
(Cuantas veces al dia se alimenta entre comidas?
a. 1lvez
b. 2 veces
c. 3 veces

d. Masde 3 veces
(Con que endulza los liquidos que consume?

a. Azuacar refinada

b. Miel
c. Stevia
d. Otros

(Cree Ud. que los habitos alimenticios pueden influir en la formacion de caries dental o

estado integral?
a. Si
b. No
(Conoce Ud. que alimentos son considerados No cariogénicos?

a. Sl b. No

3 veces
3 veces
3 veces

3 veces
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ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participar en la Investigacion

Yo, , en calidad de padre/madre/tutor legal del estudiante

, quien actualmente cursa el tercer afio de secundaria en la Institucion Educativa
Jorge Chavez de Tacna, doy mi consentimiento para que participe en la investigacion titulada
"Relacion entre la Caries Dental y los Habitos Alimenticios en Estudiantes de Tercer Afio de

Secundaria de la L.E. Jorge Chévez, Tacna — 2024", dirigida por Alex Bruce Ccopa Poma.

Entiendo que la investigacion tiene como objetivo principal analizar la relacion entre los
habitos alimenticios y la prevalencia de caries dental en estudiantes de tercer afio de

secundaria.
Estoy consciente de que la participacion de mi hijo/hija en esta investigacion implicara:

— Responder preguntas relacionadas con sus héabitos alimenticios y cuidado bucal.

— Someterse a un examen bucal realizado por profesionales de la salud dental.

— El uso de la informacién recolectada unicamente con fines de investigacion,
manteniendo la confidencialidad de los datos personales.

— La posibilidad de que los resultados de la investigacion se utilicen con fines

académicos y cientificos, resguardando siempre el anonimato de los participantes.

Entiendo que mi hijo/hija tiene derecho a retirarse de la investigacion en cualquier momento

sin penalizacion alguna y sin necesidad de proporcionar una razon.

Declaro que he recibido explicaciones claras sobre el proposito, los procedimientos y los
posibles riesgos y beneficios de la investigacion. Todas mis preguntas han sido respondidas

satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente la participacion de mi hijo/hija en la investigacion antes

mencionada.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal:

Fecha:
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ANEXO N° 05
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE HABITOS
ALIMENTICIOS.

OBJETIVO: Determinar la Relacion entre caries dental y habitos alimenticios
en nifios escolares de 6 a 11 afios de la |.E. Ritela Checa Blanco del distrito de
Chongoyape, 2016

DIRIGIDO A: Padres de familia.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

%d/-/ﬂ/ﬂr) %3/) /Z/é‘zf/,/ éﬂau’w.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

CP — c".sv,p-

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

MuyAto | AR | Medio Bajo | MuyBajo

FIRMA DEL EVALUADOR



1.1. TITULO DE LA TESIS: Relacion entre caries dental y habitos alimenticios
en nifios de 6 a 11 afos de la |.E.P. Ritela Checa Blanco del distrito de

ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

Chongoyape, 2016"
CRITERIOS DE EVALUACION
\
‘ RELACION
= nocaoens | mewacon | meuacow | EnTRe
| EVALUAR ENTRE LA ENTRE LA ELITEMS Y OBSERVACION O
i VARIABLE Y LA|  DIMENSION Y LA RECOMENDACIONES
| DIMENSION ELITEMS | OPCIONDE
2 RESPUESTA
J ss| o| ss| no| st | no
‘ - Y, (O
15 2
I [ 3
i []
B
3
| 7
{ 3
8 | 0
| 10 !
11 |
2 |
13 |
8 14 ]
g 5
1%
7
i
19
2
2
2
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicion correspondiente al Cuestionario sobre habitos
alimenticios para determinar la relacién entre caries dental y habitos
alimenticios en nifios de 6 a 11 aflos como parte de la investigacion
titulada: “caries dental y habitos alimenticios en nifios de 6 a 11 afios de la
LE.P. Ritela Checa Blanco del distrito de Chongoyape, 2016", para optar
el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante
. Darla Nopia. . Gwo@ Goesa,
Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 5" de £¢7.. de 2016.

Nombres y ‘pollidos del Experto
Grado Académico
Nomero de colegiatura
Sello y firma
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE HABITOS
ALIMENTICIOS.

OBJETIVO: Determinar la Relacion entre caries dental y habitos alimenticios
en niflos escolares de 6 a 11 afos de la |.E. Ritela Checa Blanco del distrito de
Chongoyape, 2016

DIRIGIDO A: Padres de familia.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

GAMARRA DIAZ, 1S GUSTAVO

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

[MAESTRD EN ESTOMATOLOG /A

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

| MuyAto | Ato | Medo | Bsjo | MuyBajo |

F% DEL EVALUADOR




1.1. TITULO DE LA TESIS: Relacion entre caries dental y hébitos alimenticios
en nifios de 6 a 11 afos de la |.E.P. Ritela Checa Blanco del distrito de

ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION
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Chongoyape, 2016"
CRITERIOS DE EVALUACION
i RELACION
= m: RELACION RELACION ENTRE
12 EVALUAR ENTRE LA ENTRELA | ELITEMSY OBSERVACION O
{ VARIABLE Y LA| DIMENSION Y LA RECOMENDACIONES
‘ DIMENSION ELITEMS | OPCIONDE
> RESPUESTA
St NO Sl NO Sl NO
b 1 -
ik i
7 T2 fo e .
S s .
G X X 1> z ™)
7 “m l‘baﬁ l
8 L ol b ~ 1A ‘;‘.,
i > > y "
10 M‘lal
11 3 »
2 T
13 e W
T I'¢=A 4 'l:aq)
{ 15 \’ y
% B x "'1“"/;
17 3
S . u#—ﬁ'
1% fi Ap s
E 20 74y e
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| 23 ’ s 1 m
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicion correspondiente al Cuestionario sobre habitos
alimenticios para determinar la relacion entre caries dental y habitos
alimenticios en nifios de 6 a 11 aflos como parte de la investigacién
titulada: “caries dental y habitos alimenticios en nifos de 6 a 11 aflos de la
I.E.P. Ritela Checa Blanco del distrito de Chongoyape, 2016", para optar
el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable principal del estudio.
Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 5 de .oe¥® de 2016.

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Nimero de colegiatura
Sello y firma
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre habitos alimenticios.

* OBJETIVO: Determinar la Relacién entre caries dental y habitos alimenticios
en nifios escolares de 6 a 11 afios de la |.E. Ritela Checa Blanco del distrito de
Chongoyape, 2016

DIRIGIDO A: Padres de familia.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

’RO’SM ‘PAD'ILLA SANoM \!MNfsh
]

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

“M‘: STRA  En E s‘\’omuou)g.'g

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

MuyAto [ A | Medo | Baio | MuyBaio |

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

1.1. TITULO DE LA TESIS: Relacién entre caries dental y habitos alimenticios
en nifios de 6 a 11 aflos de la |.E.P. Ritela Checa Blanco del distrito de

Chongoyape, 2016"

[ CRITERIOS DE EVALUACION
= PREGUNTA O RELACION RELACION w
g WOICADORA |  ewtRELA ENTRELA | ELITEMSY | oessrvacono
VARIABLE YLA| DIMENSION Y LA RECOMENDACIONES
DIMENSION EL ITEMS OPCION DE
- RESPUESTA
S NO Si NO sl NO
e X ¥ X
2 » X X
3 | % *
4 X X X
5 X X x Cuodos
6 ¥ X X
7 L N X
] X £ X
] ¥ L »
10 X . o
1 X % X Coom \oe
12 X A |
1 A X X g oks ouee] Ot coma oo Cor
g 14 X < X alao
15 X X X
16 ~ X %
17 » x »
18 X A .
19 X b *
20 b 4 \ X
A B b ¥
2 | X % 5
23 A * X
24 N\ X b

%



ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicién correspondiente al Cuestionario sobre habitos
alimenticios para determinar la relacién entre caries dental y habitos
alimmidoeonniﬁosdesaﬂaﬂoswmpanedelainvosﬁgadén
titulada: “caries dental y habitos alimenticios en nifios de 6 a 11 afios de la
|.E.P. Ritela Checa Blanco del distrito de Chongoyape, 2016", para optar
el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante
..... Sasle. Yajpise..... Girnm. Gort@ ..o
Conduyoqueolinstmnm\tomuavaﬁdozdecomenidoypuedew
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

He E’P co Sonden Usanesn

lidos del Experto
Académico
NUmero de colegiatura
Sello y firma

po\\h Po ke

90



ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE HABITOS
ALIMENTICIOS.

OBJETIVO: Determinar la Relacion entre caries dental y habitos alimenticios
en nifios escolares de 6 a 11 aflos de la |E. Ritela Checa Blanco del distrito de

Chongoyape, 2016
DIRIGIDO A: Padres de familia.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Oolidae, Alwacado, “allaa demila.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

HQ\J CLO:

VALORACION: (Marque con X donde comresponda)

Muy Alto Ao Medio Bajo | MuyBajo
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

1.1. TITULO DE LA TESIS: Relacién entre caries dental y habitos alimenticios
en nifios de 6 a 11 afos de la |.E.P. Ritela Checa Blanco del distrito de

Chongoyape, 2016"
CRITERIOS DE EVALUACION
PREGUNTA O
RELACION
= m‘ RELACION RELACION ENTRE
ENTRE LA ENTRELA | ELTEMSY OBSERVACON O
VARIABLE YLA| DIMENSION Y LA RECOMENDACIONES
DIMENSION ELITEMS | OPCIONDE
> RESPUESTA
si| | st | | s | N
1 7 / 7
2 P 2 -
3 / o -~
3 P > 1,/
3
7 P >
° / P /
4 / = ¥
0 7 P 7
. 7 ~ /
0
S 7z o
I = — g
i = z
s / - rd
b P Z Fa
™ ~ / -3
%
> o o
L - P =
® - - -~
'_' 7 e il
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicion correspondiente al Cuestionario sobre habitos
alimenticios para determinar la relacion entre caries dental y habitos
alimenticios en nifios de 6 a 11 aflos como parte de la investigacion
titulada: “caries dental y habitos alimenticios en nifios de 6 a 11 aflos de la
L.E.P. Ritela Checa Blanco del distrito de Chongoyape, 2016", para optar
el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante Guevara
Guevara Sarita Yajaira.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, de Octubre dei 2016.
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre hébitos alimenticios.

OBJETIVO: Determinar la Relacién entre caries dental y habitos alimenticios
en nifios escolares de 6 a 11 afios de la |.E. Ritela Checa Blanco del distrito de

Chongoyape, 2016
DIRIGIDO A: Padres de familia.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

). - -
é{g&m (gw@‘ J&cﬂ Awera

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

@)

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

MuyAlto | Ao Medha Bajo Muy Bajo |

T =
FIRMA DEL EVALUADOR



ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

1.1. TITULO DE LA TESIS: Relacién entre caries dental y habitos alimenticios
en nifios de 6 a 11 afios de la |.E.P. Ritela Checa Blanco del distrito de
Chongoyape, 2016"

CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION
PREGUNTA O RELACION RELACION ENTRE
INDICADOR A ENTRE LA ENTRE LA ELITEMS Y OBSERVACION O
EVALUAR VARIABLE YLA| DIMENSION Y LA RECOMENDACIONES
z DIMENSION EL ITEMS OPCION DE
RESPUESTA

@l iIvNlolola]l wn] -

o
-l

Habitos
il
“w i

X

—
o

—
o

.
-~

-
<

—
“w

S

E

N

b b
EI!
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicién correspondiente al Cuestionario sobre habitos
alimenticios para determinar la relacién entre caries dental y habitos
alimenticios en niflos de 6 a 11 aflos como parte de la investigacion
titulada: “Relacion entre caries dental y habitos alimenticios en nifios
de 6 a 11 aflos de la LE.P. Ritela Checa Blanco del distrito de
Chongoyape, 2016", para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista
del estudiante, SARITA YAJAIRA GUEVARA GUEVARA

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, de del 2016.
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre habitos alimenticios.

OBJETIVO: Determinar la Relacién entre caries dental y hébitos alimenticios
en nifios escolares de 6 a 11 afios de la |.E. Ritela Checa Blanco del distrito de

Chongoyape, 2016
DIRIGIDO A: Padres de familia.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

(é\a leci.  Ca 3 2,, Jnale/

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

"?/:)C; (*/Lq //(:‘v' Cte Lcén é'/c}ﬁ o v
VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo |

] )
=
Fi EVALTADOR
ODONTOPEOIATRA
COPF: 9544 - ANE 1400
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

1.1. TITULO DE LA TESIS: Relacién entre caries dental y habitos alimenticios
en nifics de 6 a 11 afios de la I.E.P, Ritela Checa Blanco del distrito de

Chongoyape, 2016"

CRITERIOS DE EVALUACION
- RELACION
I PREGUNTAO | RELACION RELACION ENTRE
INDICADOR A ENTRE LA ENTRE LA ELITEMS Y OBSERVACION O
g EVALUAR VARIABLE Y LA| DIMENSION Y LA s
s DIMENSION EL ITEMS OPCION DE
RESPUESTA
S | No| st | N 8| N[ Refuenadat
1 / s / P~
2 / s -
3 - / B
4 o 7 /
5 p s 7/ 4
6 v/ / /
7 v / /
L4 ) . g 3
3 > / *‘t;;’*{“c.“(‘il‘*
9 7 /
10 v / /
11 v > /
12 v . /
5 13 v / /
14 J & Pleon v &,
15 v / /
16 v 2 / . .
17 A~ - y Iﬂﬁﬁ‘ od “M i '2 ,-d:.,l
18 o 5 / AU >
18 P Z Z
20 v s/ /
2 s / 7
2 e / i
23 ~ / 7 g
24 V 7 7 Aol G e date
v G C-'\orﬂ-‘J- ?

._,_._.»-—-—.---—----‘-“F’."_ 7

io Cail

Dro. Rosa Gall‘:(;“‘
=Ty

°%:RMA DEL EVALUADOR
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ANEXO N° 06
DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION

Yo, Alex Bruce Ccopa Poma, identificado(a) con DNIN° 73359803 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

al: Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Opciones de acceso al documento:

a) Acceso abierto: Elijo esta opcion para que el documento sea publico y

accesible a texto completo por cualquier usuario que consulte el repositorio.

b)Acceso restringido: Selecciono esta opcion para permitir el acceso

unicamente al registro del metadato con informacion bésica, excluyendo el

texto completo, y manteniendo la difusion limitada solo con mi

autorizacion explicita.

En caso de que el autor del trabajo de investigacion elija la opcion restringida, se

incluiran Unicamente los datos del autor y el resumen del trabajo de investigacion.

Alex Bruce Ccopa Poma

DNI 73359803
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ANEXO N° 07
DECLARACION JURADA DE AUTORIA

Yo, Alex Bruce Ccopa Poma, identificado(a) con DNI N° 73359803 , egresado(a) de
la carrera de Odontologia, declaro bajo juramento ser autor(a) del trabajo de
investigacion denominado " Relacion entre la caries dental y los habitos alimenticios

en estudiantes de tercer afio de secundaria de la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024".

Ademés, certifico que este es un trabajo original, elaborado en conformidad con los
requisitos establecidos en el articulo pertinente del Reglamento de Grados y Titulos de

la Universidad Latinoamericana CIMA.

Alex Bruce Ccopa Poma
DNI 73359803
Autor
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ANEXO N° 08

BASE DATOS

VARIABLE 1

2
2

1(1

4

1[1

4

2
2

2

2
1
1

1
2

1
2
2
2
1
2

2

2
1
1

1
2

1
2
2
2
1
2

2

2
1
1

1
2

15
15
15

15

14
16
15

15

15
15
15
14
16
15
15
15
15

15

14
16
15

15

15
15
15
14
16
15
15
15
15

15

14

VARIABLE 2
[N [Edad[sexo|c]P]o[RIESGO

112

113

112

113

112

11jp12jp13jpl4jpl

34

10

p
2

3[1(3]2[4[4]|3[3]1(3]3]|1[0]6
1]11]2]1[3[3|3]4]1[3[3|1]0]8
21113122 (3|3]4]1[4[1]|1]0]9

211121244441 [3[1]1)0]13] 14
211|13[3]|3[3]3[4[0]3[4]1/0]13] 14

2|11]12|3[4[2]4]3]1]2[1|1]0]1

4(1]14)1)13[3[4[4])]0]3]1[1[0]10] 14
114142422413 [1]1]0]11] 15

1]11]1]|3[4[4]4]4]1]4[1]1

2112|122 [4|4]4]1]4[1]1]0]3

3([2|4)12)3[4[4[2]|0])21]1[1[O0]5

111232 |2]2]|3|1[4[1]1]0]12] 15
2|11]13]3[3|[3|3]4[0[3[4]1])0]14] 15

3[2]4)13)3[2[3[4]1])2]2[1[0]f7

111]1412[4|3|2]4[0[4[3]1)0]16] 14
311(3]2[4[4]|3[3]1(3]3]|]1[0]17 14
4[(1]1)3])3[4[4[4])1]3]1[1[0]15] 14

2111213 [4[2|4]3]1]2[1]|1]0]8

21112124 [4|4]4]12[3[1]|1]0]4

211|13[3]|3[3]3[4[0]3([4]1]0]1

2|11]12|3[4[2|4]3]1]2[1|1]0]2
1]11]1|3[4[4]4]4]1]4[1]|1

211]13]3[3[3|[3]4]0[3[4|1]0]8
3[1(3]2[4[4]|3[3]1(3]3]1[0]6
111]2]1[3[3|3]4]1[3[3|]1]0]8
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ANEXO N° 09
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO N° 10
SOLICITUD PARA REALIZACION DE LA INVESTIGACION

&p 'qﬂ
VY a2 UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
‘puLc @: FACULTAD DE ODONTOLOGIA
e

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOUDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

QOficio N° 103-2024 - FO—-ULC
Tacna, 27 de Junio del 2024
Seifior

Prof. Oscar Puma Ale

Director

LE. Jorge Chévez

Gregorio Albarracin Lanchipa
Presente. -

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordiaimente y a la vez manifestarle que
el Bachiller de Ia Facultad de Odontologia Alex Bruce Ccopa Poma se encuenira
desarrollando un Proyecto de Investigacién para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista titulado: RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL Y LOS HABITOS
ALIMENTICIOS EN ESTUDIANTES DE TERCER ANO DE SECUNDARIA DE LA
1.E. JORGE CHAVEZ, TACNA — 2024, para lo cual le solicito pueda autorizar a quien
corresponda dar las facifidades para que pueda realizar un examen bucal a Ios escolares
de tercer afio de Secundaria asi como aplicarles un cuestionario a dichos escolares de la
institucion educativa que usted dirige.

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

Atentamente

‘ INIA SARMIENTO CHAMB!
bas E LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD LATINCAMERICANA CIVIA
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ANEXO N° 11
CONSTANCIA DE REALIZACION DE LA INVESTIGACION




