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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre la prevalencia de caries de infancia temprana y
habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la .LE. N° 88212 “Antonio
Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2022.
Metodologia: El estudio fue de disefio no experimenta, nivel correlacional de tipo
cuantitativo, retrospectivo, transversal y analitico. La muestra estuvo conformada por 100
nifios de 3 a 5 afios de edad. Se utiliz6 las técnicas de observacion y encuesta, mediante el
indice ceod para hallar prevalencia de caries de infancia temprana y un cuestionario para
hallar los hdébitos alimenticios de los nifios. Resultados: Se observa diferencia
estadisticamente significativa de p=0,020 interpretindose que si existe relacién entre las
variables; la mayoria tuvo hdbitos alimenticios inadecuados con un 60,00% (60); ademés
tuvieron prevalencia de caries muy baja con un 37,00% (37); segin edad, en 3 afios, la
mayoria tuvo hébitos alimenticios adecuados y en 4-5 afos tuvieron hébitos inadecuados,
ademads en todas las edades la mayoria tuvieron prevalencia de caries muy baja; segin
género, en sexo femenino, la mayoria tuvo prevalencia de caries moderada y habitos
alimenticios adecuados, en sexo masculino tuvieron prevalencia de caries muy baja y habitos
inadecuados. Conclusién: Si existe relacion entre la prevalencia de caries de la infancia
temprana y hébitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 anos de edad de la institucion educativa
LE. N° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento

de Ancash, ano 2022.

Palabras claves: Caries, Habitos alimenticios, Indice ceod.
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Abstract
Objective: Determine the relationship between the prevalence of early childhood caries and
eating habits in children from 3 to 5 years of age at the educational institution L.LE. N° 88212
"Antonio Raymondi", district of Casma, province of Casma, department of Ancash, year
2022. Methodology: The study was of non-experimental design, quantitative, retrospective,
cross-sectional and analytical correlational level. The sample consisted of 100 children from
3 to 5 years of age. Observation and survey techniques were used, using the ceod index to
find the prevalence of early childhood caries and a questionnaire to find the children's eating
habits. Results: A statistically significant difference of p=0.020 is observed, interpreting that
there is no relationship between the variables; the majority had inadequate eating habits with
60,00% (60); they also had a very low caries prevalence with 37,00% (37); According to
age, in 3 years, the majority had adequate eating habits and in 4-5 years they had inadequate
habits, in addition, in all ages, the majority had a very low prevalence of caries; According
to gender, in females, the majority had a moderate caries prevalence and adequate eating
habits, in males they had a very low caries prevalence and inadequate habits. Conclusion:
There is relationship between the prevalence of early childhood caries and eating habits in
children from 3 to 5 years of age from the educational institution I.LE. N°® 88212 “Antonio

Raymondi”, district of Casma, province of Casma, department of Ancash, year 2022.

Keywords: Caries, Eating habits, Index ceod.



1.1.

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Planteamiento del problema
La caries dental continda siendo el principal problema de salud bucal en nifios, estas
han ido afectando durante siglos a la humanidad y han tenido consecuencias que van
desde la infeccion del tejido pulpar y la inflamacién hasta llegar a destruir los tejidos
dentarios, lo que acarrea una pérdida de vitalidad del diente.'
La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se caracteriza
por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la accién de
microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. Como
resultado se produce la desmineralizacion y la subsecuente disgregacion de la parte
orgénica de los tejidos dentarios, produciendo los cambios clinicos que caracterizan a
la enfermedad; ademads la caries dental constituye un problema de salud publica, es
una enfermedad prevalente en muchos paises incluyendo Perd. Segun la Organizacioén
Mundial de la Salud (OMS) el 99% de la poblacién padece caries, por lo que su
impacto fisico, social, psicolégico y financiero son de importante consideracién.?
En el Pert, segtin el dltimo reporte oficial ofrecido por Ministerio de Salud del Pera
(MINSA) en el 2005. Los resultados mostraron como promedio 90% de prevalencia
de caries dental en la poblacién escolar. La prevalencia en el drea urbana fue 90,6% y
en el rural 88,7%. El promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la denticién
temporal y permanente (indice ceo-d / CPO-D) a nivel nacional fue de 5.84 y el
promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la denticién permanente para la
edad de 12 anos (CPO-D-12) a nivel nacional fue 3.67 (IC95%: 3,37-3,97). Dichos
datos fueron obtenidos de un trabajo realizado con un tamafio de muestra de 7730
escolares de los 24 departamentos del Perd. Los examinadores fueron capacitados y
calibrados, segtn los criterios de la OMS.?
Los hdébitos alimenticios cambiaron de acuerdo a la revolucién industrial. Los
alimentos que hasta hoy entonces eran naturales o integrales pasaron a ser fabricados
o industrializados perdiendo muchos de sus componentes anticariégenos. Ademas, el
azucar que hasta entonces era considerado un articulo de lujo, privilegio de los mas
acaudalados, paso a ser industrializado, con precios mds accesibles y con una gran
difusion para la mayoria de la poblacion. Es decir, este cambio radical en los hébitos

alimenticios, que inclufan el consumo de sacarosa o azucar refinada aumenté mucho,

trayendo consigo consecuencias para la salud bucal.’




Entre los factores relacionados con el desarrollo de esta patologia se encuentran los
habitos alimenticios, especialmente el reemplazo temprano de la lactancia por el
biberén con sustancias azucaradas, el chupete endulzado con edulcorantes, permitir
que el nifio duerma con el biberén en boca y una higiene oral deficiente.?

El estado nutricional es un factor que influye en el desarrollo y mantenimiento de los
dientes y encias, asi como en la prevencion y tratamiento de enfermedades bucales. La
deficiencia de nutrientes (desnutricion) o el exceso de energia almacenada (obesidad)
repercuten en el desarrollo fisico general del nifio e influyen en el desarrollo de la
estructura de los dientes que junto con los habitos de consumo de alimentos azucarados
van a condicionar la formacién de la caries dental complicaciones y evitar que
interfiera con otros érganos y sistemas, la nutricion es un estado que resulta del balance
entre ingesta y consumo de nutrientes.*

Se debe procurar que el paciente tome consciencia de la gran importancia que tiene el
mantener saludable la cavidad oral evitando que se produzca la caries.*

Como se observa es una problemdtica muy comun a nivel mundial, que afecta a la
salud publica siendo uno de los problemas principales. A nivel internacional se observa
estudios como el desarrollado por Attia D, Mona E, Saleh S. que realizaron un estudio
sobre hébitos alimenticios y su relacién con la caries de la primera infancia, llegaron
a concluir que si existe relacion directa entre los héabitos alimenticios y la caries dental
de infancia temprana; ademds se encontré relacion con la obesidad y la lactancia
materna, pero al no tener datos suficientes no llegaron afirmar la relacién, como se
observa a nivel mundial es un tema relevante ya que lo sugieren como un factor de
riesgo para el padecimiento de caries en infancia temorana.’

Mientras que a nivel nacional encontramos trabajos como el realizado por Marca L,
Dapena J. en la ciudad de Iquitos que relacion6 la prevalencia de caries dental y los
habitos alimenticios, donde se encontré relacion entre las variables; otro trabajo
realizado en el Pert fue el desarrollado por Ayay I, Silva P en Cajamarca en 2022 que
relaciond la caries dental con hdbitos alimenticios y perfil socioeconémicos de los
padres, encontrando una prevalencia de caries de infancia temprana del 79% de su
poblacién, ademds encontré relacion de significancia entre las variables, encontrado

relacion entre ellas, apuntando a factores de riesgo como el consumo de azucares en

exceso, uso del biberon antes de dormir, consumo en exceso de la leche materna;




ademds que un factor importante para ambas variables es el nivel socioeconémico de

los padres.’

1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general
(Existe relacion entre prevalencia de caries de infancia temprana y los habitos
alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la .LE. N° 88212 “Antonio
Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash,
afio 20227
1.2.2.Problemas especificos

(Cudles son los habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la L.E.
N° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash, afio 20227
(Cudl es la prevalencia de caries dental en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la
ILE. N° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma,
departamento de dncash, afio 20227
(Cudles son los habitos alimenticios en los nifios de la [.LE. N° 88212 “Antonio
Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash,
afio 2022, segin edad?
(Cudl es la prevalencia de caries dental en los nifios de la I.E. N° 88212 “Antonio
Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash,
afio 2022, segin edad?
(Cudles son los los hébitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la
LLE. N° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash, afio 2022, segin género?
(Cudl es la Prevalencia de caries dental en los nifios de la institucién educativa
[LE. N° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma,

departamento de Ancash, afio 2022, segin género?

1.3. Objetivos de investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre prevalencia de caries de infancia temprana y los

habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la LE. N° 88212




“Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de
Ancash, afio 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar los hébitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la LE.
N°¢ 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash, afio 2022.
Determinar la prevalencia de caries dental en los nifios de 3 a 5 afios de edad de
la .LE. N° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash, afio 2022.
Identificar los hébitos alimenticios en los nifios de la I.LE. N° 88212 “Antonio
Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash,
afno 2022, segin edad.
Determinar la prevalencia de caries dental en los nifios de la L.LE. N° 88212
“Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de
Ancash, afio 2022, segtin edad.
Identificar los habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la L.E.
N° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash, afio 2022, segtin género.
Determinar la prevalencia de caries dental en los nifios de la I.LE. N° 88212
“Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de

Ancash, ano 2022, segtin género.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
La investigacion tuvo relevancia tedrica, ya que se basdé en fuentes de
informacién actuales sobre los hdbitos alimenticios y caries dental en los nifios,
después de leer la investigacion, obtuvieron mayor conocimiento sobre la
relacion de las variables.

1.4.2.Practica
La investigacién tuvo relevancia practica, porque brindé datos e informacién
actualizada, ayudando a la poblacién de estudio, para que tengan mejor cuidado

con la salud dental y de igual manera en los habitos alimenticios de los nifios, de

esta manera se podra prevenir el padecimiento de enfermedades bucodentales.




1.4.3.Metodolégica
La investigacion usé el método cientifico, de disefio no experimental, nivel

relacional de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y

analitico.




II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Attia D, Mona E, Saleh S. (Egipto, 2024); realizaron un estudio titulado “Indicadores de
riesgo de caries en la primera infancia entre nifios en edad preescolar en zonas rurales de
Egipto: un estudio de casos y controles”. Objetivo: evaluar los indicadores de riesgo
asociados con la ECC en una poblacién rural socialmente desfavorecida en Alejandria,
Egipto. Metodologia: Se realiz6 un estudio de casos y controles en 8 guarderias de nifios en
edad preescolar de 3 a 5 afios en zonas rurales desfavorecidas de Alejandria, Egipto, desde
octubre de 2019 hasta enero de 2020. Dos grupos, 93 con ECC y 93 sin ECC. Se utilizé un
cuestionario validado para recopilar datos sociodemogrificos que incluyen edad, sexo,
namero de hermanos, nivel socioecondémico, practicas de salud bucal, incluida la frecuencia
del cepillado de dientes, patrén de visitas al dentista y frecuencia diaria de refrigerios
azucarados. Ademads, se evalud el pH salival y la capacidad tampén. Un dentista capacitado
y calibrado evalué clinicamente el estado de la caries de acuerdo con los criterios de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) utilizando el indice ceo y el estado de higiene
bucal utilizando el indice de placa de Silness y Loe. Se realizé la prueba de chi-cuadrado,
seguida de una regresion logistica multivariable para evaluar la relacion entre las variables
independientes y la CEC; se considero estadisticamente significativo P <0,05. Resultados:
El andlisis bivariado mostré que la edad, la educacion de la madre, las visitas al dentista, los
habitos alimentarios, el indice de placa, el pH salival y la capacidad amortiguadora se
asociaron significativamente con la ECC. Los indicadores de riesgo significativos de ECC
en la regresion multivariable fueron la edad (AOR = 4,73, IC 95%: 2,76—7,83), educacion de
la madre (analfabeta versus educacion universitaria, AOR =28.36, IC 95%: 8,51-112,92),
frecuencia de las visitas diarias. refrigerios azucarados (dos veces versus una vez,
AOR =2.00, IC 95%: 1.29-3.49, y tres o mas versus una vez, AOR =2.67, IC 95%: 1.72—
3.27), alimentacion nocturna (AOR=1.89, 95% IC: 1,38-10,21), indice de placa
(AOR=21,34, IC 95%: 5,56-81,99) y pH salival (AOR=0,16, IC 95%: 0,05-0,58).
Conclusiones: Este estudio sugiere que los indicadores sociodemograficos, los hébitos

alimentarios, la acumulacion de placa y el pH salival son indicadores de riesgo de CPI en la

poblacién estudiada.®




Garza J. (México, 2023); realizaron un estudio titulado “Relacion de los habitos de
alimentacion e higiene oral y conocimiento de los padres con el riesgo a caries en pacientes
del drea metropolitana de monterrey”. Objetivo: Evaluar la relacién entre los habitos de
alimentacion y el conocimiento de los padres con el riesgo a caries. Metodologia: A 50
pacientes del posgrado de odontopediatria se les realiz6 una exploracion intraoral para
observar y clasificar el indice de caries mediante ICDAS, a los padres o tutores de los
pacientes se les aplicé una encuesta en donde cuestionamos los hdbitos de alimentacion del
paciente, asi como de higiene oral, nivel socioeconémico y nivel de conocimiento respecto
a las medidas de higiene oral, se relacionaron estos datos con el riesgo a caries. Resultados:
De un total de 50 participantes 50 tenian lesiones de caries de la infancia temprana. Se
encontrd relacion entre la lactancia materna a demanda y el riesgo a caries (p=<.05). Se
encontro relacion en el método de higiene oral y el riesgo a caries (p=<.05). Conclusiones:
La ingesta frecuente de alimentos azucarados esta relacionada con la presencia de caries de

la infancia temprana, asi como la falta de conocimiento de los padres.’

Alam N, Praziandite M, Januar R, Flora R, Sri E. (Macedonia, 2022); realizaron un
estudio titulado “;La relacion entre el comportamiento alimentario y la primera infancia
“Caries en nifios”? Objetivo: determinar la relacién entre el comportamiento alimentario y
la ECC en nifios. Metodologia: Esta investigacion es un estudio observacional con un disefio
transversal. El muestreo se hizo de manera intencional muestreo con una muestra total de
165 nifios de 3 a 5 afios y sus madres. El comportamiento alimentario de los nifios Se utiliz6
el cuestionario (CEBQ) para medir los ocho tipos de alimentacion de los nifios. ECC se mide
por el indice def-t. Resultados: La prevalencia de CIT fue del 47,9%. Conclusiones: El

comportamiento alimentario de los nifios contribuye a la incidencia de ECC.}

Hyun Y, Young Y. (Corea, 2022); realizaron un estudio titulado “Précticas de alimentacién
y caries de la primera infancia en nifios preescolares coreanos”. Objetivo: investigar la
asociacion entre las practicas de alimentacion y la caries de la primera infancia utilizando
datos representativos de encuestas nacionales coreanas. Metodologia: Se analizaron los
datos de 2772 nifios de la cuarta a la séptima Encuestas Nacionales de Examen de Salud y
Nutricién de Corea (2007-2018). Se obtuvieron datos sobre dientes obturados con caries

(dft), y se determin6 la caries de la primera infancia como dft >1. Resultados: La

probabilidad de caries en la primera infancia fue mayor en el grupo que introdujo alimentos




de destete a los >6 meses que en el de 4 a 6 meses de edad. Conclusiones: La lactancia
materna y el retraso en la introduccién de alimentos para el destete se asociaron con una

mayor probabilidad de caries en la primera infancia.’

Nacionales

Leon M. (Chimbote, 2024); realizaron un estudio titulado “Relacion entre el indice de masa
corporal y caries de infancia temprana en nifios de 3 a 5 afios de lai.e.i. n® 1711 “pastorcitos
de Fatima” del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, 2022
Objetivo: Identificar la relacién entre el indice de masa corporal y caries de infancia
temprana en nifios de 3 a 5 afios de la I.LE.I. N° 1711 “Pastorcitos de Fatima™ del distrito de
Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, 2022. Metodologia: El estudio fue
de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico, de nivel relacional y
disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 108 nifios. Se utiliz6 la técnica
de observacion mediante el indice ceod para hallar la caries de infancia temprana y IMC para
hallar el indice de masa corporal de los nifios. Resultados: Se observa diferencia
estadisticamente significativa de p=0.361 interpretdndose que no existe relacién entre las
variables; en sexo masculino y femenino, la mayoria tuvo peso saludable con 20,37% (22) y
28,70% (31) respectivamente; en edad de 3, 4 y 5 afios, la mayoria tuvo peso saludable con
21,30% (23), 11,11% (12) y 16,67% (18) respectivamente; en sexo masculino y femenino,
la mayoria tuvo indice ceod muy bajo con 12,96% (14) y 28,70% (31) respectivamente; en
edad de 3, 4 y 5 afios, la mayoria tuvo indice ceod muy bajo con 14,81% (16), 11,11% (12)
y 15,74% (17) respectivamente. Conclusiones: No existe relacion entre el indice de masa
corporal y caries de infancia temprana en nifios de 3 a 5 afios de la LE.I. N°® 1711 “Pastorcitos

de Fatima™ del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2022.10

Cceccano Y. (Lima, 2023); realizaron un estudio titulado “Asociacién entre estilos de
crianza, practicas en salud oral y caries en la primera infancia en nifios de 3 a 5 afos de una
institucién educativa publica del distrito de Ica - Ica en el 2022”. Objetivo: Determinar la
asociacion que existe entre estilos crianza, practicas en salud oral y caries en nifios de 3 a 5
afios. Metodologia: Se reclut6 170 diadas. Los padres respondieron dos cuestionarios: el
Parenting Style Dimension Questionnaire (PSDQ) y el Cuestionario de salud oral de la OMS.

Los nifios fueron examinados para determinar la presencia de lesiones de caries seguin los

criterios de la OMS. Se realiz6 la prueba Chi cuadrado para determinar la asociacién.




Resultados: Se identificaron dos estilos de crianza: autoritativo (95.8%) y permisivo
(4.1%). Los padres autoritativos con un nivel de educacién secundaria tenian hijos con
mayor prevalencia de caries (71.76%). A diferencia de los que tenian hijos sin lesiones de
caries, que contaban con un nivel de educacion superior (48.28%). La mitad de los padres
autoritativos le cepillaban los dientes a su hijo dos o mds veces al dia (50%). Sin embargo,
no tenian conocimiento sobre si la pasta dental que usaban contiene flior (56.47%).
Conclusiones: No se encontrd asociacion entre el estilo de crianza y caries en la primera
infancia, no habiéndose identificado el estilo autoritario. Se encontraron altos porcentajes de
padres cuyos hijos tienen exposicion frecuente a azicares libres. Se encontré asociacion

entre el nivel de educacién de los padres y la experiencia de caries de sus hijos.!!

Marca L, Dapena J. (Iquitos, 2023); realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo
relacionados con la caries dental en nifios de 01 a 04 afios de control de crecimiento y
desarrollo. ipress i-4 Moronacocha 2022”. Objetivo: Determinar los factores de riesgo
relacionados con la caries dental en infantes de 01 a 04 afios en controles CRED. IPRESS I-
4 Moronacocha, 2022. Metodologia: tipo cuantitativo; diseflo no experimental, descriptivo,
correlacional, prospectivo y cohorte transversal. Poblacion: 2,935; muestra: 340 infantes con
sus padres. Resultados: predomino la instruccidn superior en los padres (64,7%); la mayoria
fue del sexo masculino (51,2%); riesgo cariogenico bajo en 01 afio (25,6%); prevalencia de
caries dental 35,9% con predominio en los 3 afios (61,6%); [Ceo-d: bajo (1.45), mayor en
masculino (1.56) y a los 4 afios (2.42). EI IHO fue optimo (79.1%); riesgo cariogenico bajo
(87,1%). Transmision bacteriana 25,0% con beso en la boca, el 8;2% come con la misma
cuchara del bebe, el 19,7% prueba y enfria la comida soplando. El 96,2% toma
medicamentos liquidos. El 46,2% visita al dentista, 43,2% no han recibido tratamiento
odontoldgico y el 29,5% solo cuando hay dolor dental. 50.9% infantes se cepilla 3 veces al
dia; el 81.8% consume azucares una vez al dia. Hubo relacién estadistica significativa
(p_valor=0.000 < 0.05) entre el ICeod e IHOS-; ICeod y riesgo cariogénico (p_valor=0.002
< 0.05); ICeod y grado de instruccion de padres (p_valor= 0.043 < 0.05). No se encontr
relacidn estadistica significativa (p_valor=0.830 > 0.05) entre el ICeod y frecuencia de visita
al dentista, ICeod y antecedentes de enfermedad (p_valor=0.206 > 0.05); ICeod y consumo

de medicamentos (p_valor=0.619 > 0.05. Conclusiones: La relacién entre el ICeod y IHO-

S fue estadisticamente significativa (X2=186,801; p_valor= 0,000 <0,05); caries dental y




riesgo cariogénico (X2 c= 24,442; p_valor= 0,002. <0,05), caries dental y grado de
instruccion de los padres (X2 c= 15,927; p_valor= 0,043 <0,05).'?

Ayay I, Silva P. (Cajamarca, 2022); realizaron un estudio titulado “Caries de primera
infancia en relacion al perfil sociodemogréfico, habitos nutricionales y factores educativos
en los nifios menores de 6 afios que acuden al centro de salud huambocancha baja -
Cajamarca 2022”. Objetivo: determinar el impacto de los factores sociodemogréficos,
habitos nutricionales y educativos de los nifios menores de 6 afios que acuden al centro de
salud Huambocancha Baja en relacion a la caries de primera infancia en la ciudad de
Cajamarca en el afio 2022. Metodologia: Se realiz6 un estudio fue de tipo descriptivo,
relacional, observacional, prospectivo y transversal en nifios menores de 6 afios que acuden
al centro de salud Huambocancha Baja, en enero del 2022, La muestra estuvo conformada
por 100 nifios menores de 6 afios a quienes se les examinod la cavidad bucal, mediante una
ficha odontoldgica, evaludndose la presencia de lesiones de caries dental, Se registré el
indice de ceod mientras que al responsable del cuidado del menor se le aplicé un cuestionario
para evaluar el perfil sociodemogréafico, hébitos nutricionales y factores educativos.
Resultados: el 79% de prevalencia de caries de primera infancia, la edad de los nifios se
relaciona directamente (Rho = 0,165) con la presencia de caries, pero no de manera
significativa (p = 0,102), el género masculino tiene una relacion débil (Rho = -0, 066) con
la presencia y severidad de caries, pero no de manera significativa (P = 0,513), existe una
relacion débil (Rho = 0,067) que demuestra que los habitos nutricionales no saludables
conllevan a mayor presencia y severidad de caries en los nifios, pero no de manera
significativa (P = 0,507). Conclusiones: el impacto de las condiciones de salud bucal y los
factores sociodemograficos sobre la calidad de vida en nifios menores de 6 afios son

estadisticamente significativas con respecto al nivel de conocimiento del cuidador.!?

2.2. Bases Tedricas
Caries Dental
Caries tiene su origen en el latin teniendo como significado descomposicion o echar a
perder, entonces caries dental significa la destruccién en forma progresivo o localizada
de los dientes. Siendo una de las patologias con mayor presencia de los seres humanos,

se convierte en un problema de salud puiblica a nivel mundial.'*
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Esta patologia es infecciosa, que inicialmente destruye el esmalte dentario seguido
ataca, siempre y cuando no se tome acciones para detenerla, destruye todo el diente.'*
Se sabe que es una enfermedad multifactorial ya que se asocia a varios factores, un
factor imprescindible para la accion de la caries dental es el sustrato, otro factor es el
tiempo, ademads se considera de factor importante, el medio ambiente ya que es donde
se desarrolla el paciente; siendo el factor con mayor complicacién a la hora de combatir
ya que se considera las caracteristicas socioeconémicas, habitos, comportamientos y
el estilo de vida del paciente. '

La caries dental es una enfermedad multifactorial con 3 factores principales: el
huésped (dientes, higiene bucal y saliva), la microflora y el sustrato (dieta cariogénica),
que determinan la desmineralizacion del tejido dental. Las investigaciones actuales
apuntan al azicar como un factor en el desarrollo de la caries dental, ya que
proporciona un sustrato para las bacterias cariogénicas en la boca y produce acidos
que desmineralizan los dientes. La caries dental se puede prevenir reduciendo el
consumo de azucar, una ingesta adecuada de flior y una higiene bucal adecuada. Sin
ninguno de estos factores clave, la caries dental no se producira. '

La caries dental se define como la descomposicion o destrucciéon de los tejidos
dentarios por medio del accionar de bacterias; si bien no es la tinica definicién es la
mdas comun ya que las demds varian de acuerdo al punto de vista del autor ya sea
basdndose en etiologia, clinica, punto social entre otros. "

Se conceptualiza como aquella la costumbre o practica que se adquiere por la
frecuencia en la que se realiza sucesivamente una accion, principalmente se ejecuta de
una manera consiente y posteriormente esta accién se torna inconsciente. '®
Epidemiologia

La caries dental se puede considerar como una enfermedad de la civilizacién moderna,
puesto que el hombre prehistdrico rara vez sufria de esta forma de destruccion de los
dientes. Su prevalencia y su gravedad son diferentes entre las diversas culturas y paises
en todo el mundo. En afios recientes en los paises refinados hay una frecuencia de
caries alta, incluidas las sociedades modernas.'6

Etiologia

La caries dental es una infeccion multifactorial en donde se relacionan

microorganismos, saliva, tiempo de reposo, sustrato, el diente a esto se le conoce como

proceso patolégico en el diente.!”




La investigacion actual sobre la etiologia de la caries dental se basa en varios factores,
los mds importantes son los azicares, las biopeliculas y cudnto tiempo permanecen en
la boca para causar dafio. Se ha descubierto que la placa contiene una variedad de
bacterias conocidas como biopeliculas orales.'® La caries dental es el resultado de un
desequilibrio ecoldgico en la biopelicula causado por la ingesta excesiva de azicar y
la mala higiene bucal. Por lo tanto, el ambiente oral cambia, creando 4reas en la
biopelicula para microorganismos acidégenos y acidéfilos que crean disbiosis, lo que
conduce a la presencia y desarrollo de lesiones de caries como origen de las
manifestaciones de caries. '’
La Organizacién Mundial de la Salud establece que la etiologia de la caries dental
resulta de la interaccion de factores que conducen a la caries y que también contribuyen
a la persistencia de la enfermedad. La caries dental se inicia debido a la presencia de
bacterias y carbohidratos fermentables en la boca.!®
Factores
Al ser una enfermedad multifactorial, estard compuesta por varios factores; es un
proceso dindmico donde intervienen el calcio, fésforo, estructura dental y saliva con
funcién de la fermentacién de carbohidratos accionado por microorganismos de
cavidad bucal.'”
e Tiempo
Para no llegar a tener caries, se debe eliminar la placa bacteriana antes de su
calcificacién.!”
e Huésped
En la estructura dental se manifestard dolencia, respecto a la susceptibilidad de
los tejidos dentarios frente a los acidos, varia si el huésped tiene mal posicién
dentaria, anomalias dentarias, edad, esmalte, localizacién y anatomfa.'’
e Dieta
La presencia de carbohidratos fermentables en la dieta condiciona la aparicion
de caries, sin embargo, los almidones no la producen. Pero es necesario aclarar
que el metabolismo de los carbohidratos se produce por una enzima presente
en la saliva denominada alfa amilasa salival o tialina, esta es capaz de degradar
el almidon hasta maltosa y de acuerdo al tiempo que permanezca el bolo en la

boca podria escindirla hasta glucosa, esto produce una disminucién en el pH

salival que favorece la desmineralizacién del esmalte. "
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e Bacteria
Vienen a ser las que se consolidan a la pelicula adquirida (compuestas por
proteinas que se arrojan en la envoltura de la superficie de esmalte) y se retinen
constituyendo un "biofilm" (comunidad cooperativa) de esta manera subsisten
y evaden los sistemas de defensa del huésped que consiste principalmente en
la remocién de bacterias saprofitas y/o patégenas no adheridas por la saliva
siendo estas posteriormente deglutidas.'
e Inmunizacion
Hay sospechas que el sistema inmunitario es competente de proceder frente a
la microflora cariogénica, causando que esta responda a través de anticuerpos
tipo inmunoglobulina A salival y que tengan contestacion celular de linfocitos
T."
e Genética
Los estudios demuestran que la caries dental se trasmite génicamente casi en
un 40%."
Cuantificacion de la Caries
La cuantificacion de la caries se realiza mediante el empleo de indices especificos que
pueden referirse a distintas unidades de medida. Los indices mds frecuentes para medir
la caries dental son:
Indice Cariados - Perdidos - Obturados (CPO): Estudio del estado dental y la necesidad
de tratamiento para dientes permanentes, el CPO se puede utilizar por diente (CPOD)
o por el nimero de superficies (CPOS). Se ha convertido en el indice fundamental de
los estudios odontoldgicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la Caries
Dental. Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos y
Obturados, incluidas las Extracciones Indicadas, entre el total de individuos
examinados, por lo cual es un Promedio.'®
e Indice CEO: Es una adaptacién el indice CPO a la denticién temporal. Fue
propuesta por Gruebbel para medir la prevalencia de caries dental observable
en los dientes primarios. No se consideran en este indice los dientes ausentes
ni la presencia de sellantes de fosas y fisuras.

Se obtiene de igual manera, pero considera s6lo los dientes temporales

cariados, extraidos y obturados. Se consideran 20 dientes.




e Elindice CEOD: es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacién
de extraccién y obturados.!®
Factores de riesgo
¢ Localizacion de caries en denticion primaria
Los dientes tienen diferentes valores de delicadeza frente a la caries,
dependiendo de la arcada donde se sittian adem4s de su posicion.!
o Factores Locales
a. Composicion quimica del esmalte: La representacion que
tienen algunos compendios, lo hace mas invulnerable contra la
caries como es el fldor.!
b. Abrasion: Desgaste del tejido dentario debido al contacto con
sustancias raras.'
c¢. Malformaciones anatémicas: La caries se llega a desarrollar
en cualquier lugar del diente especialmente en los surcos y
fosetas gracias a su profundidad y la capacidad de retencién de
alimentos que es el origen de la placa bacteriana.
Caries en la infancia temprana
Definicion
La caries de infancia temprana es una forma de caries dental severa que afecta a los
dientes primarios de infantes. Tiene caracteristicas distinguibles, muchos dientes
pueden estar afectados, este tipo de caries presenta desarrollo rdpido, poco después
que erupcionar los dientes, como las superficies vestibulares de los incisivos superiores
y las superficies linguales y bucales de los molares inferiores.’
Cuando el nifio es acometido por la caries dental, frecuentemente, sus sutiles
manifestaciones iniciales pasan desapercibidas por los padres, de manera que la
enfermedad puede encontrar terreno fértil para su progresion. El gran desconocimiento
de las madres con relacion a la época ideal de llevar a sus hijos a la primera consulta
con el odontologo, sumado a la “sorpresa de saber que los nifios pueden tener caries a
una edad muy pequefia, agravan el cuadro de la enfermedad, que cuando se manifiesta,
solo serd tratada si ocurre solo, incomodidad o problemas estéticos. Algunas veces,

por falta de cuidados y/o conocimientos de las madres, la actividad de caries se vuelve

tan aguda que la perdida de tejido mineral del esmalte por la placa cariogénica, supera




en velocidad la reposicion fisiologica de esos minerales por la saliva (des-rem),
entonces en corto plazo de tiempo ocurre la destruccién de una denticién joven.'”

La Academia Dental Americana lo define como la presencia de 1 o més caries, cuando
falta un diente debido a caries, o la presencia de un diente primario obturado que puede
o no formar una caries. El 50% de los nifios en todo el mundo tienen uno o mds dientes
primarios dafiados. Los dientes temporales juegan un papel importante en la infancia
porque proporcionan dientes permanentes sanos, nutricion saludable y estética. La
Organizacién Mundial de la Salud establece que la caries dental es una enfermedad
mundial, por lo tanto, los factores que afectan el riesgo de caries deben tenerse en

cuenta cuando se trata de prevenir o controlar la enfermedad.?

Progresion de caries de la infancia temprana

Segtn Achahui et al. mencionan la progresion de las lesiones:

a) Lesiones Iniciales de caries: La mancha blanca afecta las superficies vestibulares/
palatinas en su tercio cervical de los aparecen inmediatamente después de la erupcién
dental, esta lesién puede volverse reversible. !

b) Lesiones Cavitadas: Luego de un periodo de 6 meses a 1 afio, se presenta una
coloracion amarilla y blanda, la misma se extiende hacia la zona proximal, palatina e
incisal del diente. Cuando existe un mejor control del paciente en cuanto a la remocién
del biofilm las lesiones pueden tomar un color obscuro y consistencia dura, estas
lesiones ocurren poco después de la erupcion. '

c) Lesiones con compromiso de pulpa Presentan lesiones extensas con gran
destruccién de coronas y manteniendo exposicién pulpar.?

Esta caries dental aparece desde los primeros afios de vida, y como los padres no estan
interesados en ella, puede afectar la boca y la salud general del nifio, afectando
directamente su salud (desnutricion, defectos estructurales, erupcion tardia). etc.), su
interrelacién con el entorno social y su psicologia (baja autoestima, bajo rendimiento
académico por bajo conocimiento de la informacidn), los padres deben prestar atencion
a la salud bucal de los menores, brindar asistencia odontoldgica inmediata de acuerdo
a sus necesidades. y prevencién. Los dentistas podrdn ofrecer cursos cortos de

prevencion y promocion de la salud bucal, brindando a los nifios la oportunidad de

mejorar su salud bucal y reducir el riesgo de desarrollar nuevas caries. !




Habitos alimenticios
Definicion
Los hébitos alimenticios es la congregacion de practicas o hdbitos que establecen la
conducta del ser humano relacionandolo con la alimentacion y los alimentos. Contiene
a partir de la forma en que se escoge el alimento y hasta el caricter en el que son
consumidos incluso puede intervenir como sirven los alimentos, ya que estd en manos
de la persona.
El hébito alimenticio se origina en el vinculo familiar, alcanzan a tener un
reforzamiento en el contorno escolar y se comprueban en su comunidad con
inmediacion de los padres de familia y con el intermedio social.
Son afectada por las presiones que genera el mercado actual como la publicidad y
marketing, siendo beneficio para empresas agroalimenticias. Alimentarse es
primordial ya que se necesita fisioldgicamente, alimentarse tiene dos motivos, hambre
y gusto, llegando al placer cuando se combinan; en el acto de alimentarse funciona
todos los sentidos.?!
Los alimentos ricos en carbohidratos que se digieren durante una comida (desayuno,
almuerzo o cena) producen menos 4cido que cuando se comen solos porque la
produccion de saliva aumenta durante la comida, lo que ayuda a neutralizar el dcido y
a eliminar la comida de la boca.?
La erosién dental es causada por alimentos y bebidas acidos, que incluyen: frutas
citricas, alimentos en vinagre (encurtidos) y bebidas carbonatadas. También hay
habitos alimenticios inusuales, como chupar trozos de fruta o dejar de beber por via
oral. Estos son mayores factores que contribuyen a la caries dental que el consumo de
alimentos.”
La Organizacion Mundial de la Salud dice que los hadbitos alimentarios se forman en
los primeros afios de vida; después de la lactancia, promueve un crecimiento saludable
y mejora el desarrollo cognitivo; ademads, puede brindar beneficios a largo plazo y
proteger contra enfermedades infecciosas més adelante en la vida. Limitar el consumo
de aztcar a menos del 10 % de su consumo es parte de una dieta saludable.?*
e Caracteristicas de habitos alimenticios
La alimentacion, es el grupo de trabajos en el cual se le provee el alimento al

organismo. Comprende desde la eleccion del alimento, su cocinado y hasta su

ingestion, dependiendo de cada necesidad individual, de la religién, la cultura,




la disposicion de alimentos y la situacién econdmica y social. También,
aspectos psicolégicos, publicidad, moda, etc. Los alimentos aportan sustancias
que denominamos nutrientes, que necesitamos para el mantenimiento de la
salud y la prevencién de enfermedades.®
Nuestro organismo necesita alimentarse diariamente, siempre alimentdndose
adecuadamente para tener un organismo funcionando y en buen estado, esto
también ayuda a tener una mente sana.
Los alimentos preparados de forma menos saludable pierden sus propiedades
beneficiosas, por lo que pueden causar problemas en el futuro, la formacién de
buenos hébitos alimentarios es fundamental no solo para quienes la practican,
sino también para quienes los rodean para asegurar una vida plena. Porque sali6
como modelo.?
Al compartir alimentos, los miembros de la familia deben estar presentes y
prestar toda su atencién. Cuanto mdas diversa sea la comida en la mesa, mas
facil serd para los nifios desarrollar habitos alimenticios saludables, que son
beneficiosos tanto en la adolescencia como en la edad adulta.?
Adoptar habitos alimenticios saludables en los nifios puede ayudar a prevenir
el sobrepeso y la obesidad, la desnutricion cronica, el retraso del crecimiento,
la anemia y més. La mejor manera de que un nifio obtenga los nutrientes que
necesita para alcanzar su potencial de crecimiento y desarrollo es
proporcionarle una variedad de alimentos sabrosos en una dieta variada que
incluya todos los grupos de alimentos.?’
Dieta
La dieta es el alimento entre sélido y liquido que tendrd contacto con los dientes, el
tejido dentario y la placa bacteriana.
Se denomina dieta al empleo metddico de lo necesario para conservar la vida. Se
refiere a la alimentacion ordinaria liquida y sélida, o al empleo razonado de
determinadas sustancias alimenticias. !
La interaccion entre la dieta y la caries constituye un aspecto de importancia
trascendental porque los alimentos son la fuente de los nutrientes requeridos para el
metabolismo de los microorganismos. La caries es una enfermedad infecciosa especial

ya que las bacterias dependen de un sustrato externo (aztcares de la dicta). Se debe

agregar que la biopelicula expuesta a azicares produce un descenso del pH que es




necesario para la descalcificacion del esmalte (curva de Stephan). Es probable que para

mantener un grado de descalcificacién permanente del esmalte se requiera un descenso

sostenido del ph esta situacién puede lograrse facilmente con un consumo creciente de

sacarosa o con alimentos dulces.'¢

Dieta en los infantes (Primera infancia)

El consumo de azicar estd establecido como uno de los puntos en la
etiopatogenia de caries dental, esto se debe a estudios en donde se comprobd
lo mencionado; la relacion entre la caries dental y la dieta es compleja ya que
tanto la caries dental, la dieta y la denticién durante la infancia tiene distintos
factores. !

La resistencia que posee el diente frente a la caries dental varia de acuerdo al
tiempo de erupciéon del mismo, los dientes recambian entre la edad de 6 a 12
aflos siendo probable que en denticién temporal afecten algunos factores de
nutricion o de enfermedades sistematicas de forma mds especial que en
denticién permanente, quiz4s también influyen la alimentacién materna.'¢
Caracteristicas de dieta en la primera infancia

La alimentacién en los meses iniciales de vida del infante es liquida y casi
siempre el infante padece de ingestion. Hasta cuando el infante cumple 6
meses, la alimentacién por parte de la madre es suficiente para que él bebe
tenga todos los nutrientes necesarios. '®

Ya cuando se tiene mas de 5 meses de vida, se empieza a ingerir alimentos
semisolidos apoyados de una cuchara, ademds también se puede utilizar vasos
o tazas para consumir liquidos.?

Para los infantes llega a existir un tiempo de adaptacidn, donde el infante
observa y experimenta nuevos alimentos, como son los productos dulces, entre
otros; es en aquella etapa donde el infante empieza a consumir azucares con
frecuencia. '

A medida que se acerca el primer afo de vida, el ritmo de crecimiento del nifio
se ralentiza y disminuye la necesidad fisioldgica de ingesta de alimentos; este
periodo se llama anorexia fisioldgica. Los héabitos alimentarios de los nifios
cambian durante la infancia, pasando de una dieta basica liquida con leche

como principal fuente de alimentacion, a formar parte paulatinamente de los

hébitos alimentarios de la familia.?
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Ademais, que el nifio va creciendo tiene una relacion que dependencia del
adulto, ya cuando ingresa al contexto de la familia se da cuenta que ellos tienen
un patrén de dieta y de higiene bucal. Ya cuando el nifio tiene relaciones con
otras personas fuera de su familia, llega a conocer mds alimentos llegando a
establecerse una dieta por si mismo y casi siempre tienden al aumento de
consumo de dulces. '

Potencial de producir caries por la dieta

En la sociedad se observa que los alimentos para nifios estdn compuestos en su
mayoria por sacarosa y almidén, por consiguiente, estos productos tienen alta
cantidad de azucar. Entre otros productos podemos apreciar que la papilla serd
endulzada, las galletas son dulce, al pan se le agrega algo dulce como
mermelada, asi vemos que los productos de consumo en el nifio tienen
azucares. Y es gracias al consumo elevado de azicar que aparece la caries
dental.’

En los infantes de primeros meses de vida los alimentos se retienen con mayor
tiempo que otras edades, esto se debe a la dificultad que tiene para hacerse una
autolimpieza de los dientes.®

Para determinar el potencial cariogénico existen aspectos como el modo de
ingestién y momento de uso; cuando se ingiere un alimento ya sea por vaso o
biberdn su tiempo de ingestion serd distinto, respecto al momento de uso, es
decir en el momento que se realiza el consumo de alimentos, si los alimentos
son ingeridos durante la hora de dormir el potencial cariogénico aumenta. '°
Alimentacion en los primeros aios de vida

Cuando se tiene 6 meses, el nifio casi siempre dobla su peso y pasa a la
siguiente etapa de alimentacién; llegando a ser la lactancia materna no
suficiente, por lo que se procede a darle alimentos complementarios. A ese
tiempo de vida el sistema digestivo ya estd preparado para digerir almidon,
grasas y proteinas de una dieta no lactea.*

Se debe continuar la lactancia materna acompaifiada de la nueva alimentacion,
hasta los dos afios. La lactancia aporta la mitad de nutrientes requeridos en los
nifios de hasta un afio de edad y un tercio en nifios de 1 a 2 afios.*

La alimentaciéon complementaria también depende del cémo, cudndo, dénde y

quien alimenta al infante.’!




Alimentos cariégenos
Los mds comunes y que afectan en progresion a favor del crecimiento de caries
dental son los azucares, por ello a través de los afios se consideré que fue el
principal causante de caries. Los alimentos con almidén si bien son requeridos
para una dieta adecuada también afectan al esmalte dental ya que se adhieren a
ellos y permanecen mucho tiempo.*
e Propiedades fisicas
Tamaiio: Cuando son mds pequefias con mayor facilidad se retienen en
las fisuras y surcos de los dientes.
Adhesividad: cuando es adhesivo se apega a la superficie del diente
Consistencia: Cuando es blando, se adhiere con mayor facilidad que
cuando es mds duro.’!
e (Qcasion en que se consumen
Hay un nivel mads alto de cariogenicidad cuando se consume entre las
comidas que durante ellas. En el tiempo que consumimos el alimento
hay una mayor produccién de salivacion y lo diferente de la
alimentaciéon hace que se obligue a un aumento de los movimientos
musculares de mejillas, labios y lengua que aceleran la eliminacién de
residuos.*
e Alimentos anticariogénicos
v’ Calcio y fésforo: Estos elementos son los elementos bésicos de las
composiciones dentales. Evitardn la desmineralizacion de los dientes
como el queso.®
v Flior: Este elemento es bien conocido y conocido por su potencial
contra la guerra. Su ingesta frecuente no es suficiente, por lo que se
recomienda afiadir alimentos que se consuman en grandes cantidades.
La aplicacién topica puede formar fluoruro de calcio en la capa externa
del esmalte dental.*
v" Sucralosa: Conocido comercialmente como Splenda, es 600 veces mds
dulce que el azdcar. se extrae de la sacarosa.*?
v' Aspartame: Inhibe el crecimiento de la mayoria de los microbios

estreptocdcicos. Es un edulcorante sin calorias, no cariogénico, 180

veces mas dulce que el aziicar.??
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v’ Grasas: La grasa reemplaza las calorias de los carbohidratos y forma
una pelicula protectora sobre los dientes para prevenir la placa
bacteriana, por lo que comer grasa puede prevenir la caries dental.*

v" Sorbitol: Es un edulcorante alto en calorias que se absorbe parcialmente
y puede causar diarrea osmotica si se consume en grandes cantidades;
es solo la mitad de dulce que el aziicar.*?

Dieta y su relacion con caries dental
La composicion y la calidad de la dieta, asi como la frecuencia de la ingesta,
no solo son importantes para los procesos metabdlicos en los intestinos y los
fluidos corporales (en todo el cuerpo), sino que también causan efectos
secundarios en la cavidad oral. Desde una perspectiva dental, estos efectos
secundarios son mucho mas importantes que los efectos sistémicos de la dieta,
aunque la dieta y, sobre todo, las ingestas Optimas de fldor también son
importantes para el desarrollo y mantenimiento de la salud dental. La capa
protectora de esmalte del diente se afecta sistémicamente solo en aquellos afos
en que su fase de formacion dura hasta la erupcién del diente. Sin embargo, el
esmalte y el resto del diente estdn expuestos a fuerzas localizadas
fundamentalmente destructivas a lo largo de la vida.*
Cuanto mds tiempo permanece el azicar en la boca, mayor es la actividad de
la caries, que también depende de la frecuencia de ingesta de aztcar. La saliva
juega un papel sumamente importante en la reduccién de la caries dental, ya
que tiene un mecanismo de limpieza que afecta los residuos de alimentos,
bacterias y sus productos solubles. El efecto amortiguador de la saliva es muy
importante, y varios factores antibacterianos en las secreciones individuales no
han sido aislados e identificados, y todas las actividades antibacterianas de la
saliva pierden gradualmente su eficacia.>*

Dieta cariogénica

Una dieta cariogénica se define como una dieta que tiene una textura suave y

es rica en carbohidratos, especialmente azicares fermentables como la

sacarosa, que se depositan facilmente en las superficies dentales retenidas.

Aunque la caries se considera una enfermedad infecciosa, la dieta diaria juega

un papel crucial en la adquisicién de la infeccion y el desarrollo de la

enfermedad. Cualquier alimento que contenga carbohidratos puede causar




caries, y la cariogenicidad de un alimento indica su capacidad para promover
la caries dental; dado que la etiologia de la caries dental es multifactorial, no
hay garantia de que los consumidores necesariamente padezcan la
enfermedad.*

Otro factor que afecta la cariogenicidad de los alimentos es el pH. Se deben
evitar los niveles de pH 4cido en la superficie del esmalte, especialmente entre
comidas, para darle al cuerpo el tiempo necesario para que funcionen los

mecanismos naturales de remineralizacién del esmalte.>°

2.3. Hipotesis
Hipétesis de investigacion
Existe relacién entre la prevalencia de caries de infancia temprana y habitos
alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.LE. N° 88212 “Antonio

Raymondi”, distrito de Casma, provincia del Casma, departamento de Ancash, afio

2022.

Hipétesis estadisticas

Hipétesis Nula: No existe relacion entre la prevalencia de caries de infancia temprana
y habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.LE. N° 88212 “Antonio
Raymondi”, distrito de Casma, provincia del Casma, departamento de Ancash, afio

2022.

Hipotesis alterna: Si existe relacion entre la prevalencia de caries de infancia

temprana y habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la L.E. N° 88212

“Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia del Casma, departamento de

Ancash, afio 2022.




III. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Segiin enfoque de investigacion: Cuantitativa

Tamayo C. (2007) sostiene que para realizar estudios cuantitativos es
indispensable contar con una teorfa ya construida, dado que el método
cientifico utilizado en la misma es el deductivo; mientras que la metodologia
cualitativa consiste en la construccion o generacion de una teoria a partir de
una serie de proposiciones extraidas de un cuerpo tedrico que servird de punto
de partida al investigador, para lo cual no es necesario extraer una muestra
representativa, sino una muestra tedrica conformada por uno o mas casos, y
es por ello que utiliza el método inductivo, segin el cual se debe partir de un

estado nulo de teoria. 3’

Segiin la intervencion del investigador: Observacional
Dominguez (2015) sostiene que no existe intervencion del investigador; los
datos reflejan la evolucién natural de los eventos, ya que el investigador

evalia la enfermedad sin intervenir en su desarrollo. 8

Segiin la planificacion de la investigacion: Prospectivo
Este estudio fue prospectivo debido a que los datos fueron recolectados

intencionalmente. Por lo que se tuvo un control del sesgo de medicién.

Segin el nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal
Dominguez (2015), define a la investigacién de este tipo, que todas las
variables son medidas en una sola ocasién; por ello de realizar

comparaciones, se trata de muestras independientes. >

Segin el nimero de variables de estudio: Analitico

Supo R. (2013) en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un

estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a medir. *°




3.2. Nivel de investigacion
Correlacional
Segtn Supo R., en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio

es relacional, porque tiene como finalidad medir dependencias entre eventos. *

3.3. Diseio de investigacion
e No experimental-relacional
Hernandez (2010) manifiesta que el disefio de la investigacion podria
definirse como la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables. Lo que hacemos en la investigacién no experimental es observar
fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente
analizarlos.*

Esquema de investigacion:

Esquema: Donde
O M = Muestra
~ | 0, = Vanable 1
L r : = Varable 2
~ | r = Relacdn de las vanables
S5 | de estudo

M: Nifios de la institucion educativa I.LE. N° 88212 “Antonio Raymondi”,
distrito de Casma, provincia del Casma, departamento de Ancash, ano 2022
O1: Habitos alimenticios

Oz: Caries de infancia temprana

r: Relacion de variables

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1.Poblacion de estudio
La poblacién estimada estuvo conformada por conformada por 134 nifios de la

institucion educativa I.LE. N° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma,

provincia del Casma, departamento de Ancash, afio 2022




Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion
¢ Nifos sin antecedentes de enfermedades sistematicas o degenerativas.
e Nifos que sus padres firmaron el consentimiento informado.
e Nifos matriculados en el afio 2022.
e Nifios que tuvieron edad entre 3 a 5 afios.
Criterios de exclusion
e Nifos con antecedentes de enfermedades sisteméticas o degenerativas.

e Nifos que sus padres no firmaron el consentimiento informado.

3.4.2. Muestra
Tamano de muestra
La muestra estuvo conformada por comprendida por 100 nifios de 3 a 5 afios de
edad de la institucion educativa [.LE. N° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de
Casma, provincia del Casma, departamento de Ancash, afio 2022.
Muestreo
Se us6é el muestreo probabilistico aleatorio simple para poblacion finita,
considerando un margen de error del 5% sobre el total de la muestra y con un
95% de confianza sobre las estimaciones, la muestra se obtendra mediante la
siguiente férmula:

B Z?pgN

(N—-1E? + Z?pq

n

N=120

E =0.05 (5% Error maximo)

P = 0.5 (Variabilidad positiva)

1-P=0.5 (Variabilidad negativa)

Z. = 1.96 (Punto critico de la Distribuciéon Normal Estandar del 95% de

confianza)
n = Muestra
134 * 0.5(1 — 0.5) = 1.962
n

= 0.052(134 — 1) + 1.962 * 0.5(1 — 0.5)

B 134 % 0.5 % 0.5 * 1.96%
"~ 0.052 %133 + 1.962 % 0.5 * 0.5

n
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1286936

"= 0.3325 + 0.9604
1286936
©1.2929

n = 100 Nifios




3.5. Variables. Definicion y operacionalizaciéon

Definicion

Indicadores

Escala de medicion

Variable . Valores
Operativa
Tipo Escala 1= Muy bajo
Se considera ©a 1’.1)
. g 2=Bajo (1,2 a
el indice de 2.6)
caries dental ’

. . s 3= Moderado
Caries medido Indice Ceod Cualitativa Ordinal 2.7 a44)
Dental mediante un 4= Alto (4.5 a

examen
clinico. 2 6.5)
’ 5= Muy alto
(6,6 a mas)
Se mide por
un 1= Habitos
cuestionario, adecuados (5 a
indicando que | Cuestionario 9 respuestas
Habitos tan adecuados sobre Cualitativa Nominal correctas)
Alimenticios son los habitos 2= Habitos
hébitos alimenticios inadecuados (0
alimenticios a 4 respuestas
de los correctas)
pacientes. *
Covariables Defimcgon Indicadores Escala de medicion Valores
Operativa
) Tipo Escala
Cantidad de . 1= 3 afios
N Ficha de -
afos que . 2 2=4 afios
Edad recoleccion o ~
muestra en su de datos Cuantitativa | Intervalo | 3=35 afios
DNI. 4= 6 afos
Género que Ficha de 1= Masculino
Género seflala su . Cualitativa Nominal 2= Femenino
recoleccién
DNI.
de datos




3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.6.1. Descripcion de técnicas

Observacion clinica y encuesta.

3.6.2.Descripcion de instrumentos
Se utiliz6 la ficha de recoleccion de datos, compuesto por dos hojas, la primera
es un cuestionario que consta de 9 preguntas las cuales fueron utilizadas por
Pauccarina R.I(Ayacucho, 2018) en su trabajo de tesis titulado, Indice de caries
dental y su relacién con los hédbitos alimenticios de nifios en la IE N° 344,
adaptadas a nuestra investigacion, la segunda hoja, es una ficha clinica, donde
se medird el indice de caries dental las cuales fueron utilizadas también por
Pauccarina R.l(Ayacucho, 2018) en su trabajo de tesis titulado, de Indice de

caries dental y su relacion con los hdbitos alimenticios de nifios en los nifios de

3 a5 afos de edad de la institucion educativa I.LE. N° 88212 “Antonio Raymondi”




3.6.3. Validacion

Experto 1
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Experto 2
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3.6.4. Confiabilidad

RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Andlisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable habitos

alimenticios
N %
Validos 10 1000
Casos Excluidos® 0 0
Total 10 100.0

a. Eliminacioén por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

716 9

Procedimiento

Se envié una carta de presentacion del Coordinador de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote — Filial Chimbote
hacia el director de la institucion educativa I.LE. N° 88212 “Antonio Raymondi”,
distrito de Casma, provincia del Casma, departamento de Ancash, afio 2022, para
poder realizar la investigacion cual consistia en la realizar el cuestionario a los
apoderados de los nifios que estudian en la I.LE. N° 88212 “Antonio Raymondi” y
cumplian con los criterios de seleccion establecido; la poblacién seleccionada se
realiz6 mediante la muestra no probabilistica considerdndose un 5% de margen de
error y 95% de confiabilidad en la férmula para hallar el nimero de pacientes a

observar; luego de que se realizara el cuestionario se procederd al examen oral,

llenando los datos correspondientes de cada paciente en la ficha correspondiente; se




3.7.

3.8.

realizard una reunién con los profesores o tutores de las aulas de los nifios donde se
les explico a todos claro y conciso el propdsito de este estudio, posteriormente, se
programd algunos dias consecutivos con los nifios de la Institucién Educativa I.LE. N°
88212 “Antonio Raymondi”, para las evaluaciones a los nifios sin afectar sus
estudios ni eventos previamente programados, las evaluaciones se realizaron por aula

y de manera individual.

Método de analisis de datos

La informacién obtenida se ingres6 en una hoja de cédlculo del programa Microsoft
Excel 2016, se ordenard la informacion de acuerdo a las variables de estudio por
paciente; luego de ello se agrupo todos los datos en Excel donde se procedio a realizar
las tablas y graficos de acuerdo a los objetivos planteados

Para evaluar la relacién entre las variables de estudio se utiliz6 la prueba chi cuadrado,
teniendo en cuenta que los valores de p<0,05 significaban relacion entre variables para
ello se utilizard el programa SPSS version 25 y donde a través de un andlisis

descriptivo se obtendra los datos de significancia y la contratacién de hipotesis.

Aspectos éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se respetaron los principios
especificados en el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacién Version
001 Actualizado por el Consejo Universitario con Resolucion N° 1212-2023- CU-
ULADECH Catolica, de fecha 12 de agosto del 2023, los cuales comprenden:

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes, su dignidad, privacidad
y diversidad cultural. *!

b. Cuidado del medio ambiente, respetando el entorno, proteccién de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza. *!

c. Libre participacion por propia voluntad y a estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica. *!

d. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacién y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de

los preceptos de no causar dafo, reducir efectos adversos posibles y maximizar los

beneficios. 4!




e. Integridad y honestidad: que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia
en la difusién responsable de la investigacién. *!
f. Justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de

precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.*!




IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1.Presentacion descriptiva de resultados
Tabla 1.- Relacién entre la prevalencia de caries de infancia temprana y hdbitos alimenticios
en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la [.LE. N° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de

Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2022.

. Prevalencia de caries de infancia temprana segiin Indice ceod
Habitos . . Total
. . . Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
alimenticios . .

fi % fi %0 fi % fi % fi % F %
Adecuados 16 16,00 9 9,00 8 8,00 7 7,00 0 0,00 40 40,00
Inadecuados 21 21,00 5 5,00 9 9,00 14 14,00 11 11,00 60 60,00
Total 37 37,00 14 1400 17 17,00 21 21,00 11 11,00 100 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion X?2=11,678 p= 0,020
100.00%
o 80.00%
£ 60.00% Habitos alimenticios
[
2 40.00% Adecuados
E 0 16(2100% 14.00% ecuados
20.00% — 9.0C 5 00% 8.0 9.00% 7000 07 0 001/1-00% Inadecuados
.00%
0.00%
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Prevalencia de caries de infancia temprana segin Indice ceod

Fuente: Datos de la Tabla 1

Figura 1.- Relaciéon entre la prevalencia de caries de infancia temprana y hébitos
alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.LE. N° 88212 “Antonio Raymondi”,

distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, ano 2022.

Interpretacion: Siendo el valor de p=0,020, se rechaza la hipétesis nula, aceptando que
existe relacion entre la prevalencia de caries de la infancia temprana y habitos alimenticios,
ademads, el 40,00% (40) presentd habitos alimenticios adecuados, de los cuales, el 7,00% (7)

presentd un indice ceod alto, el 9,00% (9) bajo, el 8,00% (8) moderado y el 16 % (16) muy

bajo; asimismo, el 60,00% (60) presentd hibitos alimenticios inadecuados, de los cuales, el
14,00% (14) present6 un indice ceod alto, el 5,00% (5) bajo, el 9,00% (9) moderado, el
11,00% (11) muy alto y el 21,00% (21) muy bajo.




Tabla 2.- Habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la LLE. N° 88212

“Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio

2022.
Habitos alimenticios Frecuencia Porcentaje
Adecuados 40 40,00
Inadecuados 60 60,00
Total 100 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

Habitos alimenticios

40.00%

60.00%

Adecuados Inadecuados

Fuente: Datos de la Tabla 2

Figura 2.- Habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.LE. N° 88212

“Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio

2022.

Interpretacion: Los habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios, fueron adecuados en el

40,00% (40) e inadecuados en el 60,00% (60).




Tabla 3.- Prevalencia de caries dental en los nifios de 3 a 5 afios de edad de 1a 1.LE. N° 88212

“Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio

2022.

Prevalencia de caries de infancia

temprana segin Indice ceod Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 37 37,00
Bajo 14 14,00
Moderado 17 17,00
Alto 21 21,00
Muy alto 11 11,00
Total 100 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

Prevalencia de caries de infancia temprana segun Indice

ceod
100.00%
80.00%
60.00%
37.00%
40.00% LTI
20.00% 14.00% 17.00% . 11.00%
0.00%
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Muy bajo “ Bajo " Moderado ®Alto © Muy alto

Fuente: Datos de la Tabla 3

Figura 3.- Prevalencia de caries dental en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. N° 88212
“Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio

2022.

Interpretacion: La prevalencia de caries dental presentada con los valores del indice ceod
demuestra que, la mayoria presento indice muy bajo con un 37,00% (37), seguido de indice

alto con un 21,00% (21), indice moderado con un 17,00% (17), indice bajo con un 14,00%

(14) y finalmente indice muy alto con un 11,00% (11).




Tabla 4.- Habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la L.LE. N° 88212
“Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio

2022, seguin edad.

Habitos alimenticios

Total
Edad Adecuados Inadecuados
fi % fi % F %
3 ainos 26 26,00 9 9,00 35 35,00
4 anos 13 13,00 14 14,00 27 27,00
5 anos 1 1,00 37 37,00 38 38,00
Total 40 40,00 60 60,00 100 100,00
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién
100.00%
80.00%
2
£ 60.00% Edad
g i 37.00% 3 afios
g 4000% 26.00% o 4 o
13. ) .00%
20.00% 3.00% o0t 9.00% 5 afios
0.00%
Adecuados Inadecuados

Habitos alimenticios

Fuente: Datos de la Tabla 4

Figura 4.- Habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la L.LE. N° 88212
“Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio

2022, seguin edad.

Interpretacion: Los habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afos, fueron adecuados en el
40,00% (40), de los cuales, el 26,00% (26) tenian 3 afios, el 13,00% (13) 4 afiosy el 1% (1)
5 aflos, asimismo en habitos inadecuados fue 60,00% (60), de los cuales, el 9,00% (9) tenian

3 afios, el 14,00% (14) 4 afios y el 37,00% (37) 5 afios.




Tabla 5.- Prevalencia de caries dental en los nifios de la I.LE. N° 88212 “Antonio Raymondi”,

distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2022, segun género.

Prevalencia de caries de infancia temprana segin Indice ceod
Género  Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
fi Yo fi Yo fi Y fi % fi Vi F %
Masculino 27 27,00 7 7,00 6 6,00 12 12,00 7 7,00 59 59,00
Femenino 10 10,00 7 7,00 11 11,00 9 9,00 4 4,00 41 41,00
Total 37 37,00 14 1400 17 17,00 21 21,00 11 11,00 100 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

Total

100.00% Prevalencia de caries de infancia

80.00% temprana segiin Indice ceod
2 B Muy bajo
g 60.00% vl
S H Bajo
= 40.00%
o? 0 27.00% Moderado

20.00% 7000 6.00%12'006‘ 7.00% 10.00¢ 7 oo 11.00€ 9,009 4.00% Alto

0.00% B Muy alto
Masculino Femenino

Género

Fuente: Datos de la Tabla 5

Figura 5.- Prevalencia de caries dental en los nifios de la I.LE. N° 88212 “Antonio
Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2022,

seglin género.

Interpretacion: La prevalencia de caries dental segun el género, el 41,00% (41) fue de
género femenino, donde, el 9,00% (9) tenia un indice ceod alto, el 7,00% (7) bajo, el 11,00%
(11) moderado, el 4,00% (4) muy alto y el 10,00% (10) muy bajo; asimismo, el 59,00% (59)

era de género masculino, donde, el 9,00% (9) tenia un indice ceod alto, el 7,00% (7) bajo, el

6,00% (6) moderado, el 7,00% (7) muy alto y el 27,00% (27) muy bajo.




Tabla 6.- Habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.LE. N° 88212

“Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio

2022, segun género.

Habitos alimenticios

Género Adecuados Inadecuados Total
fi % fi % F %
Masculino 36 36,00 23 23,00 59 59,00
Femenino 4 4,00 37 37,00 41 41,00
Total 40 40,00 60 60,00 100 100,00
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
100.00%
80.00%
o 4
*E 60.00% Género
E 40.00% Jobo 23.00% ALY IIZ/Iascul.ino
20.00% 4.00% emenino
0.00%
Adecuados Inadecuados

Fuente: Datos de la Tabla 6

Habitos alimenticios

Figura 6.- Habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.LE. N° 88212

“Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio

2022, segin género.

Interpretacion: Los habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios, fueron adecuados en el

40,00% (40), siendo el 4,00% (4) del género femenino y el 36,00% (36) del género

masculino; asimismo, fueron inadecuados en el 60,00% (60), siendo el 37,00% (24) del

género femenino y el 23,00% (23) del género masculino.




Tabla 7.- Prevalencia de caries dental en los nifios de la I.LE. N° 88212 “Antonio Raymondi”,

distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2022, segtin edad.

Prevalencia de caries de infancia temprana segin Indice ceod

Edad Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto Total
fi Yo fi Y fi Y fi %o fi %0 F Y0
~3 14 14,00 5 5,00 3 3,00 6 6,00 7 7,00 35 35,00
afios
f' 10 10,00 6 6,00 4 4,00 5 5,00 2 2,00 27 27,00
afos
affos 13 13,00 3 3,00 10 10,00 10 10,00 2 2,00 38 38,00

Total 37 3700 14 1400 17 1700 21 21,00 11 11,00 100 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

100.00%

o 80.00%
£ 60.00% Edad
) 3 afios

2 40.00%
£ 4 afios

20.00%
0.00% 5 afios

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
Prevalencia de caries de infancia temprana segin Indice ceod

Fuente: Datos de la Tabla 7

Figura 7.- Prevalencia de caries dental en los nifios de la I.LE. N° 88212 “Antonio
Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2022,

segun edad.

Interpretacion: La prevalencia de caries dental presentada con los valores del indice ceod
demuestra que, el 21,00% (21) present6 un indice alto, de los cuales, el 6,00% (6) tenian 3
afos, el 5,00% (5) 4 afios y el 10,00% (10) 5 anos; el 14,00% (14) presentd un indice ceod
bajo, de los cuales, el 5,00% (5) tenian 3 aiios, el 6,00% (6) 4 afios y el 3,00% (3) 5 afios; el
17,00% (17) presentd un indice ceod moderado, de los cuales, el 3,00% (3) tenian 3 afos, el
4,00% (4) 4 anos y el 10,00% (10) 5 afios; el 11 % (11) present6 un indice ceod muy alto,
de los cuales, el 7,00% (7) tenian 3 afios, el 2,00% (2) 4 afos y el 2,00% (2) 5 afios y

finalmente, el 37,00% (37) presentd un indice ceod muy bajo, de los cuales, el 14,00% (14)
tenian 3 afios, el 10,00% (10) 4 afios y el 13,00% (13) 5 afios.




4.1.2. Aplicacion de prueba de hipétesis
Este apartado corresponde a la parte esencial y relevante de la investigacidn, para comprobar

nuestra hipétesis se ejecutd la prueba estadistica Chi cuadrado (X>).
1. Planteamiento de hipoétesis

Ho= No existe relacion entre la prevalencia de caries de infancia temprana y hébitos
alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la .LE. N° 88212 ““Antonio
Raymondi”, distrito de Casma, provincia del Casma, departamento de Ancash, afio

2022.

Hi= Si existe relacion entre la prevalencia de caries de infancia temprana y hébitos
alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.LE. N° 88212 “Antonio

Raymondi”, distrito de Casma, provincia del Casma, departamento de Ancash, afio
2022.
2. Nivel de confianza
» Nivel de confianza = 95%
» Nivel de significancia: a = 0.05 (5%)

El nivel de significancia es el valor estdndar y en base a ello se determinard si se acepta

o se rechaza la hipdtesis nula.

3. Establecimiento de los criterios de decision:
La prueba estadistica se realiza en base a la hip6tesis nula.

» Si el valor de significancia p > 0.05 se acepta Ho se rechaza H;.

» Si el valor de significancia p < 0.05 se acepta H; se rechaza Ho.




4. Calculos

Tabla 9- Tabla de frecuencia observada

Prevalencia de caries de infancia temprana segin Indice
Habitos ceod Total
alimenticios Muy bajo  Bajo Moderado Alto  Muy alto

fi fi fi fi fi F
Adecuados 16,00 9,00 8,00 7,00 0,00 40,00
Inadecuados 21,00 5,00 9,00 14,00 11,00 60,00
Total 37,00 14,00 17,00 21,00 11,00 100,00

Fuente: Chi cuadrado arrojado por SPSS v26

Tabla 10- Tabla de frecuencia esperada

Prevalencia de caries de infancia temprana segiin Indice
Habitos ceod Total
alimenticios Muy bajo  Bajo Moderado Alto  Muy alto

fi fi fi fi fi F
Adecuados 14,80 5,60 6,80 8,40 4,40 40,00
Inadecuados 22,20 8,40 10,20 12,60 6,60 60,00
Total 37,00 14,00 17,00 21,00 11,00 100,00

Fuente: Chi cuadrado arrojado por SPSS v26

Una vez sometido los datos en el programa SPSS v26 se efectud el andlisis estadistico

con la prueba Chi cuadrado que muestra un valor de significancia




Tabla 11- Prueba Chi cuadrado (X?)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,678 4 ,020
Razon de verosimilitud 15,496 4 ,004
Asociacién lineal por lineal 5,108 1 ,024

N de casos validos 100

a. 1 casillas (10,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 4,40.

Fuente: SPSS

p =0,020

5. Decision:
Valor de significancia p = 0,020 < 0,05
se acepta Hi se rechaza HO.

Hi= Si existe relacién entre la prevalencia de caries de infancia temprana y hdbitos

alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.LE. N° 88212 “Antonio

Raymondi”, distrito de Casma, provincia del Casma, departamento de Ancash, afio
2022.




4.2. Discusion
Al determinar la relacién entre la prevalencia de caries de infancia temprana y hébitos
alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la [.LE. N° 88212 “Antonio
Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio
2022, se observa diferencia estadisticamente significativa p=0,020 interpretindose que
existe relacion entre las variables; estos datos son corroborados por; Alam N,
Praziandite M, Januar R, Flora R, Sri E. (Macedonia, 2022); Garza J. (México, 2023);
Hyun Y, Young Y. (Corea, 2022); Cceccafio Y. (Lima, 2023); Ayay I, Silva P.
(Cajamarca, 2022) y Attia D, Elkashlan M, Saleh S. (Egipto, 2024); quienes
encontraron relacion entre las variables. Como se observa todos los estudios
concuerdan que existe relacion entre caries dental y los habitos alimenticios, esto
quizas se debe a que de acuerdo a la alimentacion que siguen los nifios, se producirdn
o no enfermedades bucodentales. En la infancia los nifios van aprendiendo diferentes
conductas sobre salud, que pueden dafiarlas o favorecerlas, por ello esta etapa de la
vida es la mds conveniente para darles responsabilidad sobre sus cuidados y hébitos
adecuados sobre el cuidado personal; especificamente en salud oral, se debe empezar
con ensefianzas sobre higiene oral, como son el uso del cepillo dental, visitas al
odontélogo, etc., estas ensefianzas se deben reforzar cuando asisten a los centros
educativos, respecto a los habitos alimenticios, los padres son los responsables, ya que
son ellos quienes deciden la calidad y cantidad de alimentos que consumiran sus hijos
en la infancia, ya en la escuela, serdn los docentes que guiaran a los padres sobre una
alimentacion saludable mediante charles y reuniones; por ello se establece que padres
con buena salud oral, tendrdn nifios con buena salud oral, ademds estos padres tienen
buenos habitos alimenticios; por ello los diferentes investigadores concuerdan que la
prevalencia de caries dental de los nifos tiene relacién con la dieta balanceada que

consumen.®

En Hébitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.LE. N° 88212
“Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de
Ancash, afio 2022, Se observa que, Los habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios,
fueron inadecuados en el 60,00% (60); estos datos son similares al estudio realizado
por Hyun Y, Young Y. (Corea, 2022) también obtuvo que la mayoria de su poblacién

tenia habitos inadecuados sobre alimentacién. Los habitos alimenticios de los nifios,
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depende exclusivamente de los padres de familia, ya que son ellos quienes deciden que
alimentos proporcionaran a sus hijos, escogiendo la cantidad y calidad de los
alimentos, para que los habitos alimenticios de los nifios sean adecuados, los padres
deben estar preparados e instruidos en la dieta balanceada adecuada que deben
consumir sus hijos, esta preparacion suele tener relacion con el nivel socioecondémico

y cultural de la persona.*

Al analizar la Prevalencia de caries dental en los nifios de 3 a 5 afos de edad de la L.E.
N° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento
de Ancash, afio 2022, Se observa que, la mayoria de nifios tienen tienen indice de
caries dental muy bajo con un 37,00% (37); estos resultados son similares a los
obtenidos por Alam N, Praziandite M, Januar R, Flora R, Sri E. (Macedonia, 2022),
quienes obtuvieron indice de caries muy bajo con un 47.9%; Ayay I, Silva P.
(Cajamarca, 2022), obtuvieron que el 79% tuvieron caries dental muy baja; de igual
manera, Marca L, Dapena J. (Iquitos, 2023), obtuvo caries muy baja con un 69,3%;
asimismo Ledén M. (Chimbote, 2024), obtuvo indice de caries muy baja con un
41,67%. La prevalencia de caries dental es la enfermedad bucodental con mayor
prevalencia a nivel mundial, siendo en los paises con vias de desarrollo, donde mayor
prevalencia de esta enfermedad bucodental existe, debido a que son los paises con
menos atencidn odontoldgica, ya que, tienen un dificil acceso a centros odontoldgicos
y un nivel inadecuado de conocimiento sobre salud oral; los principales afectados

respecto a caries dental es la poblacién infantil.?

Asi mismo, en Habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afos de edad de la L.LE. N°
88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de
Ancash, afio 2022, segtn edad, Se observa que, en nifios de 3 afios, la mayoria tenia
adecuados habitos alimenticios con un 26,00% (26); mientras que, en nifios de 4 afios
y 5 afios, la mayoria tenia inadecuados hébitos alimenticios con 14,00% (14) % y
37,00% (37) respectivamente; estos datos son corroborados por Hyun Y, Young Y.
(Corea, 2022), también obtuvo que mayor edad suelen empeorar los hébitos
alimenticios en los nifios; mientras que Ayay I, Silva P. (Cajamarca, 2022), obtuvo

que no existe relacion entre edad y habitos alimenticios. Los habitos alimenticios en

edades menores a los 6 afos, suelen tener la total vigilancia de los padres o algin




familiar responsable, pasada esa edad o cuando empieza el nifio acudir a la escuela,
serd responsabilidad compartida con el docente, por ella la edad del nifio y los habitos
alimenticios que tiene, son reflejos de las ensefianzas de los padres. Cuando los nifios
conforme van creciendo y no fueron supervisados adecuadamente sobre los alimentos
que deben consumir, sus hébitos se degustaran por las cosas que le dan mayor placer,
como dulces, bebidas, entre otras, estableciendo malos hdébitos alimenticios y

provocdndoles enfermedades.*

Respecto a la Prevalencia de caries dental en los nifios de la I.LE. N° 88212 “Antonio
Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afno
2022, segin género; Se observa que, en sexo masculino, la mayoria tiene indice de
caries dental muy bajo con un 27,00% (27) mientras que, en sexo femenino, la mayoria
tiene indice de caries dental moderado con un 11,00% (11); estos datos son
corroborados por Hyun Y, Young Y. (Corea, 2022), que también obtuvo que en sexo
masculino, la mayoria tiene indice de caries dental bajo y en sexo femenino, la mayoria
tiene indice de caries dental moderado; ademas Ledén M. (Chimbote, 2024), también
obtuvo que en ambos géneros, prevalecié el nivel muy bajo de caries dental con un
12,96% en género femenino y 28,70% en género masculino; mientras que Ayay I,
Silva P. (Cajamarca, 2022), obtuvo que no existe relacion entre género y caries dental.
La prevalencia de caries dental en nifios, suele tener diferentes factores de riesgos,
entre los principales encontramos la falta de higiene oral y la dieta del nifio; no existe
relacion con el sexo del nifio, sino con el conocimiento que se tiene sobre higiene oral

y el consumo de alimentos que realiza.’

En Hébitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.LE. N° 88212
“Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de
Ancash, afio 2022, segiin género; Se observa que, en género femenino, la mayoria tiene
inadecuados hdabitos alimenticios con un 37,00% (37) mientras que, en género
masculino, la mayoria tienen héabitos alimenticios adecuados con un 36,00% (36);
estos datos son corroborados por Hyun Y, Young Y. (Corea, 2022), también concluy6
que en nifios, los hédbitos alimenticios suelen ser negativos a diferencia que en nifias;

mientras que, Ayay I, Silva P. (Cajamarca, 2022), obtuvo que no existe relacion entre

género y hdabitos alimenticios. Los habitos alimenticios de los niflos dependen




exclusivamente de los alimentos que le brindan los padres, de acuerdo a calidad y
cantidad, en los primeros afios de vida los padres ensefaran e inculcaran habitos
alimenticios, que los nifios usaran hasta aprender o fortalecer estos héabitos en la
escuela o mediante otras fuentes de aprendizaje, sin dependen del género sexual del

nifio.”

Respecto a la Prevalencia de caries dental en los nifios de la institucion educativa L.E.
N° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento
de Ancash, ano 2022, segin edad; en edad de 3, 4 y 5 afios, la mayoria tiene indice de
caries dental muy bajo con un 14,00% (14), 10,00% (10) y 13,00% (13)
respectivamente; de igual manera Hyun Y, Young Y. (Corea, 2022), obtuvo que en
todas sus edades prevalecio el indice de caries dental muy bajo; de igual manera Ledn
M. (Chimbote, 2024), obtuvo que, tanto en edad de 3,4 y 5 afos, prevalecié caries
dental muy baja con un 14,81%, 11,11% y 15,74% respectivamente; mientras que,
Ayay I, Silva P. (Cajamarca, 2022), obtuvo que no existe relacion entre edad y caries
dental. La prevalencia de caries dental en nifios, depende de los habitos de higiene oral
y los hébitos alimenticios, ya que, con buenos habitos de higiene oral acompainado de
una dieta balanceada, se puede prevenir la caries dental, ya cuando el nifio pase a la

etapa de adolescencia, los habitos aprendidos en la infancia serdn de mucha ayuda para

mantener una adecuada salud oral.®




V. CONCLUSIONES Y RECOMENDA CIONES

5.1. Conclusiones

1.

Existe relacion entre la prevalencia de caries de la infancia temprana y hébitos
alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la institucion educativa I.LE. N°
88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma,

departamento de Ancash, afio 2022.

Los habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la institucion
educativa L.LE. N° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de

Casma, departamento de Ancash, ano 2022, fueron inadecuados.

La prevalencia de caries dental en los nifios de 3 a 5 anos de edad de la institucion
educativa .LE. N° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de

Casma, departamento de Ancash, afio 2022, fue muy baja.

Los habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la institucion
educativa .LE. N° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de
Casma, departamento de Ancash, afio 2022, seglin edad; fueron adecuados en

niflos de 3 afios e inadecuados en nifios de 4 y 5 afios.

La prevalencia de caries dental en los nifios de la institucion educativa L.LE. N°
88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash, afio 2022, segtin género; fue muy bajo en masculino y

moderado en femenino.

Los habitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la institucion
educativa L.LE. N° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de
Casma, departamento de Ancash, afno 2022, segun género; fueron adecuados en

masculino e inadecuado en femenino.

La prevalencia de caries dental en los nifios de la institucién educativa I.LE. N°
88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma,

departamento de Ancash, afio 2022, segin edad; fue muy baja en todas las

edades.




5.2. Recomendaciones

Se recomienda establecer estrategias de prevencion de la salud bucal de los escolares
dados que los niveles de caries son altas, con programas orientados al cuidado de la
salud bucal y que esto constituya una necesidad para este segmento de la poblacién
brindar mejoras de hébitos dietéticos e higiénicos que permitan crear una cultura de

mejora en la poblacion respecto al cuidado de la salud bucal.

Se sugiere realizar un trabajo conjunto de capacitacién a través de talleres con
charlas, elaboracion de folletos, campafias orientadas a los profesores y padres de
familia para que puedan ensefiar a los nifios una adecuada técnica de cepillado y asi
promover un adecuado conocimiento sobre higiene bucal y este conocimiento no
solo sea tedrico si no practico, ya que la evidencia demuestra que la Institucién

Educativa donde los alumnos reciben constante refuerzo en cuanto a salud bucal el

Indice de Caries es bajo.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

Titulo: RELACION ENTRE PREVALENCIA DE CARIES EN LA INFANCIA TEMPRANA Y
HABITOS ALIMENTICIOS EN LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION
EDUCATIVO LE. N° 88212 “ANTONIO RAYMONDI”, DISTRITO DE CASMA, PROVINCIA

DEL CASMA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2022.

Formulacion del
problema

(Existe relacion
entre prevalencia
de caries en la
infancia temprana
y los hébitos
alimenticios en
los ninos de 3 a 5
afnos de edad de
la institucién
educativa LLE. N°
88212 “Antonio
Raymondi”,
distrito de Casma,
provincia de
Casma,
departamento de
Ancash, afo
20227

Objetivos Hipoétesis Variables | Metodologia

General: Hipétesis Nula: Tipo:

Determinar la relaciéon | No existe Caries Cuantitativo.

entre prevalencia de relacion entre dental

caries en la infancia prevalencia de Observacional

temprana y los hdbitos | caries en la Hébitos

alimenticios en los infancia alimentici | Prospectivo

nifios de 3 a 5 afios de | tempranay los | os

edad de la institucion habitos Transversal

educativa L.E. N° alimenticios en

88212 “Antonio los nifios de 3 a Analitico

Raymondi”, distrito de | 5 afios de edad

Casma, provincia de de la institucion

Casma, departamento educativa L.E.

de Ancash, afio 2022. | N° 88212

Especificos: “Antonio Covariab | Nivel:

Raymondi”, le:

Identificar los hdbitos | distrito de Edad Correlacional

alimenticios en los Casma, —

nifios de 3 a 5 afios de | provincia de Género Disefio: no

edad de la institucion | Casma, experimental —
correlacional

educativa LE. N°
88212 “Antonio
Raymondi”, distrito de
Casma, provincia de
Casma, departamento
de Ancash, afio 2022.

Determinar la
prevalencia de caries
dental en los nifios de 3
a 5 afios de edad de la

departamento de
Ancash, afio

2022.

Hipétesis
alterna: Si
existe relacion
entre

prevalencia de
caries en la
infancia

Poblacion y muestra




institucion educativa
ILE. N° 88212 “Antonio
Raymondi”, distrito de
Casma, provincia de
Casma, departamento
de ancash, afio 2022.

Identificar los habitos
alimenticios en los
nifios de la institucién
educativa I.LE. N°
88212 “Antonio
Raymondi”, distrito de
Casma, provincia de
Casma, departamento
de Ancash, afio 2022,
segun edad.

Determinar la
prevalencia de caries
dental en los nifios de
la institucién educativa
LLE. N° 88212 “Antonio
Raymondi”, distrito de
Casma, provincia de
Casma, departamento
de Ancash, afio 2022,
segun edad.

Identificar los habitos
alimenticios en los
nifios de 3 a 5 afos de
edad de la institucion
educativa I.LE. N°
88212 “Antonio
Raymondi”, distrito de
Casma, provincia de
Casma, departamento
de Ancash, afio 2022,
segun género.

temprana y los
habitos

alimenticios en
los nifios de 3 a
5 afnos de edad
de la institucién
educativa LE.

N° 88212
“Antonio
Raymondi”,
distrito de
Casma,

provincia de
Casma,
departamento de
Ancash, afio
2022.

La poblacién estuvo
conformada por 120
nifios de la institucion
educativa LE. N°
88212 “Antonio
Raymondi”, distrito
de casma, provincia
de casma,
departamento de
ancash, ano 2022

La muestra estuvo
conformada por 100
nifos.

Técnica e
instrumento

Técnica: Encuesta 'y
Observacion

Indice ceod

Cuestionario sobre
habitos alimenticios




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“RELACION ENTRE PREVALENCIA DE CARIES EN LA INFANCIA TEMPRANA Y HABITOS
ALIMENTICIOS EN LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVO
I.E. N° 88212 “ANTONIO RAYMONDI”, DISTRITO DE CASMA, PROVINCIA DE CASMA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2022”

Autora: Cerrepe Sanchez, Kiara Patricia

Estimado(a) padre o madre de familia:

El presente formulario tiene por objetivo conocer los hébitos de alimentacion de su nifio(a).
Por favor lea las preguntas que se presentan a continuacion y conteste de la forma mads
precisa posible. Sus respuestas serdn estrictamente confidenciales.

N° de paciente:

I Datos Personales

Edad de su Hijo(a): Genero: F () M()

1I. Cuestionario sobre Habitos Alimenticios

Lea atentamente y responda con sinceridad. Marque su respuesta con una (X)
1. Nimero de comidas diarias de su nifio(a):

a) 3 veces

b) 4 veces

¢) 5 veces

2. (Su niho(a) consume frutas?

a) A diario




b) 2 — 4 dias a la semana
¢) Ocasionalmente

d) Nunca

3. (Cuantas veces al dia su nifio(a) ingiere algun liquido?
a) 3 veces al dia
b) 5 veces al dia
¢) 7 veces al dia

d) Mas de 7 veces al dia

4. {Con qué endulza los liquidos que toma su nifio(a)?
a) Azucar rubia

b) Azicar blanca

¢) Miel

d) No endulza

5. {Su nifo(a) consume golosinas?
a) A diario

b) 2 — 4 dias de la semana

¢) Ocasionalmente

d) Nunca

6. {Su nifio(a) como azucares en los alimentos diarios?
a) Si
b) No

7. (Cuantas veces por dia consume azucares su nifio(a)?
a) Una vez

b) Dos veces

c) Tres veces

d) Mis




8. (Cudntas veces al dia su nifio(a) ingiere los siguientes alimentos?

a) Leche:  Una vez Dos veces Tres veces Mais
b) Jugo natural: ~ Una vez Dos veces Tres veces Mais
c¢) Jugo artificial: ~ Una vez Dos veces Tres veces Mis
d) Ninguno

9. Su nifo(a) ingiere:
a) Dulces caseros

b) Caramelos

¢) Chocolates

d) Galletas

e) Ninguna de las anteriores

Pauccarima B. Indice de Caries Dental y su relacién con los Hébitos alimenticios de Nifios en la IE N°344/

MX-P “Taca” del Centro Poblado de Taca, Ayacucho 2017. [Tesis]. Ayacucho: Universidad Alas Peruanas.
2018




III.  Ficha Clinica
Llena los siguientes datos:

N° del paciente: Edad del nifio: Género: F () M()

ODONTOGRAMA

INDICE ceo-d

Numero de dientes cariados

Numero de dientes por extraer

Numero de dientes obturados
SUMA TOTAL

Pauccarima B. Indice de Caries Dental y su relacién con los Hébitos alimenticios de Nifios en la IE N°344/
MX-P “Taca” del Centro Poblado de Taca, Ayacucho 2017. [Tesis]. Ayacucho: Universidad Alas Peruanas.
2018.
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Analisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable habitos

alimenticios
N %
Validos 10 100.0
Casos Excluidos® 0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

716 9




Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion se titula: Relacion entre prevalencia de caries en la infancia
temprana y hébitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la institucién educativo
i.e. n° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de
Ancash, afio 2022 y es dirigido por Cerrepe Sanchez, Kiara Patricia, investigador de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar la relacién entre prevalencia de caries en la
infancia temprana y hébitos alimenticios en los nifios de 3 a 5 afios de edad de la institucion
educativo i.e. n° 88212 “Antonio Raymondi”, distrito de Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash, afio 2022.

Para ello, se le invita participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de 984215725
Si desea, también podra escribir al correo Kiaracerrepe @gmail.com para recibir mayor
informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el
Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador




Anexo 06. Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMROTE

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal™

Chimbote, 26 de Septiembre del 2022

Sr.

Lic. Margot Huaman Loarte.

Director |E "N* 88212 "ANTONIO RAYMOND
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologla de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo sigulente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la  asignatura de Tesis, a través de un trabajo
denominado; "RELACION ENTRE PREVALENCIA DE CARIES EN LA
INFANCIA TEMPRANA Y HABITOS ALIMENTICIOS EN LOS NINOSDE 3A §
ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVO LE. N* 88212 "ANTONIO
RAYMONDI", DISTRITO DE CASMA, PROVINCIA DE CASMA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2022"

Para ejecutar su Investigacion, la alumna ha seleccionado la Institucion que Ud

dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Sa. Cerrepe
Sanchez Kiara Patricla; a fin de realizar el presente trabajo

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal,

Atentamente.




Anexo 07. Evidencias de ejecucion (base de datos, declaracion jurada)

Base de datos

Habitos alimenticios

Prevalencia de caries de

infancia temprana segtin

-

Indice ceod

Sexo

EDAD

ID
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96

97

98

99
100




Evidencias de ejecucion







