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RESUMEN

La presente investigacion fue de disefio transversal y observacional, de tipo
cuantitativa y nivel relacional, se realizo con el propésito de determinar la relacion
entre habitos de alimentacion y prevalencia de caries en escolares en etapa de denticion
mixta en escolares de 6 a 7 afios de edad en la I.LE. N° 88005 Corazon de JesUs,
Chimbote, 2017. El tipo de muestreo fue probabilistico, la muestra estuvo constituida
por 94 escolares de 6 a 7 afios de edad. Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos
instrumentos: cuestionario y odontograma. El analisis estadistico fue realizado con el
programa SPSS y se aplicaron estadisticos descriptivos y analisis bivariado con la
prueba de Chi-cuadrado para prueba de hipdtesis. Los resultados mostraron que si
existe relacion entre los habitos de alimentacién y la prevalencia de caries dental
(p=0,000). La mayoria de participantes presentd habitos alimenticios adecuados
(62,8%), la prevalencia de caries fue de 44,7%. No hubo relacion entre la frecuencia
de caries dental y el sexo (p=0,06), pero si con la edad (p=0,000) y el nivel de ingresos
econdmicos (p=0,04). En conclusidn, si existe relacion entre los habitos alimenticios

y la prevalencia de caries dental en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Caries dental, escolares, habitos alimenticios, ingresos econémicos,

odontograma, prevalencia.
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ABSTRACT

The present investigation was of transversal and observational design, of quantitative
type and relational level, it was carried out with the purpose of determining the relation
between feeding habits and caries prevalence in schoolchildren in stage of mixed
dentition in schoolchildren from 6 to 7 years of age in the I. E. N° 88005 Corazon de
Jesus, Chimbote, 2017. Sampling was probabilistic, the sample consisted of 94
schoolchildren between 6 and 7 years old. For data collection, were applied two
instruments: the questionnaire and the odontogram was used. Statistical analysis was
performed with the SPSS program and descriptive statistics and bivariate analysis were
applied with the Chi-square test for hypothesis testing. The results showed at there is
a relationship between eating habits and the prevalence of dental caries (p=0,000). The
majority of participants presented adequate eating habits (62. 8%), the prevalence of
caries was 44. 7%. There was no relationship between tooth decay frequency and sex
(p=0. 06), but there was a relationship with age (p=0. 000) and income level (p=0. 04).
In conclusion, there is a relationship between eating habits and the prevalence of dental

caries in the population studied.

Key words: Tooth decay, schoolchild, eating habits, economic income, odontogram,

prevalence.
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INTRODUCCION

La OMS define a la caries dental como una de las enfermedades més prevalentes
en el hombre y representa uno de los principales problemas para la salud publica
a nivel mundial, es de causa multifactorial, afectando principalmente a paises en

desarrollo que son los que poseen las prevalencias mas elevadas.

De la misma forma la OMS afirma que los paises de medianos y bajos ingresos
poseen entornos que favorecen la aparicion de problemas de salud, siendo una
de las principales la caries dental, que sumado a la escasa implementacion de
medidas de prevencion origina una mayor predisposicion a padecer esta y otras

enfermedades orales.?

“La frecuencia de enfermedades bucodentales esta muy elevada a nivel mundial,
siendo la morbilidad por caries dental mucho mayor en las poblaciones

desfavorecidas que viven en situacion de pobreza y pobreza extrema” segun la

OMS 2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que entre 60% y 90% de los
escolares y casi la totalidad de los adultos padece caries a nivel mundial, y se
considera que la mala alimentacion es uno de los factores de riesgo mas

importantes para el padecimiento de enfermedades bucodentales. 2

Segun Heredia Azerrad, la nutricién juega un rol muy importante sobre la salud
y desarrollo humano, por lo contrario, la aparicion de la desnutricion temprana,
afecta a la formacion de las estructuras dentarias, la composicién y flujo salival

y el sistema inmunoldgico de un individuo, aumentando la predisposicion a tener



caries dental, por otro lado, la aparicion de sobrepeso y obesidad también se

asocia a la mayor frecuencia de caries dental.®

En el Perl, se ha realizado pocos estudios acerca de la prevalencia de las
enfermedades orales, siendo la caries una de las mas prevalentes y que mas suma
a la carga de enfermedades no trasmisibles 4. Sin embargo, a nivel de la region
de Ancash no se ha evaluado si existe asociacion entre los habitos alimenticios

de la poblacién de la ciudad de Chimbote y la presencia de caries dental.

En ese sentido, el objetivo de la presente investigacion fue evaluar la relacion
entre los habitos alimenticios y la prevalencia de caries dental en etapa de
denticion mixta, en nifios de 6 a 7 afios de edad. Nuestros hallazgos van a
contribuir a complementar el conocimiento sobre de la influencia de los habitos
de alimentacién en relacién a la caries dental en nuestra poblacién, buscando con
ello desarrollar e implementar estrategias de promocion de la salud bucal a través

de programas de alimentacion saludable.



REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes

Orozco M. 52017. Con su trabajo investigativo titulado “Relacion de la caries
dental en el nivel socioeconémico y la dieta en nifios de una escuela
particular vs una escuela fiscal”. la incidencia de caries de infancia temprana
mediante el uso de método ICDA. Cuyo objetivo fue identificar la incidencia de
caries y su relacion con factores de riesgo asociados en nifios de 3 a 5 afios que
asisten a dos escuelas distintas. El estudio fue observacional, descriptivo y
analitico cuya muestra fueron 200 nifios de 3 a 5 afios de edad. Se utiliz6 el
método ICDAS para el diagnostico de caries dental, y, para conocer los factores
de riesgo, se utilizd una encuesta a los representantes de los nifios. Como
resultados se obtuvo que la incidencia de caries de infancia temprana por sujeto
de estudio fue mayor en la escuela fiscal que en la particular. Ademas, se pudo
observar que la incidencia y severidad de caries aumenta con la edad. Se
determiné que existe un porcentaje de caries mayor en el sexo femenino que en
el masculino; en cuanto a la alimentacion inicial se comprobé que hubo mayor
incidencia de caries en pacientes que consumieron biberén y férmula. Llegando
a la conclusién de que si existe una estrecha relacion entre las categorias
diagnosticas, basados en el indice ICDAS y los factores de riesgo: dieta y nivel

socioeconémico.

Alcaina A. et al ® 2016. En su estudio titulado “Caries dental: Influencia de
los habitos de higiene bucodental y de alimentacion en nifios en edad

escolar”. El objetivo fue conocer el estado actual de los habitos de higiene



bucodental y de alimentacion en un grupo de nifios en edad escolar y su relacién
con la caries dental. El estudio fue observacional en una muestra de 130
escolares en un rango de edades de entre 3 y 12 afios. Se aplicé una encuesta a
los padres de familia de los escolares con relacion a los habitos de higiene y de
alimentacion de sus menores. Para el diagndéstico de caries de los nifios se llevo
a cabo un examen oral. Como resultados de obtuvo que la prevalencia de caries
de los nifios participantes fue de 33%. Hubo una relacion estadisticamente
significativa (p <0,05) entre la caries y la nacionalidad (p= 0,004) y el nivel de
estudios de los padres (p= 0,005). La caries también se asocio con el indice de
placa (p=0,002), el tiempo de cepillado (p=0,005), el uso de chupete con azucar
(p= 0,015) y el bruxismo (p= 0,025). Respecto a los habitos de alimentacion,
también se observd una relacion estadisticamente significativa entre el consumo
de chicles (p= 0,006), bolleria (p= 0,009), lacteos (p= 0,093) y medicacion (p=
0,005), con la presencia de caries dental. Se concluy6 en que existen relaciones

estadisticamente significativas entre determinados habitos y la caries dental.

Ponnudurai A. et al 7 2016. En su trabajo titulado “Prevalencia de caries
dental en nifios en edad escolar en Chennai, con base en ICDAS II”. Cuyo
objetivo fue evaluar la prevalencia de caries dental en nifios escolares de edades
comprendidas entre 6-14 afios utilizando el Sistema de deteccion de Caries y la
Evaluacién Internacional (ICDAS I1). La poblacion del estudio consistio en 2
796 de nifos escolares que viven en Pallikkaranai (India) y estudiar en las
escuelas del gobierno reconocido. Cada estudiante fue examinado por un
investigador utilizando el sistema ICDAS bajo la luz natural. Como resultados

se obtuvo que la prevalencia de caries dental fue 68,8% en el total de la poblacion



encuestada. La prevalencia de caries dental indica que las mujeres tienen
prevalencia ligeramente superior a la masculina. La prevalencia de la caries
dental en el grupo de edad de 6 afios fue del 57%, 7 afios de 67%, 8 afios 63%,
9 afos de 74 %, 10 afios 76%, 11 afios 74%, 12 afios 69%, 13 afios 71% y 14
afios 69%. La distribucion de CARS (caries asociadas con selladores y
restauraciones) en la poblacion encuestada era sélo el 1,4%. Sus conclusiones
fueron que la distribucion de las lesiones no cavitadas / principios de esmalte fue

mayor en la poblacion estudiad.

Davidson K. et al 8 2016. En su estudio titulado: “Indice de masa corporal
mas alto asociado con caries severas en la primera infancia”. El objetivo fue
determinar si existe una asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) y S-
ECC “Severe Early Childhood Caries” (caries severa de la infancia temprana).
Los nifios con S-ECC fueron examinados bajo anestesia general. Se separaron
por edades, a los padres se les otorgd un cuestionario para que registren el peso
y talla de sus nifios. Se uso el IMC ajustados a los valores por edad y género. Se
obtuvo como resultado lo siguiente: 235 nifios fueron incluidos de las cuales 141
presentaban S-ECC (caries severa en la primera infancia) y 94 libre de caries.
Las edades de los nifios fueron entre 43,3 £ 12,8 meses y 50,2% eran varones.
En general, el 34,4% de los participantes eran obesos o con sobrepeso. Mas nifios
con caries severa de la infancia temprana clasificaron con sobrepeso u obesidad
e IMC alto en comparacion con los nifios sin presencia de caries (p = 0,038),
(0,78 £ 1,26 vs. 0,22 £+ 1,36, p = 0,002). Aquellos con caries severa de la
infancia temprana también tenian significativamente mas altos percentiles del

IMC (69,0% % 29,2 vs. 56,8% * 31,7, p = 0,003). Concluyéndose que los nifios



con S-ECC (caries severa de la infancia temprana) en la muestra tenian

significativamente mas altos valores en el IMC que sus pares libres de caries.

Bhayade SS, Mittal R, Chandak S, Bhondey A.° 2016. Hizo un estudio cuyo
titulo fue “Evaluacion de las determinantes sociales, demograficos y
practicas de higiene bucal en relacion con la caries dental entre los nifios
que asisten a Anganwadis, Nagpur” (India). Su objetivo fue evaluar, los
determinantes demograficos sociales y las practicas de higiene oral en relacién
con la caries dental entre los nifios que asisten a Anganwadis (patios de refugio
de este pais). El estudio fue transversal en 27 Anganwadis de Hingna, Nagpur.
Se llevo a cabo durante un periodo de dos meses y se inscribieron un total de 324
personas. Como resultado se obtuvo de las 324 personas, 206 tenian caries dental
y 38 resultaron estar desnutridos. Se encontr6 una relacion significativa entre la
edad, la desnutricion, el nivel de educacion de los padres, las practicas de higiene
oral, el nimero total de hermanos, y la caries dental. Concluyendo que las
personas de este patio refugio “Anganwadis” deberian seguir de manera rutinaria
estrategias de promocion de la salud oral y la salud general de una manera eficaz,
esto debe incluir la educacion de los padres en riesgos y factores de caries y la

desnutricién en nifios menores de 5 afios de edad.

Punitha VC. et al °2015. Realizé un estudio titulado “El papel de los habitos
dietéticos y la dieta en la aparicion de caries y la gravedad entre los escolares
adolescentes de zonas urbanas”. Cuyo objetivo fue explorar la correlacion
entre los habitos alimenticios y aparicion de la caries dental. El disefio del
estudio fue transversal, la muestra estuvo conformada por 916 nifios

adolescentes entre 13-19 afios de edad, siguiendo una técnica de muestreo



aleatorio en dos etapas. La técnica usada fue la entrevista que incluia datos
demogréaficos, habitos alimenticios de los nifios y tabla de frecuencia de
alimentos. La caries dental como variable dependiente se midié usando el indice
de CPO. Como resultado se obtuvo que la prevalencia de caries dental en esta
poblacién fue del 36,7%. EI CPOD fue de 1,01 (x 1,74). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre la caries y tipo de dieta (P =
0,07), saltarse las comidas (P = 0,86), la frecuencia de comer en puestos de
comida rapida (0.86) vy los refrigerios entre comidas (0,08). La frecuencia de la
ingesta de alimentos seleccionados mostré que la ingesta media de frecuencia de
bebidas carbonatadas y productos de reposteria era mayor entre los nifios que
presentaron caries, en comparacion con los nifios libres de caries (P = 0,000).
Concluyd que la ingesta frecuente de bebidas carbonatadas y productos de
reposteria es perjudicial para la salud oral, que finalmente repercuten sobre su

salud en general.

Colomé M. et al 11 2015. En su estudio titulado “Impacto de la alimentacion
y nutricion infantil en la epidemiologia de la caries dental: estado del arte”.
Su objetivo fue ponderar el impacto de la nutricion infantil en la epidemiologia
de la caries dental y el proceso salud enfermedad. Se realiz6 una revision de
literatura de tipo descriptiva utilizando bases de datos de investigacion en salud.
Se incluyeron estudios publicados entre los afios 2009 y 2014. Obteniendo como
resultado que el asesoramiento sobre la prevencion de la caries dental debe
iniciar antes de que el nifio cumpla el primer afio de edad. También recomienda
orientaciones especiales durante la etapa prenatal. Los controles para reevaluar

los hébitos alimenticios deben estar directamente relacionados con las



necesidades individuales y la actividad de caries del nifio. Concluyendo, que es
importante vincular la practica de la medicina preventiva y la instauracion de un
abordaje profesional multidisciplinario en el tratamiento de la caries dental, ya
que puede provocar importantes repercusiones para la salud y la economia

humana.

Chumi T. et al 12 2013. En su investigacion titulado “Caries dental y su
relacion con habitos alimenticios en nifios de 6 a 10 afios en la escuela mixta
“Repiblica de Chile” y en la “Escuela De Varones Arzobispo Serrano”, en
el cantdn cuenca provincia del Azuay- Ecuador, periodo 2013”. Su objetivo
fue determinar la prevalencia de caries dental y su relacion con habitos
alimenticios, se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en una
muestra de nifios entre los 6 a 10 afios de edad de ambas escuelas. La muestra
alcanzada fue de 1000 nifios a quienes se les realizé un examen bucal y una
encuesta dirigida a 1000 padres de familia para conocer los habitos alimenticios
de los nifios. Como resultado se constatd que, de los 1000 nifios evaluados, 925
presentaban caries dental (92,5%). El sexo masculino presentd la mayor
prevalencia de caries con 56%, mientras el sexo femenino tuvo 44% de
afectados. Sumado a ello, se evidencié que en grupos etarios mayormente
afectados por caries son a los 6 afios en ambos sexos con 26% en nifios y 25%
nifias y el grupo de 8 afios de edad tuvo un nivel de higiene bucal deficiente,
debido a la poca frecuencia de cepillado dental. El estudio concluyd que existe
una relacion directa entre los habitos alimenticios y la frecuencia de caries dental
en la poblacion de estudio, haciendo énfasis en que la dieta de los participantes

estaba compuesta en su mayoria por alimentos cariogénicos en ambos sexos.



Moses A. 2 2013. En su estudio titulado “Caries dental asociada al indice de
higiene oral simplificado en nifios de 6 a 12 afios de una institucion educativa

publica del distrito de Ate — Vitarte en el afio 2013”

El objetivo fue determinar la asociacion entre la presencia de caries dental y el
indice de higiene oral simplificado en nifios de 6 a 12 afios de una I.E. publica.
Se plante6 un disefio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. La
muestra del estudio estuvo conformada por 247 alumnos del nivel primario de 6
a 12 afios. El diagnostico clinico fue llevado a cabo por un evaluador que paso
bajo un proceso de calibracion bajo los criterios de la OMS (kappa = 0,8), la
evaluacion clinica se realizd con una sonda periodontal y un espejo bucal. Se
midié la prevalencia de caries dental, los indices CPOD, ceod, el indice de
higiene oral simplificado (IHO-S) de Greene y Vermillon. La prevalencia de
caries dental fue de 92,71%, mientras que el CPOD y ceod poblacional fueron
de 1,51% y 5,57% respectivamente. El 34,82% de los nifios presentaron una
buena higiene oral segun el IHO-S, mientras que solo el 7,69% presentd mala
higiene oral. La presencia de caries dental y el IHO-S mostraron asociacién

estadisticamente (p =0,000).

Garcia L. 14 2012. En su estudio titulado “Relacién entre consumo de
alimentos cariogénicos e higiene bucal con caries dental en escolares” Cuyo
objetivo fue evaluar la relacion entre el consumo de alimentos cariogénicos y la
higiene bucal con la caries dental en nifios en escolares. Se realizd un muestreo
aleatorio estratificado obteniendo una muestra de 108 escolares de 6 a 11 afios
de edad de la Institucion Educativa Virgen Milagrosa de la ciudad de Lima, Peru.

El disefio fue observacional descriptivo, transversal y correlacional. Se sometio



a cada participante a un examen clinico realizando la medicion de los indices
CPO-D y ceod para caries dental, el indice de Greene y Vermillon para higiene
bucal y una encuesta sobre consumo de alimentos cariogénicos. Los resultados
pusieron en evidencia que la variable consumo de alimentos cariogénicos es el
factor con mayor capacidad explicativa para caries dental (B = 0,787). La
frecuencia de caries dental fue 89,8%, el indice CPO-D fue 1.7, el indice ceo-d
fue 3,1, el consumo de alimentos cariogénicos fue entre moderado y alto en un
85%, la frecuencia de cepillado fue entre una y dos veces al dia y el indice de
higiene bucal fue aceptable en un 47,2%. Se concluyé que el consumo de
alimentos cariogénicos y la higiene bucal estdn en relacion estadisticamente

significativa con la caries dental.

Cypriano S. et al 1° 2011. Realizé un estudio cuyo titulo fue “Factores
asociados a la experiencia de caries en escolares de un territorio con baja
prevalencia de caries dental”. El estudio fue transversal de caracter
exploratorio la cual se investigd la asociacion entre la experiencia de caries y
factores socioecondmicos, el acceso a servicios, la autopercepcion y los habitos
en 266 escolares de 12 afios de edad de una localidad con baja prevalencia de
caries en 2003. Se utilizaron criterios de diagndstico para la caries dental de la
Organizacion Mundial de la Salud y se aplicé un cuestionario socioeconémico y
conductual. Para la identificacion de los factores asociados a la experiencia de
caries se utilizé el analisis de regresion logistica multivariada. La variable
dependiente fue dicotomizada en CPOD = O y CPOD> 0. Considerando las
limitaciones de un estudio transversal, no le gusta la apariencia de los dientes,

buscar atencion odontoldgica por dolor, estudiar en escuela publica y el

10



responsable de la familia es un trabajador manual, fueron independientemente
asociados a la experiencia de caries. Incluso en un territorio con baja prevalencia
de caries los factores socioeconémicos, el acceso al servicio odontoldgico y la
autopercepcion de la salud bucal fueron importantes para la prevalencia de la
caries, recomendandose que diversos factores sean investigados dentro del

contexto biopsicosocial de su multifactoriedad.

Cordova S. et al ¢ 2010. En su estudio titulado “Caries Dental y Estado
Nutricional en Nifios de 3 a 5 afios de edad. Chiclayo, Peru, 2010”. El
objetivo fue determinar la prevalencia de caries y estado nutricional, y su
asociacion en nifios de 3 a 5 afios de edad de las aldeas infantiles; fue un estudio
descriptivo y transversal en 116 nifios, determinandose la prevalencia de caries,
registrando un estado nutricional, edad, sexo. Los resultados de este estudio
conllevaron a que la prevalencia de caries fue de 63,79%; siendo esta, en los
desnutridos del 20,27%, en los obesos del 14,86% y en los normopesos del
64,86%, no encontrandose asociacion estadistica entre la variable caries dental
y la variable estado nutricional. Se concluyd que la prevalencia encontrada en
los normopesos parece condicionada por el nivel socioeconémico, sugiriéndose

realizar otros estudios para evaluar el impacto de otras variables.

Yen CE. et al ¥ 2010. En su estudio titulado “Relacién entre la ingesta
dietéticay la caries dental en preescolares”. El objetivo del estudio fue evaluar
la relacion entre la ingesta de nutrientes y la caries dental en nifios en edad
preescolar. Ciento ochenta y dos nifios de tres a seis afios fueron reunidos en
nueve guarderias del centro de Taiwan. Estos nifios tenian un examen de salud

oral, y sus padres o representantes respondieron a un cuestionario. La ingesta de
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nutrientes de cada nifio se estimo utilizando los datos de 24 horas de recuerdo de
dietas (se utiliza para determinar la dieta y la validacion de otros instrumentos
de evaluacion de la dieta) y los datos del cuestionario de frecuencia de alimentos
dietéticos. Se aplico un andlisis de regresion logistica para evaluar la asociacion
entre la caries dental y la ingesta de cada grupo de nutrientes o alimentos, con
ajuste para posibles factores de confusion. La prevalencia de la caries dental fue
del 73% y aumenta con la edad. EI no ser hijo Gnico y tener mas bocadillos entre
comidas se asociaron con un mayor riesgo de caries. No se encontré asociacion
significativa entre la caries dental, las calorias, la ingesta de macronutrientes, y
la relacion de Calcio y Fosforo, respectivamente la ingesta de vegetales también

se asocio significativamente con la caries dental en una puntuacion mas baja.

Olavez D. et al ' 2010. En su trabajo investigativo titulado “Habitos
alimenticios, habitos odontolégicos y caries dental en estudiantes de
Odontologia y Arquitectura de la Universidad de Los Andes”. El objetivo
fue comparar habitos alimenticios, habitos odontoldgicos y prevalencia de caries
dental en estudiantes de las Facultades de Odontologia y Arquitectura. El disefio
del estudio fue de corte transversal, y se aplicd una encuesta de respuestas
cerradas sobre habitos alimenticios, odontoldgicos y un examen clinico para
determinar el indice de caries dental (CPOD) en 57 estudiantes de Arquitectura
y 56 de Odontologia seleccionados aleatoriamente. Se llevd a cabo para el
analisis pruebas para contraste de medias y pruebas de hipdtesis, se obtuvieron
indices CPOD de 4,43+3,44 en Arquitectura y 4,80+4,05 en Odontologia. La
pasta, el pan y las golosinas fueron las fuentes de carbohidratos mas consumidas

relacionadas con el indice CPOD en Arquitectura, no encontrandose asociacion
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entre consumo de pasta y CPOD en Odontologia. No hubo diferencias
significativas entre los indices de caries y habitos odontoldgicos en ambos
grupos. A pesar de ser grupos homogeéneos, la presencia de mejores habitos
odontoldgicos en los estudiantes de Odontologia puede deberse a los

conocimientos y motivacion adquiridas durante su formacion profesional.

Mattos Manuel.*® 2010. En su estudio titulado “Factores socioeconémicos y
de comportamiento relacionados con caries dental en escolares del distrito
de La Molina, Lima, Peru”. El objetivo fue determinar los factores
socioecondémicos y de comportamiento relacionados con la historia de caries
dental (HCD) en nifios de 6 y 12 afios de edad de 8 colegios estatales del distrito
de La Molina. Se examino clinicamente una muestra representativa de 257 y 139
nifios de 6 y 12 afios respectivamente, siguiendo los criterios diagnosticos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la caries dental. La informaciéon
sobre los posibles indicadores de riesgo de caries fue recolectada por medio de
un cuestionario dirigido a los padres. En los nifios de 6 afios, la prevalencia de
caries fue de 81,7 % con un ceod de 4,35, mientras que en los nifios de 12 afios
la prevalencia fue de 92,8% con un CPOD de 3,86. En el andlisis de regresion
logistica binaria multiple se encontrd que, en los nifios de 6 afios, Unicamente el
habito de higiene bucal y la valoracion de la salud dental estuvieron asociados

significativamente con la HCD.

En los nifios de 6 afios la HCD en denticion decidua fue mayor en aquellos que
cepillaban sus dientes una vez al dia y acudieron al dentista por motivo de

urgencia. En los nifios de 12 afios, ninguno de los factores socioeconémicos y de
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comportamiento evaluados fue suficiente para identificar los nifios con mayor

HCD en denticién permanente.

Mongue Di Natale J.2° 2007. Llevé a cabo una investigacion sobre la relacion
entre los habitos alimenticios y el indice de masa corporal en internos de
enfermeria. El objetivo fue: caracterizar los habitos alimenticios de los internos
de enfermeria de la UNMSM y determinar su relacién con el indice de masa
corporal. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
correlacional y de corte transversal. 39 internos de enfermeria conformaron la
muestra. Se empled la técnica de la entrevista, y un cuestionario como
instrumento. Se reportd que el 58,97% (23) de los internos de enfermeria tenia
habitos alimenticios inadecuados y 41,03% (16) tenia habitos alimenticios
adecuados; un 84,62%(33) presentd un IMC normal, y el 2,56%(1) y 12,82% (5)
presentd bajo peso y sobrepeso respectivamente. De los internos con habitos
alimenticios inadecuados el 51,3% presentd un indice de masa corporal normal,
2,6% bajo peso y 12,8% sobrepeso. El estudio concluyd que no existe relacion

entre los habitos alimenticios y el indice de masa corporal.

2.2 BASES TEORICAS
Caries dental
e Definicién
Henostroza define a la caries como una enfermedad infecciosa y

transmisible de los dientes, que se caracteriza por producir la desintegracion

de los tejidos dentales mineralizados (esmalte, dentina y cemento). %
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cataloga a la caries como
un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia luego del
proceso de erupcion de los dientes, ocasionando el reblandecimiento de los
tejidos que componen el diente y que puede desencadenar en la génesis de

una cavidad dentaria.??
Etiologia:

En 1960 Paul Keyes propuso una triada ecoldgica para elaborar un modelo
de causalidad de epidemiologia de la caries dental, en ella se establecia que
el origen de la caries dental recaia en la confluencia de tres agentes
(Huésped, microorganismos y dieta) debiendo interactuar entre si. Hasta el
dia de hoy este modelo

sigue siendo utilizado, con la finalidad de explicar la etiologia del proceso
de caries (Triada de Keyes)®

Con el paso del tiempo se han ido agregando otros factores etioldgicos de la
caries como el tiempo, propuesta por Newbrun en 1978, considerando esta
interaccidn indispensable para provocar la patologia, es percibida a través

de la lesion cariosa (sintoma clinico). 2

Baelum y Fejerskov en 2003 adicionaron al tiempo, la salud general, el nivel
econdmico, la exposicion a fluoruros, la edad, la experiencia de caries, el
grupo epidemiolégico, la escolaridad y variables de comportamiento, tales
como los habitos de higiene dental, la frecuencia de visita al odontélogo y

el consumo de azUcares.?®
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- Huésped:

Se refiere a las caracteristicas de la saliva y la resistencia a la accién

bacteriana de las piezas dentarias.?*
a) Saliva

Es una solucién compuesta por calcio y fosfato que contiene ademas
proteinas, enzimas, fluor, inmunoglobulinas, glicoproteinas y agentes
buffer, ademas de otros elementos que protegen al diente de padecer caries

dental.

La saliva juega un rol importante en el balance acidos-base de la placa
bacteriana. Las bacterias productoras de &cidos presentes en la placa, tienen
la propiedad de metabolizar los hidratos de carbono produciendo acidos. El
pH disminuye rapidamente luego de la ingesta de los hidratos de carbono
para luego aumentar de manera gradual; retornando a la normalidad en

aproximadamente 30 minutos.

Las concentraciones de bicarbonato determinan el pH salival; el aumento en
la concentracion de bicarbonato da como resultado un aumento del pH.
Niveles muy bajos del flujo salival provocan que el pH se reduzca por
debajo de 5-3, sin embargo, incrementa a 7-8 si crece de manera gradual el

flujo salival.

Se ha expuesto que las macromoléculas salivales tienen interaccion con las
superficies dentarias, depositdndose sobre el diente formando una capa

proteica, a esto se le llama pelicula adquirida.
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Se piensa que la saliva no solo defiende la mucosa de la boca, sino que
también esta involucrada en la formacion de la placa dentobacteriana y, por

ende, en el desarrollo de caries.?*
a) Dientes

Las zonas mas propensas de la superficie dentaria son: oclusal, seguida de
la mesial, distal, bucal y lingual en posteriores y superficie palatina de

dientes superiores anteriores, y por ultimo la lingual.

Los dientes anteriores son menos propensos que los posteriores a tener

caries.®
Bacterias

Los microorganismos mas importantes para el desarrollo de la caries dental
se denominan: Streptococo mutans, lactobacilo y algunas especies de

Actinomyces.

El lactobacilo y el S. mutans pueden llegar a producir suficiente acido para

llegar a un pH cercano a 5.0. 2

Streptococcus mutans: Pueden producir grandes cantidades de
polisacaridos extracelulares permitiendo la génesis de placa bacteriana,

produciendo acido en gran cantidad y disminuyendo los niveles de pH.?’

Lactobacillus: Proliferan al haber un alto consumo de hidratos de carbono,
produciendo muchos acidos, cumpliendo un papel importante en lesiones

dentinarias.?’
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Actinomices: Tiene relacidn con caries radicular, ocasionalmente producen
caries de esmalte, produciendo lesiones de avance lento en relacién con

otras bacterias.?’
Dieta / Sustrato

Segun Hoélund y Vehkalahti en 1988, los factores del comportamiento son
relacionados con la frecuencia, el tipo de dieta, la cantidad y calidad, por lo
que, la caries depende de la conducta del ser humano y las caracteristicas de

esta?®

Los factores dietéticos y ambientales son los mas importantes asociados a

la aparicion de caries.?

Los factores dietéticos son: lactancia con biberon con uso frecuente de
azUcar, sobre todo antes de acostar al nifio, el uso de chupon mientras el
nifio duerme, entre otros. Los factores ambientales corresponden a: la no
adopcion de habitos de higiene dental, el bajo nivel de educacion, y el poco

acceso a los servicios de salud dental.2®

Tiempo:
Cuando se logra identificar la temporalidad de eventos ocurridos luego de
un aumento en la incidencia de una patologia se puede identificar los

factores de riesgo.?’

Esto significa que, si los tres factores mencionados se relacionan solo en un

corto periodo de tiempo, no se produce enfermedad.?
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Graficar la temporalidad de la frecuencia de una patologia es un recurso
utilizado para evidenciar como y con que velocidad se transmite una

enfermedad. %’

e Factores de riesgo relacionados con la enfermedad de la caries dental:

- Alto grado de infeccidn por Streptococos mutans.

- Enfermedades sistémicas, inmunodeficiencias, nacimientos prematuros,
alergias, etc.?®

- Experiencia de caries anterior.

- Dieta cariogénica.

- Mala higiene bucal.

- Flujo salival escaso.

- Apifiamiento dentario moderado, severo, tratamiento ortodontico y protesis.

- Enfermedad periodontal.

- Factores sociales.>°*°

- Asimismo, se debe tener en cuenta la transmision vertical (madre-nifio) y la
horizontal (se adquiere de un mismo microorganismo).*®

e Clasificacion:

Segun Black las lesiones cariosas se clasifican segiin donde se ubican en
cinco clases; la clasificacién de Mount y Hume localiza a las caries en tres
clases y segin la etapa de la enfermedad en cuatro clases mas, y la
clasificacion segun el sistema del Dr. Pitts que clasifica la caries segun el

compromiso de tejidos la clasifica en cuatro.?®

Clasificacion De Black
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Clase I: Caries en fosas y fisuras de premolares y molares, en superficies

linguales de incisivos superiores, surcos bucales y linguales de molares.
Clase 11: En caras proximales de molares y premolares.
Clase I11: En caras proximales de dientes anteriores.

Clase 1V: En caras proximales de dientes anteriores abarcando el borde

incisal.

Clase V: En el tercio gingival de dientes anteriores y posteriores. 2

Clasificacion De Mount Y Hume:

Por su localizacién:

Clase I: Lesiones cariosas en puntos Y fisuras.
Clase Il: Lesiones cariosas en areas de contacto.
Clase I11: Lesiones cariosas en areas cervicales.?®
Por el tamafio de la lesién:

» Lesion inicial con posible intervencion del profesional.

» Lesion de caries més all de la remineralizacion.

» Cuspides socavadas por caries o por posible fractura cuspidea debida a
la caries.

> Pérdida de cuspide o borde incisal.?®

Clasificacion De Pitts:
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> Caries subclinica.
> Caries en dentina visible o invisible.

> Caries con compromiso pulpar.?®
Clasificacion por niumero de caras afectadas:
Simples: Cuando afecta una superficie de diente
Compuestas: Si abarca dos superficies del diente

Complejas: Cuando estan dafiando tres 0 mas superficies dentarias.?’

e Diagnostico:

Es muy importante diagnosticar las caries, siempre y cuando se detecte a
tiempo, pero para ello se debe efectuar y evaluar con efectividad, para eso
se debe conocer el origen de las caries, la cual podria tener otro origen,
siendo importante definir el tipo de deterioro, realizar un diagndstico

diferencial y conocer si la caries esta activa.?®
- Meétodo Visual:

El més utilizado por los odontélogos en la practica diaria. Se evalla las
pigmentaciones, localizacién y presencia o no de tejido blando o los
cambios de la estructura del esmalte, esto dependerd del grado de

desmineralizacion indicando si la caries esta activa.?®

Para realizar un correcto diagnostico con el método visual se debe seguir

los siguientes pasos previos:
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« Profilaxis para eliminacion de la placa bacteriana.
« Fuente de luz adecuada.?®
- Método Radiogréfico:

Método que complementa el diagndstico de caries, ayudando a establecer

la progresion de caries.?®
Metodo De Transiluminacion:

Se basa en transmitir la luz a través del diente, evaluando la refraccion y
turbidez. Existe la transiluminacién por fibra optica al diente, la luz se
extiende desde la fibra a través de la superficie dentaria hacia la superficie
opuesta; se observara un esmalte oscuro si existe caries y una correcta
transmision de la luz en el esmalte sano. Es de utilidad para el diagnostico

de las lesiones de dientes anteriores y sobretodo de la zona interproximal.?®

- Método De Conductividad Eléctrica:
Para este método se han basado en que el esmalte cariado posee alta
conductividad eléctrica si la comparamos con el esmalte sano, mientras
que la conductancia de la dentina sana es mayor que la del esmalte sano
por su alto contenido de agua. %

Método De Fluorescencia Laser:

Es basado en la fluorescencia del esmalte y la dentina; aqui los dientes
sanos al iluminarse con la luz violeta, emiten luz verde amarillenta pero

cuando existe presencia de caries la fluorescencia se pierde.?®

¢ Odontograma
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El odontograma fue aprobado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Ministerio de Salud (MINSA — Per() segun Resolucién
Ministerial N° 017 — 2006/MINSA. Del 09 de enero del 2006. Ratificado
segun Resolucion Ministerial N° 593 — 2006/MINSA. Del 26 de junio del

2006.%

Al analizar el odontograma de un paciente, puede saber el estado de las
piezas dentarias del paciente mediante una representacion esquematizada
de los dientes, que se separa en cuadrantes, en el se sefialan los
tratamientos y/o patologias con los que llega el paciente; las patologias se
identifican con el color rojo, coloreando las caras afectadas y los

tratamientos evidenciados en azul. 2’
Prevencion:

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica recomienda seguir las

siguientes pautas para reducir la aparicion de caries de infancia temprana.®

Medir el nivel de S. mutans.

Iniciar la higiene dental del nifio al erupcionar el primer diente.

Se le debe cepillar los dientes al nifio antes de acostarlo, con una pasta
dental recomendada por un especialista.

Reducir el consumo de hidratos de carbono. ** Se debe eliminar el consumo
de aztcar pues tienen alto potencial cariogénico®

Limitar el nimero de entre comidas altas en azucar.

Evitar el uso del biberon entre los doce y catorce meses de edad. 3329

Habitos de alimentacion
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La alimentacion y nutricion son derechos fundamentales plasmados en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, y buscan la proteccion
y promocion de la salud, permitiendo un correcto crecimiento y desarrollo

humano con calidad de vida y ciudadania. 3.

En los habitos de alimentacion intervienen agentes como: la familia, la
cual juega una fuerte influencia en la dieta de los nifios y en sus conductas

relacionadas con la alimentacién. 7

Existen otros factores que juegan un papel importante son las costumbres
de cada familia, la situacion econémica la cual puede afligir los patrones

de consumo tanto de los nifios como de los adultos. %

La dieta equilibrada estd organizada por todos los nutrientes y en las
proporciones adecuadas, aportando asi la energia necesaria, el
mantenimiento del peso adecuado®” y una mejor calidad de vida en todas

las edades.*°

No existe ningln alimento que contenga todos los nutrientes esenciales,

asi que es necesario hacer una combinacion adecuada entre ellos.*

Una alimentacién saludable es una alimentacién variada, preferentemente
en estado natural o con procesamiento, permitiendo tener una mejor

calidad de vida en todas las edades.*°

Malnutricion incluye al proceso y frecuencia de adquirir habitos
alimenticios inadecuados, la cual se manifiesta por las carencias, excesos
o0 desequilibrios en el consumo de energia, proteinas y/o otros nutrientes.

Esto incluye tanto la desnutricion como la sobrealimentacion. 4°
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Los grupos de alimentos son: %

1. Cereales, tubérculos y leguminosas
2. Verduras

3. Frutas

4. Lacteos y derivados

5. Carnes, pescados y huevos

6. AzUcares

7. Grasas

Las proporciones y cantidades de alimentos que se deben ingerir son

distintas en la nifiez y en la adolescencia.®

Alimentacion Y Relacion Con Caries Dental
El consumo de hidratos de carbono es fundamental para la produccion de
acidos que afectan a los dientes por parte de las bacterias. Los hidratos de

carbono simples son usados por las bacterias como fuente de energia. %

La cariogenicidad de los alimentos azucarados depende en gran medida de

sus caracteristicas fisicas, como consistencia y adhesividad, mientras mas

adherentes sean, mayor potencial cariogénico.

La evidencia actual sefiala que el consumo frecuente de hidratos de

carbono esta estrechamente relacionado con la presencia de caries®

El principal mecanismo para la desmineralizacion de los tejidos duros de

la cavidad bucal, es la formacion de acidos por parte de los
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microorganismos a partir de diferentes sustancias o alimentos de nuestra

dieta. 3’

Los habitos alimenticios del nifio se modifican durante la infancia, desde
una dieta basicamente liquida, teniendo como principal fuente alimenticia
la leche, hasta la insercién gradual en la rutina alimenticia familiar

(Rossow y col. 1990). ?°

Existe una gran evidencia de que los aztcares (como la sacarosa, fructuosa,
glucosa) y otros carbohidratos fermentables juegan un rol importante en la

iniciacion y desarrollo de la caries dental.

Una revision del rol de los sustratos en caries de aparicién temprana por
Reisine y Douglass encontré que la cantidad total de azlcar en la dieta del
infante no fue un factor decisivo para la aparicion de la caries dental; sin
embargo, la frecuencia de consumo de azucares fue el motivo principal de

la aparicion de caries.?®

Una multitud de factores afectan nuestra seleccion de alimentos en la dieta:
habitos dietéticos, incluyendo dietas de moda, tradiciones, tabues, factores
culturales, costos, poder adquisitivo, disponibilidad, sabor, caracteristicas

geogréaficas del lugar, clima, regulacion neuroendocrina y emociones. 2

El dentista no puede pasar por alto la dieta del paciente ya que esta Gltima
es considerada como uno de los factores etioldgicos de la caries dental, se
sugiere entonces, que se debe interrogar al paciente en relacion a su dieta
preguntando si se encuentra sometido a algin régimen, de ser asi, se debe

indagar sobre la finalidad de la dieta, la cual puede ser: perdida de peso o
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mantenimiento, o control de una enfermedad; ademas de pedirle al
paciente que describa su programa. Finalmente debe preguntarsele si tiene
algun sintoma en la boca o alguna alteracion que haya notado mientras

sigue ese régimen dietético. 2

Numerosos estudios relacionados con el consumo de carbohidratos y
caries dental conllevan a aceptar la frase: “mientras mayor sea la
frecuencia de ingesta de carbohidratos fermentables, mayor sera el riesgo

de desarrollar caries dental”. 2

El papel de los azUcares de la dieta, en la etiologia de la caries dental es un
tema muy amplio y controvertido. El término azlcares incluye a todos los
monosacaridos y disacaridos, siendo los mas comunes la glucosa, fructosa,

sacarosa, maltosa y la lactosa. 2/
Relacion entre el aztcar (en la dieta) y la caries dental

Los hidratos de carbono y la sacarosa se plantean que causan
aproximadamente 5 veces mas caries que el almidén y que favorecen el
desenvolvimiento de caries de superficies lisas. Se ha planteado que uno
de los factores mas importantes en la prevencion de la caries es tener una
dieta adecuada. El control individual de la ingesta de azucar puede
producir una reduccion de caries tan importante como la lograda por los

fluoruros.?’

Los hidratos de carbono ingeridos son convertidos por las bacterias en
polisacaridos extracelulares adhesivos, los cuales provocan la lesion de

colonias bacterianas entre si, o sea, contribuyen a la formacion de la
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biopelicula que cuando no se practican métodos de higiene bucal
adecuados se adhiere sobre la superficie de los dientes, encia y otras

superficies bucales, generando la aparicion de caries dental.

Estudios epidemiologicos en paises desarrollados ponen en manifiesto que
en los ultimos afios se ha producido un importante descenso en la
prevalencia de caries, sobre todo en la denticion permanente. Esto se debe
a la aplicacion de medidas preventivas adecuadas, asi como un plan de
motivacién por parte de odont6logos, padres y educadores, la cual su fin

principal es la adquisicion de habitos de dieta e higiene bucodental.?’

Sin embargo, en nuestro pais la prevalencia de caries dental es una de las
enfermedades de mayor prevalencia, lo que conlleva a que los indices
aumenten de acuerdo con la edad, ocasionando que la poblacion de mayor
edad sufra la necesidad de tratamiento con un alto costo, esto a causa del
deficiente estado de salud oral en los primeros afios de vida, la poca
accesibilidad a los servicios de salud del estado y el poco conocimiento

sobre prevencion de enfermedades bucodentales.?’

En el Perd, la mayoria de los nifios no reciben atencion odontolégica sino
hasta que alcanzan los 3 afios, edad para la cual mas del 30% de los nifios
de grupos socioecondmicos bajos, ya presentan caries. A pesar de su alta
prevalencia, la caries es una condicion prevenible. Los médicos que
atienden nifios y mujeres embarazadas, estan en una situacion privilegiada
para hacer prevencion, deteccion temprana y remision precoz, ya que

habitualmente son la puerta de entrada al sistema sanitario.?’
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HIPOTESIS

HC: No existe relacion entre los habitos alimenticios y la prevalencia de
caries en escolares en etapa de denticion mixta de 6 a 7 afios de edad en la

I.E N° 88005 Corazon de Jesus, Chimbote, 2017.

H?: Existe relacidn entre los habitos alimenticios y la prevalencia de caries
en escolares en etapa de denticién mixta de 6 a 7 afios de edad en la I.E N°

88005 Corazon de Jesus, Chimbote, 2017.

29



\V2 METODOLOGIA

4.1  Disefio de la investigacion
Disefio observacional, transversal.
Tipo de investigacion:

Tipo cuantitativa y nivel relacional.

4.2  Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo constituida por 120 escolares en etapa de denticion
mixta de la I.LE. N° 88005 Corazén de Jesus, Chimbote.

Se calculd la muestra a través de la siguiente formula para una poblacion

finita segiin Taboada. #?

N*Zz*p*q
n_EZ*N+ZZ*p*q

Donde:
N: Tamafio de la poblacion =120
Z: Nivel de confianza = 95% (1.96)
p: Proporcién esperada = 75.86% (0.7586)
g: Probabilidad en contra= 1-p (1-0.7586= 0.2414)

E: Precision= 5% (0.05)
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Muestra de la I.E N° 88005 Corazon de Jesus de Chimbote de 6 a 7 afios

B 120 * 1.962 * 0.7586 * 0.2414
T 0.052 % 120 + 1.962 * 0.7586 = 0.2414

n

n=284

Utilizando un nivel de confianza del 95%, un error del 5%, una poblacion de 120
nifios entre 6 y 7 afos de la I.E. N° 88005 Corazon de Jesus, Chimbote y una
probabilidad a favor (prevalencia de caries) de 75,86% reportada en el estudio
de Chumpitaz-Durand y col. En su articulo titulado Prevalencia e Incidencia de
Caries a partir de Vigilancia Epidemioldgica realizada a Escolares en Chiclayo,
Perd. 40

La formula nos dio un tamafio muestral de 84 nifios, sin embargo, se logré

evaluar a 94 nifios de la poblacion total.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicaciones

] ] VALORES O
VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES CATEFORIAS ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINALES MEDICION
Es la proporcion de | Para determinar la
individuos de un | prevalencia de
grupo 0 una | caries se utilizo el
. poblacion gue | odontograma, para .
Prevalencia  de | nrocentan la caries | cuyo  caso  se | Odontograma St presenta Nominal
. dental en un | consideraba
caries momento 0 en un | presencia de caries No presenta
periodo dental cuando
determinado. existia una o mas
lesiones de caries.
ANEXO A
Es la respuesta
expresada del | Cuestionario  sobre
padre de familia | habitos de
del escolar de la | alimentacion titulada: | *Adecuado: (0 — 10)
Conjunto de | institucion “Hébitos
costumbres gue | educativa 88005 | alimenticios en los * Inadecuado: (11- 19)
Habitos determina el | Corazén de Jesus, | internos de Nominal
alimenticios comportamiento del | sobre el consumo | enfermeria de la
hombre en relacion | de alimentos de | UNMSM” de la
con los alimentos. manera diaria | autora: Mongue Di
estando Natale 2°
relacionada al
consumo de
verduras,  frutas,
carnes, lacteos,
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tubérculos,
cereales, menestras
y  agua. Para
asignar valores de
alimentos
adecuados e
inadecuados, se
tom6é como fuente
el cuestionario
realizado por
Monge Di Natale
titulado: “Habitos
alimenticios en los

internos de
enfermeria de la
UNMSM” 2,
ANEXO B.
Sexo Condicién organica Masculino
caracteristica de los | Sexo reportado por . .
R, Cuestionario . .
individuos, el padre Femenino Nominal
masculino 0
femenino
Edad Espacio de tiempo | Nimero de afios
gue ha transcurrido | cumplidos
desde el nacimiento | reportado por el | Cuestionario Edad en afios De razon
hasta el momento padre de familia
Ingresos Ganancias recibidas Muy alto
por el préstamo de Ingreso econémico Alto
un servicio Cuestionario Moderado Ordinal
reportado por el .
padre de familia Bajo .
Muy bajo
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica empleada para la recoleccion de datos sobre habitos de alimentacion
fue la entrevista. Para evaluar la prevalencia de caries se utilizo la técnica de la

observacion.

Instrumentos:

ODONTOGRAMA

Se utiliz6 el odontograma propuesta por Minsa*! para determinar la presencia de
caries dental en la muestra de estudio (Ver anexo A). Se consideraba presencia de
caries dental cuando existia una 0 més lesiones de caries

Los valores fueron en base a lo siguiente:

e Si presenta lesiones cariosas

e No presenta lesiones cariosas

CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE ALIMENTACION

En cuanto a los habitos de alimentacion se utiliz un cuestionario aplicado a cada
padre de familia, el cual consta de instrucciones, datos generales y datos
especificos con preguntas cerradas y abiertas. Se tomé como fuente al cuestionario
realizado por Mongue Di Natale, titulado: “Habitos de alimentacién en los
internos de enfermeria de la UNMS” %, la cual tuvo validez por contenido y
constructo mediante el juicio de expertos, conformados por enfermeras y
nutricionistas especialistas en el tema, en el afilo 2007. Para determinar si los
habitos de alimentacién son adecuados o inadecuados se realizd la prueba

binomial mediante la tabla de concordancia. 2°
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Para la calificar el instrumento constaba de 19 preguntas, la cual cada una fue

calificada con un valor de 0 o0 1.
Luego se realizo la sumatoria total de los resultados de los 19 items.

Segun el estudio de Mongue ?°, los resultados de la sumatoria se categorizan de la

siguiente manera:

e Alimentos adecuados: 0 — 10

¢ Alimentos inadecuados: 11 — 19
Procedimiento para la recoleccién de datos

Para el examen clinico estomatolégico se tuvo que acondicionar las aulas del
colegio, ubicando unasilla'y una mesa por nifio, se utilizo la luz natural, con ayuda
de un baja lenguas. Los materiales odontolégicos utilizados fueron: el baja lengua,
algodones, guantes y mascarillas.

Para llevar a cabo este estudio se tuvo que tener contacto con la I.E N° 88005
“Corazon de Jesus” donde se llevo una carta de presentacion expedida por la
ULADECH catélica (Ver anexo C), en donde se estipula el tema de investigacion
y se solicitan las facilidades del caso; asi como la coordinacion de los dias y del
tiempo en que se realizd la ejecucion del presente proyecto. Previo a la evaluacion
clinica de los menores de edad, se llevd a cabo el procedimiento del
consentimiento informado (Ver anexo D) con los padres de familia de la

institucién educativa mencionada.
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Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de la I.E N° 88005 Corazén de Jesus, Chimbote de 6 a 7 afios de
edad cuyos padres autoricen la entrevista y firmen en consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

e Escolares de la I.E N° 88005 Corazén de Jests de Chimbote de 6 a 7 afios de
edad cuyos padres no autoricen la entrevista.

e Escolares de la I.E N° 88005 Corazén de Jests de Chimbote de 6 a 7 afios de
edad que no asistan los dias de ejecucion de la tesis.

e Escolares que presenten alguna enfermedad o condicién que impida el

procedimiento de la evaluacion clinica bucal.

4.5 Plan de analisis

Para el analisis univariado se realiz6 el calculo de frecuencias absolutas y

relativas y tablas de distribucién de frecuencias.

Para el analisis bivariado se emple6 la prueba estadistica de Chi cuadrado, con

un nivel de significancia menor a 0,05.
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Matriz de consistencia

Titulo: Relacién entre habitos de alimentacién y prevalencia de caries en escolares en etapa de denticion mixta de 6 a 7 afios de

edad en la I.E.N 88005 Corazon de Jesus, Chimbote, 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General: HO° No existe TIPO Y, NIVEL DE
. Determinar la | relacion entre INVESTIGACION: Cuantitativa de nivel
¢EXiste - . B
) relacion entre los | los habitos relacional.
relacion  entre g . ..
habitos de | alimenticios y

los habitos de
alimentacion y
la prevalencia
de caries de
escolares en
etapa de
denticion mixta
de 6 a 7 afios de
edad en la I.E.

N° 88005
Corazon de
Jesus,
Chimbote,
2017?

alimentacion y la
prevalencia de
caries de escolares
en etapa de
denticion mixta 6
a7 aflos de edad en
la I.E. Corazo6n de
Jestls, Chimbote,
2017.

Especificos:

1. Determinar
los habitos de
alimentacion  de
escolares en etapa
de denticién mixta

la prevalencia
de caries en
escolares  en
etapa de
denticion
mixta de 6 a 7
aflos de edad
en la LLE N°
88005
Corazon de
Jesus,
Chimbote,
2017.

1. Prevalencia
de caries

2. Habitos de
alimentacion

3.  Sexo
4. Edad

5. Ingresos
econémicos

DISENO DE INVESTIGACION:
Disefo observacional y transversal.

POBLACION: Escolares de la I.LE. N°
88005 Corazon de Jesus, Chimbote.

MUESTRA: 94 Escolares en etapa de
denticion mixta de la |I.E N°88005
Corazén de Jesus, Chimbote.

TECNICAS E INSTRUMENTOS:

Para la variable Habitos de alimentacion
se usd la técnica de la entrevista con el
instrumento Cuestionario.
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enla l.E. N° 88005
Corazon de Jesus,
Chimbote, 2017.

2.  Determinar
la prevalencia de
caries dental en
escolares en etapa
de denticion mixta
de 6 a 7 afios de
edad en la I.LE. N°
88005 Corazon de
Jests, Chimbote,
2017.

3.  Determinar
la relacion entre la
prevalencia de
caries dental y el
Sexo

4.  Determinar
la relacion entre la
prevalencia de
caries dental y la
edad.

5. Determinar
la relacion entre la
prevalencia de
caries dental y los
ingresos
econémicos

H®  Existe
relacion entre
los habitos
alimenticios y
la prevalencia
de caries en
escolares  en
etapa de
denticién
mixta de 6 a 7
afios de edad
en la LE N°
88005
Corazon de
Jesus,
Chimbote,
2017.

Para la variable Prevalencia de Caries se
usod la técnica de observacion con el
instrumento odontograma.
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4.7 Principios éticos:

El Comité Institucional de Etica de Investigacion de la Universidad Catolica los

Angeles de Chimbote aprobo el protocolo del estudio.

Se respetd las Normas de la Declaracion de Helsinki para la proteccion de sujetos
humanos de investigacion, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial. Asi
mismo, los padres de los participantes firmaron una hoja de consentimiento

informado antes de la participacion de sus menores en el estudio.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA 1: Habitos de alimentacion de escolares en etapa de denticién mixta 6 a

7 afos de edad en la I.E N° 88005 Corazon de Jesus, Chimbote, 2017.

HABITOS DE FRECUENCIA %
ALIMENTACION

ADECUADO 59 62,8
INADECUADO 35 37,2
TOTAL 94 100,0

La mayor parte de nifios evaluados presentaron habitos de alimentacidén adecuados
(62,8%); sin embargo, un alto porcentaje (37.2%) presento habitos de alimentacion

inadecuados.
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TABLA 2: Prevalencia de caries dental en escolares en etapa de denticion mixta

6 a 7 afos de edad en la I.E N° 88005 Corazén de Jesus, Chimbote, 2017.

PREVALENCIA DE CARIES FRECUENCIA %
NO PRESENTA 52 55,3
SI PRESENTA 42 447
TOTAL 94 100,0

La prevalencia de caries en la muestra del estudio fue de 44,7%.
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TABLA 3: Relacion entre los habitos de alimentacion y la prevalencia de caries
de escolares en etapa de denticién mixta 6 a 7 afios de edad en la I.E N° 88005

Corazén de Jesus, Chimbote, 2017.

CARIES

NO PRESENTA SIPRESENTA

HABITOS ADECUADO 45 (86,53%) 14 (33,33%)
ALIMENTICIOS |\ aDECUADO 7 (13,46%) 28 (66,67%)
TOTAL 52 (100%) 42 (100%)

*Chi?: 28,43 p=0,000

En la tabla 3 se observa que la mayor de parte de nifios con caries presenta habitos
alimenticios inadecuados (66,67% de los nifios con caries). Asimismo, la prueba
estadistica de Chi cuadrado nos confirma que la relacion entre los habitos alimenticios

y la prevalencia de caries dental es estadisticamente significativa p<0,05.
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TABLA 4: Relacion entre la prevalencia de caries dental y el sexo en escolares en
etapa de denticion mixta 6 a 7 afios de edad en la I.E N° 88005 Corazon de Jesus,

Chimbote, 2017.

CARIES

NO PRESENTA SI PRESENTA

SEXO  MASCULINO 22 (42,3%) 26 (61,9%)
FEMENINO 30 (57,7%) 16 (38,1%)
TOTAL 52 (100%) 42 (100%)

*Chi?: 3,57 p=0,06

Se observa la una mayor distribucion de casos de caries dental en lo participantes de
sexo masculino (61,9%); sin embargo, la prueba de chi cuadrado nos indica que las
diferencias no son estadisticamente significativas p=0,06, es decir que no existe

relacion entre la caries dental y el sexo en nuestro estudio.
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TABLA 5: Relacion entre la prevalencia de caries dental y la edad en escolares
en etapa de denticion mixta 6 a 7 afios de edad en la I.E N° 88005 Corazdn de

Jesus, Chimbote, 2017.

CARIES

NO PRESENTA SIPRESENTA

EDAD 6 ANOS 9 (17,4%) 28 (66,7%)
7 ANOS 43 (82,6%) 14 (33,3%)
TOTAL 52 (100%) 42 (100%)

*Chi?: 23,71 p=0,000

Se observa una mayor distribucion de caries dental entre los nifios de 6 afios de edad

(66,7%). Ademas, la prueba estadistica de chi cuadrado nos dice que existe una

relacion estadisticamente significativa p=0,000 entre la variable caries dental y la edad.
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TABLA 6: Relacion entre la prevalencia de caries dental y los ingresos

economicos en estudiantes en etapa de denticion mixta 6 a 7 afios de edad en la

I.E N° 88005 Corazén de Jesus, Chimbote, 2017.

INGRESOS
CARIES MUY MUY
BAJO  MODERADO ALTO
BAJO ALTO
NO PRESENTA ! 12 33 (63,5%) 0 0
(31,8%)  (60%)
i 15 8 (40% 19 (36,5% 0 0
Si PRESENTA (68.2%) (40%) ( )
22 20
TOTAL (100%)  (100%) 52 (100%) 0 0

*Chi?: 6,48 p=0,04

No se evidenciaron participantes con ingresos altos o muy altos, La mayor parte de los

nifios con nivel de ingresos muy bajos tenian caries dental (68,2%) a diferencia de los

nifilos con nivel de ingresos bajo y moderado con prevalencias de caries de 40% y

36,5% respectivamente, siendo relativamente menor. La prueba de chi cuadrado,

confirma la asociacion entre la caries dental y los ingresos econémicos p=0,04.
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5.2 Andlisis de resultados:

Nuestro estudio establecié la relacion estadisticamente significativa (p=0,000)
entre los habitos alimenticios y la prevalencia de caries dental en una poblacién de
nifios de 6 y 7 afios de edad en la ciudad de Chimbote, asimismo, la mayoria de los
nifios evaluados tenia habitos alimenticios adecuados (62,8%) y la prevalencia de
caries fue de 44,7%. Ademas, la prevalencia de caries estuvo relacionado con la

edad (p=0,000) y los ingresos econdémicos (p=0,04).

El estudio de Chumi et, al. obtuvo resultados similares a los nuestros estableciendo
una relacién directa entre la frecuencia de caries y los habitos alimenticios en una
poblacion de 6 a 10 afios de edad, la cual de los 1000 evaluados, un 92,5%
presentaron prevalencia de caries dental 1. Por otro lado, un estudio de Garcia en
nifios de 6 a 11 afios confirmo la hipotesis establecida, pues como resultado de su
estudio se obtuvo que la frecuencia de caries dental en 108 nifios fue de 89,8% en
relacion a los habitos de alimentacion cariogénica moderado y alto de un 85%; por
ende se estable una relacion estadisticamente significativa entre los habitos
alimenticios y la frecuencia de caries dental 13, asimismo, Ponce report6 que en
una muestra de 110 nifios entre 6 y 36 meses de edad los hébitos alimenticios y de
higiene bucal estaban relacionados, obtuvo también una prevalencia de caries que
arroj6 un 81,8% del total de su muestra.}’. Nuestros hallazgos confirman la
relacion reportada en otros estudios lo que debe servir como insumo para que se

formulen estrategias de prevencion en los colegios de la ciudad de Chimbote.

Llama la atencion, que, en nuestro estudio segun el instrumento empleado, la

mayoria de los evaluados presentaron habitos de alimentacion adecuados (62,8%),
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posiblemente porque la poblacion de estudio siendo un colegio particular, era en
su mayoria de ingresos medios segun lo reportado por el cuestionario aplicado a
los padres de familia. Asi mismo, estos hallazgos en cuanto a los habitos
alimenticios se ven reflejados en la prevalencia de caries dental en nuestro estudio
que fue de 44,7% representando un nivel no tan elevado de caries, si comparamos
nuestros resultados con los de Ponce quien obtuvo una frecuencia de caries del
81,8% '/, Garcia 89,9%"%y Chumi 92,5% *. En un estudio realizado por Olavez 8
para comparar los habitos alimenticios en relacién a prevalencia de caries, no
encontraron diferencias significativas entre el consumo alimentos altos en
carbohidratos y el indice de caries dental, la cual en este resultado pueden
intervenir otros factores indirectamente que conlleve asi a relacionarlo con los

resultados de nuestro estudio.

Otras posibilidades de las brechas entre los resultados de estos autores: Garcia'® y
Chimu* y los nuestros se deban posiblemente a otros factores que estarian jugando
un rol importante en la presencia de caries dental, como el nivel socioeconémico,
el acceso a servicios de salud dental y el nivel de conocimiento de los padres acerca

de salud bucal, que muchas veces predisponen a aparicién de caries.

El sexo no se asocié a la prevalencia de caries dental en nuestro estudio,
posiblemente a los factores antes mencionados, a diferencia del estudio realizado
por Chumi T.X, la cual de 1000 nifios entre 6 a 10 afios, el sexo masculino presentd
la mayor prevalencia de caries con un porcentaje de 56% sobre el sexo femenino
con un porcentaje de 44%. Asi mismo en el estudio realizado por Orozco M. *

determind que si existe relacion entre el sexo y caries dental, la cual un porcentaje
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de caries mayor fue en el sexo femenino que en el masculino, en la que se obtuvo

un porcentaje de 90% y 80% de caries dental respectivamente para ambos sexos.

La diferencia de resultados entre nuestro estudio y los autores puede ser por
factores extrinsecos ya mencionados, ya que los participantes del colegio evaluado,
presentaban un nivel de ingresos medio y posiblemente tengan acceso a servicios
de salud bucal bajo el amparo de algun seguro de salud o porque sus padres los
llevan a la consulta odontologica privada para tratamientos preventivos vy

restauradores.

Por otro lado, la edad también se asocio a la caries dental, con una mayor
prevalencia de caries en nifios de 6 afos (66,7%) que en los de 7 afios (33,3%)
posiblemente porque a los 6 afios los nifios mantienen aun los dientes deciduos que
son mas propensos a la aparicion de caries dental, mientras a los 7 afios se
encuentra un recambio dentario mas avanzado con erupcion de piezas dentarias
sanas, este recambio podria en algunos casos motivar a los padres a buscar atencién
odontoldgica por diversos motivos: dolor, alteraciones de la erupcion, sangrado,
entre otros factores sirviendo esto como tamizaje de otros problemas de la cavidad
oral. Un estudio realizado por Chumi T corrobora el anélisis de nuestro estudio,
puesto que en su estudio realizado en 1000 nifios entre 6 a 10 afios se evidencio
que el grupo de 8 afios de edad tuvieron un nivel méas prevalente de caries por su

deficiente higiene bucal debido a la poca frecuencia de cepillado dental.

Finalmente, la prevalencia de caries dental estuvo relacionada a los ingresos
econdémicos familiares en nuestro estudio, siendo que la mayor prevalencia de

caries se encontro en los nifios de menores ingresos: muy bajo (68,2%), bajo (40%)
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y moderado (36,5%). De lo contrario en un estudio realizado por Orozco M. 4,
establecio que el mayor porcentaje de caries de un 90% corresponde a aquellos
nifilos que son hijos de padres que reciben una remuneracion mensual igual al
sueldo basico, seguida de aquellos hijos de padres con una remuneracion mayor al
basico con un 80% de caries, y en aquellos hijos de padres que no perciben alguna
remuneracion obtuvieron 55% de caries dental, conllevando a la conclusion de que
el mayor porcentaje de caries corresponde a aquellos nifios que son hijos de padres
que reciben una remuneracion mensual igual al sueldo bésico a diferencia de los

hijos de padres que no perciben alguna remuneracion.

Sin embargo, si se encontro similitud alguna del resultado de nuestros estudios,
con las que realiz6 Cordova® la cual obtuvo como coincidencia que el bajo nivel
socioecondémico guarda relacién con la presencia de caries dental. En su estudio
determind que en 116 nifios de 3 y 5 afios de edad, la prevalencia de caries y estado
nutricional esta condiciona con el factor socioeconémico, la cual el autor concluye
gue hay una prevalencia encontrada entre la caries dental y estado nutricional de
los nifios con normopeso, obesos y desnutridos, que parece estar establecida por el
nivel socioeconomico de los familiares, sugiriendo realizar otros estudios para

evaluar el impacto de otras variables condicionantes.

Esta relacion con nuestro estudio es posiblemente que los nifios de menores ingresos
tienen menor acceso a servicios de salud oral, asi como sus padres tienen un minimo
conocimiento sobre las patologias orales y estrategias preventivas que se deben
adoptar para evitar la aparicion de caries dental, muchos de ellos incluso llegan a
pensar que los dientes deciduos no son importantes pues habra un recambio dentario;

sin embargo, se debe tener en cuenta que la caries en edades tempranas, puede
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condicionar la aparicién de caries en la adolescencia y la adultez, representando un
problema que debe ser abordado en nuestra poblacion, especialmente la que tienen

menores ingresos econdémicos.

El estudio presenta limitaciones como el escaso tamafio de muestra lo que impide
extrapolar los resultados hacia toda la poblacion de Chimbote, pudiendo solo
generalizar la informacion a nivel del colegio en las edades de 6 y 7 afios, por ello
se recomienda llevar a cabo nuevos estudios utilizando una poblacion mas grande
con un muestreo de colegios publicos y privados a nivel de toda la ciudad de
Chimbote. Sin embargo, la mayor fortaleza es que este es uno de los primeros
estudios en la ciudad que evalua la relacion entre los habitos alimenticios y la
prevalencia de caries dental, datos que serviran en un futuro proximo para la toma
de decisiones. Ademas, servird como base para hacer de conocimiento a los padres
de familia la influencia de una alimentacion inadecuada sobre la presencia de caries

dental en sus hijos, promoviendo la adopcion de una alimentacion saludable.
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VI.

CONCLUSIONES

En el estudio realizado en estudiantes del nivel primario en la I.E N° 88005

Corazon de Jesus, Chimbote de escolares de 6 a 7 afios de edad de denticion

mixta se concluyo lo siguiente:

1.

Los resultados mostraron que hay una relacion estadisticamente
significativa entre habitos alimenticios y la prevalencia de caries dental en
la poblacion de nuestro estudio (p=0,000).

Los nifios que presentaron habitos alimenticios adecuados representaron
un porcentaje de 62,8%, mientras que los nifios con habitos alimenticios
inadecuados representaron un 37,2%

La prevalencia de caries dental en los nifios de nuestro estudio fue del
44,7%.

Los resultados mostraron que hay una relacion estadisticamente
significativa entre la prevalencia de caries con la edad (p=0,000), y la
prevalencia de caries con ingresos econémicos (p=0,04). Siendo estos a su
vez los nifios de 6 afios de edad con ingresos econémico muy bajo.

Los resultados mostraron que no hay relacién estadisticamente

significativa entre la prevalencia de caries y el sexo (p= 0,06).

51



ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

1. Realizar estudios similares en poblacion de escolares de diferentes grupos etéreos
utilizando muestras representativas a nivel distrital en colegios tanto publicos
como privados.

2. Realizar estudios longitudinales para conocer la influencia de los habitos
alimenticios sobre la frecuencia de caries dental en la poblacion de escolares de
Chimbote.

3. Llevar a cabo intervenciones que promuevan la adopcion de habitos alimenticios
saludables con el fin de disminuir su influencia sobre la aparicion de caries dental
en escolares.

4. Concertar esfuerzos con las entidades de salud y municipalidades distritales para
poder llevar a cabo la promocion de habitos de alimentacion saludable buscando
la reduccion de la aparicion de enfermedades no transmisibles, entre ellos, la caries

dental.
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ANEXOS
ANEXO A: ODONTOGRAMA

NOMBRES: GRADO: EDAD:
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ESPECIFCACKNES;

o PRESENTA LESIONES CARIOSAS
o NO PRESENTA LESIONES CARIOSAS

Fuente: MINSA/ Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma. 4*
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ANEXO B: ENCUESTA

NOMEBRE: PARENTESCO: EDAD:

Nombre de su nifno: Grado:

INTRUCCIONES: Marcar con una X o completar los espacios en blanco segin sea el caso
Il.- DATOS GENERALES

2.1 Edad: 2.2.Sexo:a)M (] b)F()

2.3. Lugar de procedencia: a)Costa( ) b)Sierra( ) ¢)Selva( )

2.4 Distrito donde vives:

2.5 Estado civil:

2.6 Religion:

2.7 :Cual es el ingreso promedio mensual de tu familia?

a) s/.500 - S/. 650 b) 5/.651 - s/. 800 ¢) s/.801- 950
d)s/.951-s/. 1100 e) Mayor de s/. 1100

2.8 ;Cuanto gastas diario para la alimentacion?

a) Menos de s/.2 b)s/.2.10-s/.4.00 c)s/.4.10-5/.6.00
d) Masde s/ 6.00 e) No dispongo

1Il.- CONTENIDO ESPECIFICO

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

3.1 Qué comidas consumes habitualmente?

a) Desayuno, almuerzo

b) Desayuno, almuerzo, cena *

c) Desayuno, almuerzo, lonche, cena
d) Almuerzo, cena

e) Almuerzo, lonche, cena

3.2 Consumes algun alimento a media mafana:
a) Si b) No
En caso afirmativo, qué alimentos consume:

a] Galletas

b) Golosinas

c) Fruta

d) Bebidas gaseosas

e) Hamburguesa o sandwich

Fuente: Cuestionario “Habitos de alimentacion en los internos de enfermeria
de la UNMS” Realizada por Mongue Di Natale en el afio 2007.%°
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3.3 Frecuencia de consumo de alimentos:

ALIMENTOS FRECUENCIA
Dano |intercando |1 v semana | /15 csas | NO consume

Lacteos (Leche, queso, yogurt)

Cames (res, polio, pescaso)
Visceras (higado, bazo)

Verouras
[Tubdrodos (papa, camote .yuca)

Duices, goiosnas

Préparacos a base Oe Inturas

3.4 ;Cuantos vasos de agua tomas al dia? (1 vaso = 200 cc)
a)1-2vasos b)3-4vasos c)6-5vasos d)7-8vasos e)>8vasos
3.5. A qué hora consumes con frecuencia tu:

a) Desayuno:
b) Almuerzo:
c) Cena:

HABITOS DE CONSUMO Y CREENCIAS
3.6. El almuerzo frecuentemente consiste en:

a) Sopas o caldos

b) Entradas y segundo
c) Sopa y segundo

d) Segundo

e) Ensaladas

3.7 La cena frecuentemente consiste en:

a) Sopas o caldos

b) Entradas y segundo
c) Sopa y segundo

d) Segundo

e) Ensaladas

Fuente: Cuestionario “Habitos de alimentacion en los internos de enfermeria de
la UNMS” Realizada por Mongue Di Natale en el afio 2007.%°

62



3.8 En qué lugar se consume los alimentos con frecuencia:

Desayuno Almuerzo Cena

a) Casa { )
b) Ambulante ()
¢) Kiosco { )
d) Restaurante (| )
e) Comedorde [ )
la institucion

— i — — j—

)
)
)
)
)

— e — — —
— —

3.9 ;:Qué comida consideras es la mas importante dentro de la alimentacion?

a) Desayuno  b) Media manana c) Almuerzo
d) Media tarde e) Cena
<Por qué?

3.10:Consideras que el peso actual es igual al que cuando ingreso a la institucion?
a) si b) No
Si la respuesta es negativa :Crees g el aumento o pérdida de peso se debe al consumo de
alimentacion de la institucion?
a) Si b) No
é¢Por que?

3.11 Coloca segun creas conveniente V si es verdadero o F si es falso:
2) Beber zumo de naranja por las mananas que las grasas ()
b) Las frutas no engordan ()
¢) Las lentejas son el alimento que tiene mas hierro ()

Fuente: Cuestionario “Habitos de alimentacion en los internos de enfermeria de
la UNMS” Realizada por Mongue Di Natale en el afio 2007.%°
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ANEXO C: CARTA DE PRESENTACION
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ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

Consentimiento informado

Titulo del estudio: Relacién de los Habitos de alimentacién y la Prevalencia de caries
de escolares en etapa de denticion mixta de 6 a 7 afios de edad en la I.E N° 88005

Corazén de Jesus, Chimbote, 2017

Investigador: Estrellita VValencia Quiroz

Fecha de Version: octubre 30, 2016 (Version 1.0)

¢ Qué deberias saber acerca de este estudio?

Estamos solicitando su participacion como voluntario en el estudio de investigacion
“Relacion de los Habitos de alimentacion y la Prevalencia de caries de escolares en
etapa de denticion mixta de 6 a 7 afios de edad en la I.E N° 88005 Corazén de Jesus,
Chimbote, 2017”. Estas hojas explican el estudio y su participacion en ¢l. Por favor,
escuche y lea esta informacién cuidadosamente y tome el tiempo que Ud. considere
necesario. Usted es un voluntario. Puede decidir no tomar parte en este estudio, y si
Ud. decide participar puede retirarse en cualquier momento. Siéntase libre de
preguntar sobre el proyecto, sus posibles riesgos y beneficios, sus derechos como

voluntario, y sobre cualquier aspecto de la investigacion que no esté claro. Trataremos
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de responder a sus dudas tan bien como podamos. Cuando todas sus preguntas hayan
sido contestadas, usted podra decidir si desea participar en el estudio o no. A este

proceso se le llama “consentimiento informado.”

Propdsito del proyecto de investigacion

El proposito de este estudio es buscar conocimientos selectivos y sistematizados, para
explicar racionalmente los hechos relacionados a los hébitos alimenticios y su relacion
con la prevalencia de caries en los escolares en etapa de denticion mixta de 6 a 7 afios
de edad en la I.E N° 88005 Corazon de Jesus, Chimbote, 2017, de manera que la
informacion recolectada pueda servir de evidencia para favorecer a un entendimiento
mas profundo a los profesionales de salud acerca del conocimiento de la relacion entre
prevalencia de caries y habitos de alimentacion, como también servira socialmente a
la comunidad de padres de esta institucion ya que contribuirda a mejorar sus
conocimientos sobre hébitos de alimentacion y la relacion de caries que pueda

presentar sus hijos.

Buscamos que estas evidencias puedan ser utilizadas para focalizar estrategias que
favorezcan al mejoramiento del problema de la relacion entre habitos de alimentacion

y prevalencia de caries.

¢Por qué le pedimos participar?

Le pedimos participar porque usted es el padre o madre del estudiante menor de edad

perteneciente a la I.E N° 88005 Corazén de Jesus, Chimbote.
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Procedimientos

Si Ud. accede participar, le pediremos responder a una entrevista que contiene
preguntas referentes al tema en estudio, las preguntas tienen sus respectivas
alternativas de respuesta. Por motivos de estudio se tomara algunas fotografias para
sustentar la veracidad de la ejecucion del proyecto. El desarrollo de la entrevista

demora entre treinta y cuarenta minutos aproximadamente.

Riesgos/molestias

Este estudio no representa ningln riesgo para su integridad fisica o mental.

Beneficios

El estudio no presenta ningun beneficio directamente para usted, pero podria servir
como base para el enfoque de nuevos estudios, estrategias y/o politicas que busquen
pruebas sobre la relacion entre habitos de alimentacion y prevalencia de caries en nifios
de etapa de denticién mixta, que segun las evidencias actuales podrian contribuir a una
mejora preventiva de salud bucal por parte del estado peruano. De igual manera
nuestros hallazgos pueden resultar Gtiles en la complementacién de los silabos de
estudios de las carreras de medicina y odontologia brindando a los estudiantes un
mayor conocimiento en cuanto a salud bucal sobre habitos de alimentacion y la caries
dental, tomando como referencia aquellos aspectos que segun nuestros resultados

necesiten ser reforzados.

Pago y costo por participacion
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Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Nosotros no estamos
pagando por su participacion en este estudio. De igual manera su participacion no tiene

ningdn costo.

Protegiendo la privacidad del participante durante la entrevista

Se le permitira elegir el lugar que considere méas apropiado para realizar la entrevista,
de modo que se sienta comodo al responder. De preferencia solo el entrevistador y el
entrevistado(a) deberan estar en el ambiente al momento de la entrevista, a menos que

el entrevistado(a) indiquen lo contrario.

Protegiendo la confidencialidad de los datos

Su identidad no sera revelada a ninguna persona externa al estudio; asimismo, la
informacién digital (transcripciones) tendran un cddigo de identificacion (ID)
descifrable solo por el investigador principal, ademas esta informacion sera guardada
en una carpeta con contrasefia. Los consentimientos informados seran organizados en
archivadores y guardados en gavetas con llave a los que solo el investigador principal
tiene acceso. Los asesores del estudio y comité de ética en investigacion podran
solicitar acceso a la informacion digital y consentimientos informados para fines del
estudio y con autorizacion del investigador principal, quien se asegurard de que se

respeten los derechos del participante.

¢ Qué sucede si abandono el estudio antes de terminarlo?

Usted no esta obligado a contestar ninguna pregunta que no desee. Si decide no
participar no recibira ninguna sancion. Su participacion es completamente voluntaria.

Podra retirarse del estudio en cualquier momento sin ningun perjuicio.
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Compartiendo su informacién de salud con otros

Los resultados de este estudio podrian presentarse en revistas o conferencias
cientificas, pero sin su nombre y sin ninguna informacién que pueda identificarlo. Su
nombre no aparecera en ninguna publicacion de este estudio. Algunos resultados
podrian ser compartidos con otros investigadores, pero estos datos no tendran
informacidn que pueda identificarlo. La decision final de compartir los datos sera

tomada por el investigador principal del proyecto.
¢A quién debo llamar si tengo dudas o problemas?

. Llame al investigador principal, Estrellita Valencia Quiroz al teléfono 970-

325104 para preguntar sobre cualquier pregunta, duda o queja relacionada al estudio.

. También podra comunicarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Catolica Los angeles de Chimbote si siente que no ha
sido tratado justamente o si tiene alguna otra preocupacion referente al estudio. La

informacion del Comité Institucional de Etica es la siguiente:
Dr. (a). Carmen Gorriti

Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad

Catdlica Los angeles de Chimbote

El comité de ética esta conformado por personas independientes de los investigadores,
cuya funcion es vigilar que se respeten la dignidad y derecho de los participantes en el

disefio y desarrollo de los proyectos de investigacion.

Declaracion del participante
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El estudio descrito me ha sido explicado, y yo voluntariamente doy mi consentimiento
para participar en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas. Si tengo
preguntas futuras acerca del estudio, éstas seran contestadas por el investigador

principal del estudio. Recibiré una copia de esta hoja de consentimiento.

Doy permiso al investigador para:

. Usar la informacion colectada en este estudio

Firma de conformidad del investigador y del participante:

Nombre de la persona que Firma de la persona que Fecha
brinda el consentimiento brinda el consentimiento

Estrellita Valencia Quiroz

Investigador principal
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ANEXO E: HOJA DE ASISTENCIA DE ALUMNOS

71



ANEXO F: COLEGIO

I.E. 88005 “CORAZON DE JESUS”
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