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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en
escolares de 6to grado de la L.LE. Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021. Metodologia:
Estudio de tipo cuantitativo, prospectivo, transversal, descriptivo y observacional; de nivel
descriptivo y de disefio no experimental — observacional. La muestra fue de 66 estudiantes,
como método se aplico el Cuestionario de Riesgo Cariogénico de la Dieta de Lipari y Andrade”
a cada una de las madres/padre o tutor de cada estudiante. Resultados: El 45,5% (30)
presentaron un riesgo cariogénico alto, seguido del nivel moderado con 36,4% (24) y el 18,1%
(12) presentaron un nivel bajo. En cuanto al riego cariogénico segiin edad: los de 12 afios el
31,8% (21) presentaron un riesgo cariogénico alto, seguido del nivel moderado con 27,3% (18)
y el 13,6% (9) presentaron un nivel bajo. En la edad de 11 afios el 13,7% (9) presentaron un
nivel alto, seguido del nivel moderado con 9,1% (6) y el 4,5% (3) presentaron un nivel bajo. En
cuanto al riego cariogénico segun sexo: en el sexo femenino: el 21,2% (14), presentaron un
riesgo cariogénico alto, seguido del nivel moderado con 21,2% (14) y el 9,1% (6) presentaron
un nivel bajo. En el sexo masculino: el 24,2% (16) presentaron un riesgo cariogénico alto,
seguido del nivel moderado con 15,2% (10) y el 9,1% (6) presentaron un nivel bajo.
Conclusion: El riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en escolares

de 6to grado fue alto, asi como seglin edad y sexo.

Palabras clave: dieta, estudiantes, riesgo cariogénico.
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Abstract

Objective: To determine the cariogenic risk of the diet in times of the covid 19 pandemic, in
6th grade schoolchildren of the LE. Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021. Methodology:
Quantitative, prospective, cross-sectional, descriptive and observational study; descriptive level
and non-experimental design - observational. The sample consisted of 66 students, as a method,
the Lipari and Andrade Diet Cariogenic Risk Questionnaire was applied to each of the
mothers/fathers or guardians of each student. Results: 45.5% (30) presented a high cariogenic
risk, followed by a moderate level with 36.4% (24) and 18.1% (12) presented a low level.
Regarding cariogenic risk according to age: 31.8% (21) of 12-year-olds presented a high
cariogenic risk, followed by a moderate level with 27.3% (18) and 13.6% (9) presented a high
level. bass. At the age of 11 years, 13.7% (9) presented a high level, followed by a moderate
level with 9.1% (6) and 4.5% (3) presented a low level. Regarding the cariogenic risk according
to sex: in the female sex: 21.2% (14), presented a high cariogenic risk, followed by the moderate
level with 21.2% (14) and 9.1% (6) presented a low level. In the male sex: 24.2% (16) presented
a high cariogenic risk, followed by a moderate level with 15.2% (10) and 9.1% (6) presented a
low level. Conclusion: The cariogenic risk of the diet in times of the covid 19 pandemic, in 6th

grade schoolchildren, was high, as well as according to age and sex.

Keywords: cariogenic risk, diet, students.




CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La caries dental es una enfermedad altamente prevalente y se considera el principal
problema de salud publica a nivel global, especialmente en la infancia. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el 60-90% de los nifios en edad escolar
sufren de caries en todo el mundo. La OMS también sefiala que medidas eficaces de
prevencion y promocion de la salud podrian evitar la necesidad de tratamientos

odontolégicos para esta afeccion. !

Esta enfermedad, prevenible en gran medida, se ve exacerbada por la falta de programas
preventivos dirigidos a comunidades de bajos recursos y por factores como malos hébitos
alimenticios y de higiene. La caries dental es una enfermedad crénica, infecciosa y
multifactorial, irreversiblemente destructiva para los tejidos duros de los dientes. Esta
afeccion se inicia con la destruccion de estos tejidos y estd relacionada con la acumulacion

de placa dental y la accion de 4cidos. >

En el contexto peruano, ciertos habitos culturales, como la higiene oral deficiente, los
patrones alimenticios poco saludables y el consumo nocturno de alimentos, contribuyen
significativamente a este problema. Ademas, el alto consumo de azuicares durante la etapa
escolar también estd asociado con esta enfermedad crénica y multifactorial, que es una de

las mas comunes en esta poblacion.*

La alta incidencia de caries dental se debe en gran parte a la presencia de una lonchera poco
saludable, que a menudo estd compuesta por carbohidratos y dulces. Esto ha llevado a una
falta de practicas adecuadas de higiene oral entre los estudiantes. Por esta razon, es crucial
investigar el contenido nutricional de la dieta de este grupo para determinar si esta eleccion

alimenticia esta contribuyendo al problema de la caries dental.’

El riesgo cariogénico se refiere al porcentaje de probabilidad de que una persona desarrolle

lesiones de caries en un periodo especifico, siempre y cuando las condiciones en la boca

permanezcan sin cambios. Por lo tanto, es esencial llevar a cabo evaluaciones regulares de




la higiene bucal, los habitos alimenticios y también analizar la saliva para determinar este

riesgo cariogénico.’

Se sabe que uno de los principales factores que predisponen a la caries dental es la dieta,
especialmente los carbohidratos fermentables como la sacarosa. Estos carbohidratos tienden
a propagarse en la placa bacteriana, facilitando la adhesion a las superficies dentales y
permitiendo la colonizacién de bacterias bucales. Por lo tanto, es fundamental evaluar y
entender los habitos alimenticios, en particular el consumo de carbohidratos fermentables.
Este conocimiento deberia ser maximizado y utilizado para implementar estrategias
preventivas, fomentando que los padres ensefien y promuevan habitos saludables que

perduren durante toda la vida de sus hijos.’
1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es el riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en

escolares de 6to grado de la I.LE. Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021?

1.2.2 Problemas especificos

- (Cudl es el riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en
escolares de 6to grado de la L.LE. Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021, segin
edad?

- (Cudl es el riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en
escolares de 6to grado de la .LE. Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021, segin

sexo?




1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en

escolares de 6to grado de la LE. Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en
escolares de 6to grado de la .LE. Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021, segin
edad.

e Determinar el riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en
escolares de 6to grado de la I.LE. Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021, segun

SC€XO0.




1.4 Justificacion de la investigacion

14.1

14.2

14.3

Teorica

La investigacion presenta un aporte tedrico, ya que con los resultados obtenidos se
contribuye a un nuevo conocimiento sobre el riesgo cariogénico en épocas de
pandemia de covid19 en escolares de un sector de la poblacion del distrito de Trujillo,
ya que segun el riesgo encontrado se predispone en la incidencia de una de las

enfermedades bucodentales de mayor prevalencia como es la caries dental.

Practica

La presente investigacion sera importante porque sus resultados, conclusiones y
recomendaciones permitird aplicar medidas necesarias respecto al tipo de
alimentacion que se les da a los escolares de sexto grado de la [.LE. Champagnat,

Trujillo, La Libertad, 2021.

Metodologica

La presente investigacion nos proporcionara datos estadisticos exactos y actuales y
permitird establecer estudios comparativos con estudios realizados antes de la
situacion actual en la que vivimos y en la que se buscara analizar las modificaciones
en la dieta de los nifios durante la pandemia de covid-19 con el objetivo de contribuir
al campo cientifico. Se utilizara el método estadistico, a través de la recoleccion, el

recuento, la presentacion, la descripcion y el andlisis de los datos.




CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Abdulkarim A, Mohammed A, Eman A.® (Arabia Saudita, 2022) Realizaron una
investigacion denominada “Determinantes dietéticos de la prevalencia y experiencia de la
caries dental en escolares saudies: frecuencia frente a cantidad”. Objetivo: Investigar los
determinantes dietéticos de la prevalencia y la experiencia de caries en funcion de la
frecuencia frente a la cantidad de consumo entre escolares saudies. Metodologia: Estudio
transversal, la muestra fueron 2262 estudiantes de secundaria de 12 a 15 afios. Se realizé un
examen clinico y un cuestionario que incluia preguntas sobre el consumo de diferentes
cantidades y frecuencias de multiples alimentos que contienen azucar. Resultados: La
frecuencia de consumo de refrescos se asoci6 significativamente con una mayor prevalencia
de caries (OR ajustada = 1,33, IC 95% 1,07-1,65) y experiencia (B ajustada = 0,46, IC 95%
0,16-0,76). La frecuencia de consumo de jugo de frutas se asocié de manera estadisticamente
significativa con una mayor experiencia de caries (B ajustada = 0,48, IC del 95%: 0,16-
0,79). Los términos de interaccion entre la frecuencia y la cantidad de consumo de bebidas
energizantes, gaseosas y leche azucarada se relacionaron de manera estadisticamente
significativa con la experiencia y prevalencia de caries. Conclusion: La frecuencia de
consumo de bebidas azucaradas estuvo mas asociada con la experiencia y prevalencia de
caries, la interaccién entre frecuencia y cantidad estuvo altamente relacionada con la

prevalencia y experiencia de caries dental.

Boustedt K, Roswall J, Twetman S. ° (Suecia, 2022) Realizaron una investigacion
denominada “Azucares libres y desarrollo de caries en la primera infancia: un estudio de
cohorte prospectivo”. Objetivo: Investigar el impacto de dar a los nifios menores de 2 afios
alimentos y bebidas con azucares libres sobre la prevalencia de caries en la primera infancia
a los 5 afios. Metodologia: Se realiz6 un estudio de corte transversal en 208 niflos con datos

sobre enfermeria, dieta y caries desde el nacimiento hasta los 5 afios. Recolectamos habitos

de alimentacion y datos dietéticos a través de cuestionarios estructurados. Resultados: El




22% de los nifios tenian caries. La ingesta de jugo de frutas con las comidas (RR 2.3) y
galletas o bizcochos a los 24 meses de edad (RR 2.4), asi como el consumo de comida rapida
al menos una vez por semana (RR 2.9), mas que duplicé el riesgo de caries infantil temprana
(p <0,05). Conclusién: Encontramos una relacion entre el consumo temprano de aziicares
libres y la prevalencia de caries dental a los 5 afios. Por lo tanto, parece importante adoptar
y enfatizar las recomendaciones actuales de azicar en la atencidon primaria y dental para

educar a los cuidadores para que eviten servir azucares libres a sus nifios antes de los 2 afos.

Hofer P, Nuiiez J, Atala C, Espinoza G, Sinsay J, Zaror C.!° (Chile, 2020) Realizaron
una investigacion denominada “Ausencia de Asociacion entre Estrés Parental y Caries
Temprana de la Infancia en Preescolares”. Objetivo: Establecer la asociacion entre estrés
parental y la caries temprana de infancia. Metodologia: Se realizd un estudio de corte
transversal en nifios de 3 a 5 afos que asisten a jardines infantiles de INTEGRA en la ciudad
de Temuco, Chile. La variable dependiente fue indice ceod; la variable independiente fue
estrés parental, medida a través de la version en espaiiol del Parenting Stress Index, version
corta (PSI-sf). El cuestionario fue entregado al cuidador principal del nifio. Las variables de
control fueron sexo, estado civil, nivel socioecondmico, higiene oral y dieta cariogénica.
Fueron incluidos 202 preescolares (105 nifios y 97 nifas). Resultados: El 48,5 % de los
padres presentaron nivel de estrés adecuado y s6lo un 18,3 % presentaron nivel de estrés
clinicamente significativo. La prevalencia de caries fue un 69,8 %. No se encontro
asociacion entre alto nivel de estrés o estrés clinicamente significativo e indice ceod
(p>0.05). El potencial cariogénico de dieta fue moderado con 44,1%. Conclusion: No

mostraron asociacion significativa entre caries temprana de infancia y estrés parental.

Guizar J, Lopez C, Amador N, Lozano O, Garcia C.!'' (México, 2019) Realizaron la
investigacion denominada “Determinantes del cuidado de la salud oral relacionados con
la frecuencia y severidad de la caries dental en preescolares”. “Objetivo: Identificar los
determinantes del responsable en el cuidado del nifio y su relacion con la salud oral y
dental del preescolar. Metodologia: Fue un estudio transversal comparativo en el que se
incluyeron 292 preescolares de entre 3 y 6 afios y su respectivo responsable. Al

responsable se le midi6 el biofilm e indice CPOD vy a los nifios los indices ceo e ICDAS,




biofilm y el nivel de riesgo para caries mediante en cuestionario de Lipari y Andrade.
Resultados: El promedio de biofilm general fue 89% = 19. En 146 (50%) se identifico el
consumo de dieta cariogénica. Los factores relacionados con la frecuencia de las caries
en los preescolares fueron de forma negativa la edad del responsable, su actitud, los
conocimientos, la autoeficacia y el consumo de una dieta cariogénica. Para la intensidad
de la caries los factores relacionados de forma negativa fueron la escolaridad del
responsable, la autoeficacia y el otorgar una dieta cariogénica, asi como la mayor edad
del preescolar. Conclusion: Los modelos de prevencion adecuados para la caries de la
infancia temprana, deben considerar en el responsable ademas de la transmision de
conocimientos, incrementar la actitud y generar autoeficacia en las acciones para el

cuidado de la salud en etapas tempranas del nifio.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Lozada D. ® (Arequipa - Perii, 2021) Realiz6 la investigacion denominada “Consumo
de azlcares extrinsecos como factor predisponente de la caries dental en escolares de 6 a
12 afios en la institucion publica 40686 Mi Divino Nifio Jesus del distrito de Alto Selva
Alegre, Arequipa 2019”. Objetivo: Evaluar el consumo de azlicares extrinsecos como
factor predisponente de la caries dental en escolares de 6 a 12 aflos de ambos géneros,
procedentes de una institucion educativa nacional de la ciudad de Arequipa. Metodologia:
La presente investigacion observacional y transversal. Para el registro de caries dental y
su actividad se utilizoé el indice NYVAD vy para la determinacién del riesgo de caries
considerando el consumo de azucares libres, se aplico el cuestionario de Lipari y Andrade.
Resultados: En los dientes temporales, el codigo NYVAD de esmalte mineralizado y
dentina sin reaccion representa el 7.88, con desmineralizacion en 25 a 50% en la dentina.
El resultado para el nivel de riesgo por consumo de azlicares extrinsecos fue de alto riesgo
y muy alto riesgo con 65%; los casos con alto riesgo tenian en media aritmética 8.67 en
dientes sanos, seguido por 6 en dientes con caries activa (cavidad) y 2.17 en piezas
obturadas y los casos con muy alto riesgo tenian dientes sanos en 7.33, caries activa
(superficie intacta) en 3.56 y caries activa (discontinuidad) en 2.83. Conclusion: Los

azucares extrinsecos influyen significativamente como factor predisponente en la caries




dental de escolares entre los 6 a 12 afos de edad.

Arrunategui L. !?

(Piura - Peru, 2019) Realiz6 la investigacion denominada
“Prevalencia de caries dental y relacion con la dieta cariogénica en los estudiantes del
primer afio de secundaria del colegio parroquial Nuestra Sefiora de Las Mercedes. Sullana,
2019”. Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental y su relacion con la dieta
cariogénica en los estudiantes del primer afio del colegio Nuestra Sefiora de las Mercedes.
Metodologia: Estudio cuantitativo, se estudio la asociacion o relacion entre variables
cuantificadas. El disefio es descriptivo simple, no experimental. La poblaciéon estuvo
conformada por 63 estudiantes, evaluando la presencia de caries dental y su relacion con
la dieta cariogénica. Resultados: El 68.3% tuvo caries en los alumnos de 11 a 13 afios, los
hombres fueron los que presentaron mas caries. El 79.4% consumen bebidas azucaradas
mas de 2 veces al dia; el 55.6% come caramelos mas de 2 veces al dia; el 46% consumen
masas azucaradas mas de 2 veces al dia y el 65.1% consumen azlicar mas de 2 veces al
dia. Un 54% de los alumnos presentaba un riesgo alto de Indice de caries dental.
Conclusion: Se encontro6 relacion significativa entre la prevalencia de caries dental y el
contenido de la dieta cariogénica, lo cual demuestra que el contenido de la dieta
cariogénica, si influye en la prevalencia de caries. El mayor porcentaje de la poblacion en

estudio tiene consumo elevado de hidratos de carbono por més de 2 veces al dia.

Valencia S. °  (Apurimac - Perii, 2019) Realizo la investigacion denominada “Relacién
entre prevalencia de caries y riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la LE.I N°
296 Las Palmeras-Puerto Maldonado-2018”. Objetivo: Determinar la relacion entre la
prevalencia de caries y el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares pertenecientes a
la I.LE.I N° 296 Las Palmeras ubicada en la ciudad de Puerto Maldonado en el afio 2018.
Metodologia: El método aplicado en esta investigacion fue la observacion estructurada,
tipo cuantitativo y nivel correlacional. La muestra fue un total de 90 nifios prescolares de
3 a 5 afios de edad que asisten a la institucion educativa sefialada. Para la recoleccion de
datos se emplearon dos cuestionarios y una ficha clinica. Resultados: Expusieron un alto
indice de caries (36.7%) y un riesgo cariogénico moderado (57.8%) en la muestra

analizada, el género masculino fue el que presento mayor indicie de caries dental (21.1%),




respecto a las madres, las de estado civil soltera fueron las que obtuvieron una menor
prevalencia de caries (20%). Conclusion: Se concluye que entre las variables analizadas
no existe una relacion estadisticamente significativa, ya que un riesgo cariogénico

moderado no se traduce necesariamente en una moderada prevalencia de caries dental.

Soto A. '* (Arequipa - Peru, 2018) Realizo la investigacion denominada “Relacion del
riesgo cariogénico de la dieta y de la placa blanda supragingival con la prevalencia de
caries en nifos de 6 afos de la institucion educativa San Carlos, distrito de José Luis
Bustamante y Rivero. Arequipa, 2018”. Objetivos: Relacionar el riesgo cariogénico de la
dieta y de la placa blanda supragingival con la prevalencia de caries en nifios de 6 afios de
la institucion educativa San Carlos del distrito de José Luis Bustamante y Rivero.
Metodologia: Se traté de una investigacion de campo, transversal, descriptiva-analitica y
prospectiva, y de nivel relacional. La muestra fue de 52 nifios a los cuales se aplico la
encuesta de Lipari y Andrade que midi6 el riesgo cariogénico de la dieta, asi mismo se
realiz6 la observacion clinica, a través de la cual se evaluo la presencia de placa blanda
supragingival, determinando el riesgo cariogénico de la misma; y la presencia de caries
con el fin de determinar su prevalencia. Resultados: Un 86.54% muestran un riesgo
cariogénico de la dieta alto, porcentaje distribuido entre el género masculino y femenino
en 46.15% y 40.39% respectivamente. El promedio de los valores del indice de Higiene
Oral es de 2.07 + 0.49, compatible con un Indice malo. Conclusion: El riesgo cariogénico
de la dieta en nifios de 6 afios de la Institucion Educativa San Carlos es mayormente alto.
El riesgo cariogénico de la placa blanda supragingival es mayormente alto. Existe relacion
estadistica significativa entre el riesgo cariogénico de la dieta y de la placa blanda

supragingival con la prevalencia de dientes cariados.

Miranda M. "> (Puno - Peru, 2018) Realizo la investigacion denominada “Relacion entre
el potencial cariogénico de los alimentos del programa Qali Warma y la prevalencia de
caries dental en escolares de 6 a 8 afios de la institucion educativa primaria Miguel Grau
— Puno 2018”. Objetivo: Determinar la relacion entre el potencial cariogénico de los
alimentos del programa Qali Warma y la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a

8 afios de la Institucion Educativa Miguel Grau — Puno 2018. Metodologia: Estudio




prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. La muestra estuvo constituida por
118 nifios de 6 a 8 afos. Para evaluar la prevalencia de caries dental se utilizaron los
criterios del ICDAS II. Se evaluaron los alimentos distribuidos por el programa Qali
Warma, mediante una ficha de recoleccion de frecuencia de consumo. Resultados: La
prevalencia de caries fue de 98.3%. El potencial cariogénico de los alimentos del programa
Qali Warma fue moderado en un 71.2%. En cuanto al indice de higiene oral 49.2% de los
escolares tuvo el indice de higiene oral malo. Conclusion: Se concluye que la prevalencia
de caries fue alta, el potencial cariogénico de los alimentos que consumen del programa
Qali Warma y el indice de higiene oral en los nifios estan relacionados con la prevalencia

de caries dental.
2.1.3 Antecedentes Locales

Otiniano K. '® (La Libertad - Peru, 2018) Realizé la investigacion denominada
“Variacion del perfil salival segun riesgo cariogénico en niflos de cinco afios de edad de
la Institucion Educativa nro 209, Trujillo — 2018”. Objetivo: Determinar la variacion del
perfil salival segun riesgo cariogénico en nifios de cinco afios de edad de la Institucion
Educativa N° 209, Trujillo - 2018. Metodologia: Estudio tipo observacional, descriptivo,
de corte transversal, fueron evaluados 194 nifios mediante la encuesta de Lipari para la
determinacion de riesgo cariogénico; luego, se seleccionaron 16 nifios de cada grupo para
la recoleccion de muestras de saliva, la recoleccion de muestras se realizd6 mediante el
método de saliva no estimulada, procediendo a la medicion de volumen salival, flujo
salival, densidad poblacional de Streptococcus mutans, pH salival, capacidad buffer
salival y nivel de fltior en saliva. Resultados: Demostraron un riesgo bajo de 9.3%, riesgo
moderado de 56.2% y riesgo alto de 34.5%. Se estableci6 un perfil salival promedio con
los siguientes valores: volumen salival de 6,0 mL, p > 0,05; flujo salival de 0,6 mL/min,
p > 0,05; densidad poblacional de Streptococcus mutans de 3,9x105 UFC/mL, p < 0.05;
pH salival de 6,65, p > 0,05; capacidad buffer salival de 5,51, p > 0,05 y nivel de fluor de
0,0695 ppm, p > 0,05. Conclusion: Se concluye que existe un mayor porcentaje para el
grupo de moderado riesgo cariogénico en la poblacion. Se encontr6 diferencia significativa

entre grupos Unicamente en la densidad poblacional de Streptococcus mutans.




7 (La Libertad - Peru, 2016) Realiz6 la investigacion denominada

Henostroza C. '
“Prevalencia de caries y riesgo cariogénico de la dieta en preescolares y relacion con el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas de sus madres sobre salud oral en nifios.
hospital distrital Laredo 2015”. Objetivo: Determinar la relacion entre la prevalencia de
caries y riesgo cariogénico de la dieta en preescolares, con el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas de sus madres sobre salud oral en nifios en el Hospital Distrital
Laredo. Metodologia: Estudio transversal y descriptivo, la muestra estuvo constituida por
125 madres y sus respectivos hijos, Se evalu6 la prevalencia de caries y el riesgo
cariogénico de la dieta de los nifios. Se midid el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre salud oral de las madres. Resultados: Se encontrd prevalencia de caries de
92%, un indice ceo-d de 4.28 y un riesgo Cariogénico de la Dieta Moderado 55.2%. En
cuanto a las madres, el 56.0% tuvo conocimiento Bueno, el 78.4% actitudes Adecuadas y
practicas deficientes en un 70.4%. Al relacionar la prevalencia de caries, se encontrd
relacion estadistica significativa con el nivel de conocimientos (p<0.05) y relacion
altamente significativa con el nivel de practicas (p<<0.01). Conclusién: Se concluye que

existe asociacion directa entre la prevalencia de caries y el nivel de conocimientos y

practicas, mas no existe asociacion con las actitudes y riesgo cariogénico de la dieta.




2.2 Bases tedricas
2.2.1. Riesgo Cariogénico

En 2003, Anusavice K. definié el riesgo cariogénico como el porcentaje de
probabilidad de que una persona desarrolle lesiones de caries en un periodo
especifico, siempre que las condiciones en la boca permanezcan sin cambios. Por
tanto, es esencial llevar a cabo evaluaciones regulares de la higiene bucal, los habitos

alimenticios y también analizar la saliva para determinar este riesgo cariogénico.'®

Actualmente, es posible medir los niveles de riesgo cariogénico en porcentaje,
categorizandolos como bajo, moderado o alto. Identificar este riesgo cariogénico
también implica reconocer los factores que causan la caries dental, lo que resulta
eficaz para motivar el tratamiento de esta enfermedad. Esta identificacion temprana
posibilita la implementacion de medidas preventivas de salud oral, lo que a su vez

reduce o incluso evita la progresion de las lesiones cariosas.'®

Siguiendo las recomendaciones de la Asociacion Dental Americana, la Academia
Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD), la Academia Estadounidense de
Pediatria (AAP), la Asociacion Estadounidense de Odontologia de Salud Publica
(AAPHD) y la Academia de Odontologia General (AGD), se aconseja que los nifios
acudan al consultorio odontolégico antes de cumplir un afio, preferiblemente después

de la primera erupcién dental.'®

Riesgo por dieta

Los factores que contribuyen a la caries dental y su prevalencia estan directamente
relacionados con el consumo de carbohidratos. Los aspectos que determinan el

potencial cariogénico incluyen:!"’

a) Frecuencia: Después de ingerir alimentos, el pH en la boca disminuye, lo que
desmineraliza el esmalte y favorece la formacion de caries. Por lo tanto, cuanto

mas frecuente sea el consumo de azlicares, mayor sera el potencial cariogénico.!’




b) Momento de la ingesta: Se recomienda consumir alimentos durante las comidas,
ya que en ese momento el efecto neutralizante de la saliva sobre los 4cidos y los
mecanismos de limpieza ayudan a eliminar los restos de comida en la boca. El
peor momento para comer es antes de dormir, cuando el flujo salival disminuye

y los mecanismos naturales de limpieza se ven reducidos."”

c) Retencion de los alimentos: Los alimentos que no se adhieren facilmente tienen
un menor potencial cariogénico. Por ejemplo, un caramelo sélido es mas
propenso a causar caries que una bebida azucarada, que al ser liquida tiende a ser

menos adherente en la superficie dental."”

2.2.2. Dieta

El desarrollo de la caries dental en los nifios es debido en gran parte a la dieta que
estos tienen; muchas investigaciones demostraron que para desarrollar lesiones
cariosas en los dientes es debido al exceso en el consumo de sacarosa que esta incluido
en los alimentos de la dieta, pues estos poseen un mayor potencial cariogénico debido
al glucano y los acidos que facilitan una adhesion al diente provocada por bacterias

como el Streptococcus Mutans.’

En 2003, Berkowitz describi6 la dieta cariogénica como el consumo prolongado de
sacarosa en forma de alimentos blandos y liquidos, los cuales son procesados por
microorganismos como  Streptococcus Mutans y Lactobacilos.  Estos
microorganismos transforman la sacarosa en 4cidos organicos que provocan la
desmineralizacion de la dentina y el esmalte dental. Cuando existe un proceso de
disminucion en el flujo salival durante las horas de suefio, es cuando se intensifica el

riesgo cariogénico, es por ello que hay que tener en cuenta los siguientes factores: ’
A) La Dieta Cariogénica

En una investigaciéon sobre el consumo de una dieta cariogénica se pueden

establecer las diferencias sobre las alteraciones causadas por el consumo de

carbohidratos, asi como también del valor nutricional del mismo. Es por ello que




B)

se deberan considerar cuales son los factores causantes y los de defensa que pueden
promover un equilibrio y de esta manera evaluar cual es el potencial cariogénico
de la dieta. Cuando se determina la existencia de alguno o algunos de los factores
que causan la prevalencia del problema conllevara hacia la progresion de las

lesiones de caries. 2°

Algunos investigadores pudieron observar que los alimentos pegajosos y
acidogénicos son los de mayor riesgo cariogénico, pues permanecen retenidos
mayor tiempo, es por ello que es preferible ingerir alimentos fluidos con grandes
moléculas. Aunque la gaseosa estd compuesta por gran cantidad de acido, esta
desaparece con rapidez de la boca, de esta manera los alimentos con mayor
potencial cariogénico es aquel que contenga almidon, como por ejemplo el pan
dulce, las tortas y galletas, los cereales azucarados, las uvas y los frutos

deshidratados, la leche chocolatada y las papas fritas. ’
Los factores predisponentes de riesgo

En la epidemiologia se utiliza el término “riesgo” para expresar una probabilidad
de hecho en un problema en particular, el cual es relacionado con la adquisicion
de una enfermedad, un cambio en su estado de salud o un accidente en particular,
pero con la condicién de no enfermar o de mortandad durante un periodo. Es por
ello que “el riesgo” es actualmente definido como una probabilidad de hecho ante
un problema que puede suceder en un periodo de tiempo o momento

determinado.?!

En el desarrollo de la practica clinica de manera diaria, el riesgo de caries dental
se determina con el fin de evaluar el riesgo de cada paciente, para determinar de
esta manera cuales son los principales factores predisponentes y asi recomendar
las medidas especificas para la prevencion de la enfermedad. La evaluacion del
riesgo de caries dental durante el tratamiento puede servir como la vigilancia de
ayuda para el éxito del tratamiento, ademas las pruebas de actividad cariosa se

efectuan para elegir un tratamiento especifico para cada paciente; de esta manera
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la estimacion del riesgo de caries se realizara con el fin de conocer cuales son las

causas de las lesiones antes que queden establecidas en la cavidad oral. %2

C) La Etiologia

- Alimentos: Factores quimicos: pH, fosfato y Ca

El pH, el fosfato y el calcio, asi como el contenido de fllior en menor grado de
una bebida o alimento comestible, es uno de los factores importantes que
promueven la erosion de los dientes. Estos factores quimicos determinaran cual
es el grado de saturacion que tienen los minerales presentes en el diente, pues
estos con los principales actores en la fuerza motriz para lograr una disolucion.
Las soluciones quimicas saturadas en exceso indican que el tejido esclerdtico del
diente no provocard una disolucioén, aunque una adicioén de fosfato y calcio,
ademas de sales minerales en las bebidas causantes de erosion mostraron una
proteccion en el ablandamiento de la superficie. Hoy en dia muchas bebidas
refrescantes estan enriquecidas con calcio y se venden libremente en mercados y
supermercados, otro de los productos con alto contenido natural de calcio y
elevado pH son por ejemplo el yogurt que, a pesar de no ablandar el tejido
esclerdtico dental, presentan una mayor capacidad buffer o tampon del alimento

o bebida, asi la saliva intente neutralizar los acidos presentes. **

El efecto causado por un ataque erosivo, es el provocado por la capacidad tampon
de una solucion, pues esto presenta un efecto distinto cuando la solucién se
encuentra de manera adyacente a la pieza dentaria y la cual se sustituye con la
secrecion de saliva. La cantidad de saliva modificara el proceso de disolucion
con la bebida ingerird y que permanezcan restos en la boca. No existe un pH
critico neto para la determinacion de la erosion dentaria, caso contrario si existe
para la caries dental, sin embargo, un valor bajo en pH indicara que los posibles
factores restantes sean lo suficientemente fuertes para que no se produzca la

erosion. >3




Las Bacterias

Muchas de las bacterias mas importantes en la patogénesis que causa la caries
dental, son denominados lactobacilos, Streptococo mutans y algunas de las
especies de Actinomyces. Los S. mutans estan consecuentemente asociados en el
crecimiento inicial de la caries dental, sin embargo, los lactobacilos promueven
el desarrollo de una lesion cariosa y, por tltimo, los Actinomyces estan asociados

principalmente en la presencia de caries radicular. **

Un elevado nivel de pH es provocado mayoritariamente por la placa dental, quien
después de la fermentacion del azlcar, el dcido orgénico y la ingesta de algunas
frutas y verduras 4cidas lo promueven. Los niveles bajos de pH proporcionan al
S. mutans una afectacion en la superficie radicular de la pieza dentaria. Asimismo,
un bajo valor en el crecimiento y la produccion del acido en un pH es de gran
importancia definitiva para el papel de un microorganismo para el desarrollo de
caries. Las especies de la bacteria Actinomyces, en la cual el actinomyces viscosus,
es considerada en el desarrollo de la caries radicular. Por otra parte, las bacterias
del tipo actinomyces son relativamente poco productoras de acido, lo cual
significa que la caries dental rara vez se produce y cuando sucede es muy lenta
cuando estos microorganismos son el factor causante. Por lo tanto, la mejor

prevencion de estos microorganismos es la higiene oral y los buenos haboitos. 2
La placa bacteriana

Se considera a la placa bacteriana como la principal causa de la prevalencia de
caries dental, asi como de periodontitits, gingivitis, infeccion periimplantaria y
estomatitis. La placa estd compuesta por depdsitos bacterianos en la cavidad
bucal, clinicamente su composicién es a través de una sustancia resiliente para el

medio y la cual se adhiere a la superficie dentaria. **
Formacion de placa bacteriana

Después del consumo de alimentos y bebidas, y/o de realizado el cepillado dental,
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se inicia con la absorcion de proteinas en las superficies de la cavidad bucal, las
cuales frecuentemente son los dientes, las mucosas u otras superficies solidas
como en los aparatos ceramicos, metalicos o acrilicos. El objetivo es formar una
capa llamada pelicula adquirida, en la cual estan presentes las bacterias que se
multiplican y crecen, asi como la adhesion de nuevas bacterias o microorganismos.
Durante el crecimiento de las bacterias se observa la presencia de oxigeno, el cual
es limitado en su mayoria en las capas mas profundas. En esta familia de
microorganismos, existen los nutrientes que alimentan a la placa supragingival y
que provienen de la disolucion en la saliva de la dieta, mientras que las bolsas

periodontales se nutren de los tejidos periodontales y de la sangre. **
Fases de la formacion de la placa bacteriana

La formacion de la placa bacteriana se da en varias fases, entre las que se pueden

diferenciar las siguientes:

- Formacion de la pelicula: En esta fase se observa la acumulacion de la
materia organica sobre las superficies de los dientes; en consecuencia, los
microorganismos no estan en contacto con el esmalte dental, sino que por el

contrario son los que interactiian con la pelicula adquirida. **

- Adhesion inicial de los microorganismos: Los primeros colonizadores,
interactlian con los receptores de la pelicula, creando condiciones para la
adhesion de otras bacterias. Los colonizadores primarios van a modificar el
ambiente creando las condiciones necesarias para el crecimiento Yy

supervivencia de las otras bacterias. **

Higiene oral

Una adecuada eliminaciéon mecanica, utilizando un cepillo de dientes, de la placa
dentaria que es la productora de acido, modificara las condiciones ambientales
favorables para evitar la desmineralizacion del esmalte dentario y de esta manera

interrumpir la progresion de la lesion inicial. *
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2.2,

La presencia del S. Mutans es el factor indispensable para el inicio y desarrollo de
la infeccion de caries dental, por lo cual una acumulacion de la placa provocada por
una higiene oral deficiente promueve un periodo de 3 a 4 semanas en el desarrollo

de la mancha blanca o la lesion clinica inicial de desmineralizacion del esmalte. >
Alimentos cariogénicos

La dieta cariogénica de los alimentos, estd conformada por alimentos que sean
amables con los dientes, como los alimentos blandos y los cuales estan compuestos
por hidratos de carbono fermentables, los cuales son inevitablemente metabolizados
por las diversas bacterias que provocan la presencia de placa dental, colaborando de

esta manera con en el desarrollo de caries dental. >
Alimentos que favorecen la aparicion de caries dental

Son aquellos alimentos que contienen hidratos de carbono fermentables, y que son
susceptibles a ser metabolizados por los gérmenes de la placa dentaria que van a

estimular el desarrollo de la caries, los cuales son los siguientes: °

a) Carbohidratos: Es la primera fuente de energia de los gérmenes orales que se
encuentran relacionados con la disminucion del pH de la cavidad bucal. La
aparicion de la caries dental, tiene prevalencia en los sujetos que presentan higiene
oral deficiente, sin fluoruros, y con una dieta exuberante en carbohidratos

fermentables. 2°

b) Sacarosa: Es un producto de facil metabolizacion para los microorganismos, pues
estd compuesto por un disacarido de fructuosa y glucosa. Por lo general se

presentan en la mayoria de frutas, incluyendo las frutas secas. 2°

¢) Lactosa: Es un disacarido de galactosa y glucosa que desmineraliza el esmalte
dental incluyendo a los microorganismos en un medio acido. Alimentos altamente
cariogénico son los que contiene leche, como por ejemplo el yogurt, la

mantequilla y el queso, etc. *°




d) Fructuosa: Es responsable de las alteraciones erosivas causadas en el esmalte, es
causada por la ingesta de frutas, pues contienen la fructuosa o llamada azicar
natural. Asi mismo esta en los azucares artificiales contenidos en los caramelos

duros y masticables, los chocolates, las galletas y las bebidas azucaradas. 2°

e) Almidoén: Es un glucido de reserva, es llamado también un carbohidrato con bajo

riesgo cariogénico, entre ellos tenemos a la papa, las pastas, el arroz, etc. 2°
Alimentos no cariogénicos:

Estos alimentos son aquellos que tienen un nivel bajo de susceptibilidad de caries, asi
tenemos: los pescados, alimentos ricos calcio y fosfato, los lacteos, las proteinas y las

grasas. °

2.2.4. Cuestionario de Riesgo Cariogénico de la Dieta

En el afio 2002, los autores Lipari y Andrade realizaron una propuesta de encuesta
sobre la evaluacion del consumo de alimentos cariogénicos, la cual es utilizada como
un instrumento para determinar los indicadores de riesgo cariogénico de la dieta. En
esta encuesta se utiliza la recopilacion de los alimentos consumidos al inicio del
tratamiento con el objetivo de establecer el nivel de riesgo cariogénico en base a la
dieta del paciente, durante y al finalizar el tratamiento. Por lo tanto, se evaluaran los
cambios realizados en los hébitos de ingesta de la dieta que se ha logrado después de

brindar las recomendaciones dietéticas necesarias y saludables. %’

Uno de los aspectos importantes que se deben tener en cuenta en la nutricion del
paciente, por lo cual las recomendaciones brindadas seran establecidas mediante el
consumo de los alimentos no cariogénicos y también a la disminucioén en la ingesta
de carbohidratos refinados. Los cambios realizados son dificiles de mantener debido
a que los habitos establecidos son consecuencia de una tradicion familiar, de las raices

culturales, sociologicas y econdémicas del paciente y su asociacion con ellas. '?

El cuestionario de riesgo cariogénico de la dieta, es una encuesta que se le aplica al




padre de familia del paciente y que se complementa con un diario dietético que se
recopila durante cuatro dias, especialmente en dos dias de la semana y otros dos dias
del fin de semana. En la encuesta se determinara el grado cariogénico segun el tipo
de alimento que se estd consumiendo y ademas la frecuencia de la ingesta en la

semana o por los dias determinados para cada paciente. !>
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2.3 Hipétesis

El presente trabajo de investigacion por ser un estudio de nivel descriptivo no requiere

plantear hipotesis.

Segiin Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (México, 2014), un estudio descriptivo
busca especificar caracteristicas de un fenémeno analizado, ademas describe tendencias de

un grupo o poblacion. 2
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3.1

3.2

CAPITULO III: METODOLOGIA
Tipo de investigacion
Segun el enfoque: Cuantitativo

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) refieren que un estudio es cuantitativo

cuando recogen y analizan cualidades sobre variables. 2®
Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo

Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a proposito de la

investigacién por lo que posee control del sesgo de medicion.?
Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio: Transversal

Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello de realizar

comparaciones, se trata de muestras independientes.?
Segun el numero de variables de interés: Descriptivo

Supo J. (2014) El analisis estadistico, es univariado porque solo describe o estima

parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra.”
Segun la intervencion del investigador: Observacional

Supo J. (2014) La recopilacion de resultados ocurren de manera natural y espontanea sin

necesidad de la intervencion del investigador. %
Nivel de investigacion
El presente trabajo es una investigacion de nivel descriptivo:

Segin Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014), porque busca especificar
caracteristicas de un fendmeno analizado, ademas describe tendencias de un grupo o

poblacién. 2
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3.3 Diseiio de la investigacion
La presente investigacion es de disefio no experimental — observacional:

Seguin Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014), es un estudio no experimental, pues
implica la observacion y andlisis de variables sin manipulacion intencionada. Es decir, se
trata de un tipo de estudio en el cual no se modifican deliberadamente las variables

independientes para observar su impacto en otras variables.?®

Segiin Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014), se considera observacional debido
a que no hay intervencion directa por parte del investigador; los datos registrados
representan la evoluciéon natural de los eventos, independiente de la voluntad del

investigador. *®

Esquema:

Donde:
M = Muestra
O = Observacion de la muestra
3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 66 estudiantes de 6to grado de la LE.
Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021, segiin informacién brindada por la

Institucion educativa.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

23




o Estudiante que pertenezca a la [.LE. Champagnat, Trujillo.
e Estudiante de 6to grado que este matriculado en el afio 2021.

Criterios de exclusion:
e Estudiante que no resida en la ciudad de Trujillo.

e Estudiante con alguna enfermedad sistémica.

3.4.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por toda la poblacion, la cual estuvo estimada en 66

estudiantes por considerarse como una muestra censal.

3.5 Variables. Definicion y Operacionalizacion

Variable:

- Riesgo cariogénico de la dieta: Se refiere a la probabilidad y habilidad que tienen los

alimentos identificados como cariogénicos para causar y favorecer el desarrollo de

caries dental.'*

Covariables:
- Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento.*

- Sexo: Caracteristica biologica que diferencia a los hombres de las mujeres a nivel

organico.’!
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Operacionalizacion de variables

. CATEGORIAS
VARIABLE C]gzl\? (I}I\g)(,i,lgANL INDICADORES I;EISI?ILC?(]){E (0) ]
VALORACION
: Varlaple Nivel Cuestionario de L. Bajo: (10-
independiente 1 D . 33)
cariogénico para Riesgo 2 Moderado:
. la adquisicién y | Cariogénico de Ordinal ) )
Riesgo = . (34-79)
cariogénico de desgrrollo e }? Lipat y27 3. Alto: (80-
la dieta caries dental. Andrade. 144)
: CATEGORIAS
COVARIABLE ]())%l;::llg‘%gi INDICADORES lli/?ggl[(‘ﬁ(]))ls (0) ]
VALORACION
Covariable Edad registrada
dependiente 1 | Afos de vida del en el Razén 1) 11 afios
estudiante.*” cuestionario 2) 12 afios
Edad virtual
Conjunto de
Covariable .car,ac?tenstlca, Fenotipo
. bioldgica comun . .
dependiente 2 registrado en el : 1) Femenino
de los . . Nominal .
¢ gy cuestionario 2) Masculino
individuos para .
Sexo . . virtual
diferenciar entre
sexos.’!
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.6.1 Descripcion de técnicas

La técnica que se empled fue mediante encuesta. Se aplico un cuestionario bajo

formato virtual, a través de un formulario de google (google forms).

3.6.2 Descripcion de instrumentos

Fue a través de un cuestionario: Cuestionario de Riesgo Cariogénico de Lipari y

Andrade .

Esta encuesta fue utilizada como instrumento para los indicadores de riesgo
cariogénico, en la cual se detallara el consumo de alimentos cariogénicos respecto a
la frecuencia y la ocasion. Dicha encuesta se debe utilizar al inicio del tratamiento
para ubicar al paciente en un nivel de riesgo cariogénico en base a la dieta, durante y

al final del tratamiento.
Para obtener el puntaje de riesgo:

1. Se multiplica el valor dado al consumo en la columna vertical izquierda (a) por

el valor dado a la frecuencia (b) en la columna horizontal.
2. Se multiplica el valor dado al consumo (a) por Ocasion (b).

3. Se suma los valores parciales de la columna Consumo por frecuencia para

obtener el Puntaje total (d).

4. Se suma los valores parciales de la columna Consumo por ocasion para obtener

el puntaje total (e).
5. Se suma (d) + (e) para obtener el valor del potencial cariogénico.
Escala:

Puntaje maximo: 144
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Puntaje minimo: 10
- Bajo riesgo cariogénico: 10 —33
- Moderado riesgo cariogénico: 34 — 79

- Alto riesgo cariogénico: 80 - 144

Procedimiento

a)

b)

Coordinacion
Se emitid6 un documento de solicitud de permiso respectivo para la ejecucion del
proyecto al director de la LE. Champagnat, ademas se solicitara la base de datos de los

estudiantes del 6to grado matriculados en el presente afo.

Consentimiento informado
Se utilizdé un consentimiento informado llenado por la madre o apoderado de cada
infante, el cual nos brindé autorizacion para la participacion de proyecto y la utilizacion

de los datos obtenidos.
Procedimiento

Para la recoleccion de datos se adapté el Cuestionario de Riesgo Cariogénico de Lipari
y Andrade en formato virtual. Este cuestionario se envid por correo electronico o
mensaje de whatsapp a los padres o tutores de los estudiantes. Cada participante tuvo
aproximadamente 15 minutos para completar la encuesta en linea, comenzando con una

seccion de consentimiento informado donde podian aceptar o rechazar su participacion.

En caso de rechazar, se seleccionara la opcion “No Acepto” y el cuestionario se
finalizaba. Si aceptaban participar, se seleccionara la opcion “Acepto”, y luego
proporcionaban los datos personales de su hijo(a) en una segunda seccion y luego

completaban la parte final del cuestionario, que abordaba el Riesgo Cariogénico.

En esta parte del cuestionario, se presentaban 5 preguntas sobre la frecuencia con 4

opciones de respuesta: Nunca, 2 0 mas veces a la semana, 1 vez al dia y 2 o mas veces




al dia. Para la ocasion, los participantes elegian entre dos opciones: Con las comidas o
entre las comidas. Los participantes marcaban las respuestas que consideraban

adecuadas seglin las preguntas y luego enviaban sus respuestas completadas.

3.6.3 Validacion

La validez del instrumento se analizé en términos de constructo y discriminante por los

autores.

3.6.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se analizd en términos de consistencia interna y

estabilidad.

La consistencia interna fue evaluada a través del Alpha de Cronbach (.72) considerado

como aceptable y la estabilidad temporal (.37) con una fiabilidad de buena a muy buena.
3.7 Método de analisis de datos

El procesamiento de datos se realizéo mediante el programa de Microsoft office —Excel y de
manera automatizada en el programa estadistico SPSS v25, analizando los resultados
mediante estadisticos descriptivos de frecuencias y tablas de contingencia, obteniéndose
frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentardn en tablas y graficos

estadisticos.

3.8 Aspectos Eticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se respetaron los principios especificados en
el Reglamento de integridad cientifica en la investigacion versiéon 001 Actualizado por
Consejo Universitario con Resolucion N° 1212- 2023-CU-ULADECH Catolica, los cuales
comprenden que para todas las actividades de investigacion realizadas en la Universidad

Catdlica Los Angeles de Chimbote los principios éticos que las rigen son:*?

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad y
L. 32

diversidad cultura




b. Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, proteccion de especies y

preservacion de la biodiversidad y naturaleza. *2

c. Libre participacién por propia voluntad: estar informado de los propodsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de forma

inequivoca su voluntad libre y especifica. 2

d. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion 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. *2

e. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia en la

difusion responsable de la investigacion. 2

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.*?
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Presentacion descriptiva de resultados

Tabla 1: Riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en escolares de

6to grado de la [.LE. Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021.

RIESGO CARIOGENICO
f %
BAJO 12 18,1
MODERADO 24 36,4
ALTO 30 455
Total 66 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

RIESGO CARIOGENICO

50,0% 45,5%

40,0% 36,4%

30,0

X

0,
20,0 18,2%

X

Porcentaje

10,0%

0,0%
BAJO BAJO = I\MBEEK‘BBO B ALTO ALTO

Fuente: Datos de la tabla 1.

Figura 1: Riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en escolares de

6to grado de la .LE. Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021.

Interpretacion: Se observa que el 45,5% (30) de escolares de 6to grado de la I.LE. Champagnat,
Trujillo, La Libertad, 2021, presentaron un riesgo cariogénico alto, seguido del nivel moderado

con 36,4% (24) y el 18,1% (12) presentaron un nivel bajo.
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Tabla 2: Riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en escolares de

6to grado de la I.LE. Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021, segun edad.

RIESGO EDAD

11 af 19 af Total
CARIOGENICO anos anos
% £ % £ %
BAJO 3 4,5 9 136 12 18,1
MODERADO 6 9.1 18 273 24 36,4
ALTO 9 137 21 31,8 30 45,5
Total 18 273 48 727 66 100,

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

RIESGO CARIOGENICO

35,0% 31,8%
30,0% 27.3%
25,0%
Q.
42 20,0%
g 15,0% 13,6% 13,6%
. 10,0% 9,1%
,U%
5,0%
.
BAJO MODERADO ALTO

M 11 afios M 12 afios

Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 2: Riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en escolares de

6to grado de la .LE. Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021, segiin edad.

Interpretacion: Se observa, segiin edad: que los de 12 afios el 31,8% (21) de escolares de 6to
grado de la LE. Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021, presentaron un riesgo cariogénico
alto, seguido del nivel moderado con 27,3% (18) y el 13,6% (9) presentaron un nivel bajo. En
la edad de 11 afios el 13,7% (9) presentaron un nivel alto, seguido del nivel moderado con 9,1%

(6) y el 4,5% (3) presentaron un nivel bajo.
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Tabla 3: Riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en escolares de

6to grado de la [.LE. Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021, seglin sexo.

RIESGO SEXO

F . M T Total
CARIOGENICO emenino asculino
% f % f %
BAJO 6 9,1 6 9,1 12 18,2
MODERADO 14 21,2 10 15,2 24 36,4
ALTO 14 21,2 16 24,2 30 454
Total 34 51,5 32 48,5 66 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
RIESGO CARIOGENICO
30,0%
5 24,2%
25,0 21,2% 21,2%
@ 20,0%
£} 15,2%
§ 15,0%
g— 9,1% 9,1%
0,0% B Femenino B Masculino
BAJO MODERADO ALTO

Fuente: Datos de la tabla 3

Figura 3: Riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en escolares de

6to grado de la L.LE. Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021, segiin sexo.

Interpretacion: Se observa, segun sexo: que en el sexo femenino: el 21,2% (14) de escolares
de 6to grado de la L.LE. Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021, presentaron un riesgo
cariogénico alto, seguido del nivel moderado con 21,2% (14) y el 9,1% (6) presentaron un nivel
bajo. En el sexo masculino: el 24,2% (16) presentaron un riesgo cariogénico alto, seguido del

nivel moderado con 15,2% (10) y el 9,1% (6) presentaron un nivel bajo.
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4.2 Discusion

Luego de realizar la observacion de los resultados obtenidos segtn el riesgo cariogénico de
la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en escolares de 6to grado de la I.LE. Champagnat,
Trujillo, La Libertad, 2021, y con la finalidad de dar respuesta a los objetivos de la

investigacion y contrastarlos con los antecedentes, podemos mencionar lo siguiente:

- Los resultados segiin el objetivo general del estudio determinaron que el riesgo
cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid19, en escolares de 6to grado de la
LE. Champagnat, Trujillo, el 45,5% presentaron riesgo cariogénico alto. Lozada D.°
(Arequipa, 2021) determiné que el nivel de riesgo por consumo de azucares extrinsecos
fue de muy alto riesgo con 65%. Otro estudio realizado por Arrunategui L.!? (Piura,
2019), encontr6 que el 79,4% presentan un nivel de riesgo alto. Estos resultados y la
coincidencia con nuestro estudio se pueden explicar ya que se dicha situacidon causo en
los escolares un mayor consumo de alimentos que tienen un elevado nivel cariogénico.
Por lo que se entiende que un aumento en la cantidad y la frecuencia de una dieta
cariogénica predispone a un nivel alto de riesgo cariogénico en los escolares. Ademas,
se puede determinar que, en este estudio, se encontrd una elevacion en el nivel de riesgo
cariogénico de la dieta debido a muchos de los cambios que se tuvieron durante la
pandemia de covidl9, tales como el cambio de modalidad escolar, el confinamiento
social, la ansiedad, entre otros. Sin embargo, en otros estudios, que no coinciden con
nuestros resultados es el de Miranda M.!° (Puno, 2018), quien en su estudio encontr6
que el potencial cariogénico de los alimentos del programa Qali Warma fue moderado
en un 71,2%. Asimismo el estudio de Barberan R.* (Guayaquil, 2016), que registro que
el riego cariogénico mayor fue del 67% en el nivel medio, donde los azticares fueron los
alimentos mas ingeridos con una frecuencia de mas de 3 veces diarias. A pesar de no
coincidir en los resultados, se deben indicar cuidados respectivos para evitar el aumento

de la prevalencia de caries dental mediante a una disminucion de la dieta cariogénica.

- Como primer objetivo especifico de esta investigacion, se determind que el riesgo

cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en escolares de 6to grado de

la LE. Champagnat, Trujillo, segin edad, de 11 afios: se presentd un nivel alto con




13,7%; y de 12 afos: un nivel alto con 31,8%. Estos resultados pueden explicar el
incremento del riesgo cariogénico de la dieta durante la pandemia y que la edad no
supuso ninguna diferencia para determinar que dicho factor predisponga a una posible
incidencia de caries dental en los escolares de dicha institucién educativa. No se
encontraron estudios especificos que evaltien el riesgo cariogénico de la dieta en
escolares seglin edad, sin embargo, algunos investigadores refieren que esta es la edad
clave para determinar el riesgo cariogénico, pues es el tiempo en el cual se produce la
erupcion del segundo molar permanente, asi como también el periodo con un niimero
maximo de superficies en riesgo **. Esto se explica debido a que, durante este periodo
de tiempo, las superficies dentarias proximales de los molares se encuentran recién
erupcionados y estan en la etapa de maduracion secundaria del esmalte y es en esta etapa

cuando existe una mayor susceptibilidad a la caries dental.

- Por ultimo, como segundo objetivo especifico se determind el riesgo cariogénico de la
dieta en tiempos de pandemia covid 19, en escolares de 6to grado de la I.LE. Champagnat,
Trujillo, seglin sexo, el sexo femenino: presentd un nivel alto con 21,2%; y en el sexo
masculino: un nivel alto con 24,2%. Asimismo, estos resultados pueden explicar el
incremento del riesgo cariogénico de la dieta durante la pandemia y que el sexo no
establecid ninguna diferencia para influir como posible factor en la incidencia de caries
dental. No se encontraron estudios relacionados que establezcan diferencias entre el
riesgo cariogénico de la dieta segin sexo por lo que se genera un aporte de esta

investigacion.

Los resultados de este estudio explican que durante la pandemia de covidl9 no hubo
diferencia en la edad ni el sexo para la determinacion del riesgo cariogénico de la dieta en
los escolares, siendo esta de nivel de riesgo cariogénico alto en todos los objetivos
planteados. Finalmente, se determina que un alto riesgo cariogénico de la dieta requiere un
cuidado intensivo en donde va a necesitar una intervencion directa hacia los escolares,
brindandoles una mayor atencion y control periddico. De igual manera se indica como
primera medida un asesoramiento dietético para conocer la real situacion de los escolares

evaluados en nuestro estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

El riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en escolares de

6to grado fue de nivel alto.

El riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en escolares de
6to grado, segiin edad fue de nivel alto en la edad de 11 y 12 afos. Algunos
investigadores refieren que esta es la edad clave para determinar el riesgo cariogénico,
pues es el tiempo en el cual se produce la erupcion del segundo molar permanente, asi

como también el periodo con un niimero maximo de superficies en riesgo.

El riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de pandemia covid 19, en escolares de
6to grado, segiin sexo fue de nivel alto en ambos sexos. Se puede explicar el
incremento del riesgo cariogénico de la dieta durante la pandemia y que el sexo no
establecid ninguna diferencia para influir como posible factor en la incidencia de caries

dental.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda la implementacion de programas preventivos y promocionales sobre las
principales medidas en prevencion de enfermedades en Salud Bucal dirigido a los
escolares en estudio, tales como charlas informativas y demostrativas. Ademas, estos
programas también deberan incluir a los padres ya que son considerados el principal

hacedor en la transmision de educacion y habitos.

Se sugiere ampliar el estudio hacia todos los escolares de la institucion y de la region
para conocer en qué nivel de riesgo cariogénico se encuentran debido a la pandemia
actual que se estd viviendo, y asi poder intervenir y prevenir la incidencia de

enfermedades.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL

PROBLEMA
Problema general
(Cual es el riesgo
cariogénico de la dieta
en tiempos de
pandemia covid 19, en
escolares de 6to grado
de la LE.
Champagnat, Trujillo,
La Libertad, 2021?

Problemas
especificos:

- (Cudl es el riesgo
cariogénico de la dieta
en tiempos de
pandemia covid 19, en
escolares de 6to grado
de la L.E.

Champagnat, Trujillo,
La Libertad, 2021,
segln edad?

- (Cudl es el riesgo
cariogénico de la dieta
en tiempos de
pandemia covid 19, en
escolares de 6to grado
dela LE.

Champagnat, Trujillo,
La Libertad, 2021,
segiin sexo?

OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar el riesgo
cariogénico de la dieta
en tiempos de
pandemia covid 19, en
escolares de 6to grado
de la I.LE. Champagnat,
Trujillo, La Libertad,
2021.

Objetivos especificos:
1. Determinar el
riesgo cariogénico de
la dieta en tiempos de
pandemia covid 19, en
escolares de 6to grado
de la I.LE. Champagnat,
Trujillo, La Libertad,
2021, segln edad.

2. Determinar el
riesgo cariogénico de
la dieta en tiempos de
pandemia covid 19, en
escolares de 6to grado
de la I.LE. Champagnat,
Trujillo, La Libertad,
2021, segun sexo.
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HIPOTESIS

No presenta

VARIABLES

Variable 1
. Riesgo
cariogénico
de la dieta

Covariable
1:
. Edad

Covariable
2:
. Sexo

METODOLOGIA

Tipo de
investigacion:
Cuantitativo,
prospectivo,
transversal,
descriptivo y
observacional.

Nivel de
investigacion:
Descriptivo

Diseiio de la
investigacion:
No
experimental -
observacional.

Poblacion y
muestra: 66
estudiantes de
6to grado de la
LE.
Champagnat.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
de riesgo
cariogénico




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“RIESGO CARIOGENICO DE LA DIETA EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID 19, EN
ESCOLARES DE 6TO GRADO DE LA LE. CHAMPAGNAT, TRUJILLO, LA LIBERTAD,

20217
Autora: Medina Flores, Silvina Yaneth
1. Datos generales:
Edad: Sexo:
(@) b) F : (d) : Consumo
recuencia ¢) Ocasién
Consumo ) Consumo € por
Valores ; por Valores ocasion
Asignados ValorAsignado  racuencia|  Asignados | (e)
0 1 2 3 1 5
2 0 més 20
Grado de Cariogenicidad Nunca | Yéces 1vez | més Conlas | Entre
enla |aldia | veces comidas [comidas
semana dia
; Jugos de sobre, jugos de
I‘B::a'(gja 5 ruta, té, leche con 2 0 mas 1
|az cucharadas de azicar.
Il.Masas no [Pan blanco, galletas de 9
ucaradas [soda.
Chiclets, caramelos,
IIl.Caramelos helados, chupetas, 3
mermelada, chocolates
IV.Masas  [Pasteles dulces, tortas, 4
fazucaradas [galletas, donas.
Jugo en polva sin diluir,
miel, frutas secas, frutas en
\V.Azicar  [almibar, turrén, caramelos 5
masticables, cereales
azucarados.
(f) Valor potencial
@ cariogénico:___ (e)

Cuestionario de Riesgo Cariogénico de la dieta de Lipari y Andrade:

Lipari A, Andrade P. Factores de Riesgo Cariogénico. Rev Chil Odontopediatria [Internet].

2002;13(1):7-8. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
11462014000200009




Para obtener puntaje de riesgo:

Escala:

Se muttiplica el Valor dado al consumo en la columna vertical izquierda (a) por el Valor dado a la
frecuencia (b) en la columna horizontal.

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

Se suma los valores parciales de la columna Consumo por frecuencia para obtener el Puntaje total (d).
Se suma los valores parciales de la columna Consumo por ocasion para obtener el Puntaje total (g).
Se suma (d) + (e) para obtener el Valor del potencial cariogénico.

Puntaje Maximo: 144 Puntaje Minimo: 10

10-33:
34-79:
80-144:

Bajo Riesgo Cariogénico
Moderado Riesgo Cariogénico
Alto Riesgo Cariogénico
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Anexo 03. Validez del instrumento

Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

Pregunta global dicotomizada

025 050, 075 1.00

& P

Puntaje del Cuestionario

Fig. 4 Curva de ROC muestra un area bajo la curva 0,61 entre el puntaje del Cuestionario y la pregunta global dicotomizada.

Consistencia Interna. Se obtuvo un valor de 0,72 considerado como aceptable.

Estabilidad Temporal. El indice obtenido oscilo entre 0,37 a 1; es decir, un fiabilidad de buena a muy buena.
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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 quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de
pandemia covid 19, en escolares de 6to grado de la L.LE. Champagnat, Trujillo, La Libertad,
20217y es dirigido por Medina Flores, Silvina Yaneth, investigador de la Universidad Catoélica
Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: Determinar el riesgo cariogénico de la dieta en tiempos de
pandemia covid 19, en escolares de 6to grado de la I.E. Champagnat, Trujillo, La Libertad, 2021.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 10 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ninglin 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 Whatsapp,
Facebook o  Messenger. Si  desea, también podra  escribir al  correo
silvinamedinaflores002(@gmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas
sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la

Universidad Catélica los Angeles de Chimbote.
Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante: Firma del investigador:
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Anexo 06. Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Aiio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia™

Chimbote, 16 de Setiembre del 2021

Sr.

Ing. Armando Abel Arroyo Fajardo.

Director del Colegio Privado Mixto Marcelino Champagnat de Trujillo.
Presente.

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

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo denominado:
“RIESGO CARIOGENICO DE LA DIETA EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID
19, EN ESCOLARES DE 6TO GRADO DE LA LE. CHAMPAGNAT, TRUJILLO,
LA LIBERTAD, 2021.”

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. Silvina Yaneth
Medina Flores; a fin de realizar el presente trabajo.

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

Atentamente.

Dr. Rojas Barrios, José Luis

Director de Escuela de Odontologia - ULADECH catdlica
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Anexo 07. Evidencias de



Pantallazos de consentimiento informado:

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Estimado
Padre do Famia, este trabajo ayudara a
brindar informacién sobre &l riesgo
cariogenico de la dieta, por lo gue le brindo
este documento para peder abtener su
aprobacion y asi poder recolectar
infarmacion relevante de su menar hijola)
para la obtencion de datos. Toda
infarmacion que se llegue a recolectar
dentro de este trabao de investigacion sera
de toda confidencialidad, las unicas
personas que tendran accesec a ello seran
los investigadores y of comité de ética. Si
tiene alguna duda scbre el presente estudic,
puede comunicarse con el investigador
principal: Medina Flares, Slivina Yaneth.

(O NO ACEPTO

@® aceeTo

*Obligatario

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Estimado
Padre de Famiia. este trabajo ayudara a
brindar informacion sobre el riesgo
cariogénico de la dieta, por o gue le brindo
este documento para poder obtener su
aprabacion y asl poder recolectar
informacion relevante de su menor hijola)
para la obtencion de datos. Toda
informacion que se llegue a recolectar
dentro de este trabajo de investigacion sera
de toda confidencialidad, Iss unicas
persanas que tendran acceso a ello serén
los investigadores y el comité de ética. Si
tiene alguna duda sobre & presente estudio,
puede comunicarse con el investigador
principal: Medina Plares, Silvina Yaneth. *

(O NO ACEPTO
,_'!‘. ACEPTO
Seguients Borrar fo
Este contenice 0o ha 246 2reada ni ap pore

CHAMPAGNAT, TRUUILLO, LA L
2021

L ——

Camblar de cuenty

*Obligatorio

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Estimado Padra de Famila, este trabajo
lyuﬂmnbdndmhtm‘bmohndvhmwbohkodehdbhwlomu
lobvmmdocwmtommobhmmmmmm
recolectar informacion relevante da su menar hijola) para la obtencién de datos.
Toda Informacion Que se Begue  recolectar dentro de este trabajo de
Investiqacion serd de toda confidencialidad, las unicas personas que tendran
accaso i ollo serdn los Investigadorey ol comite ce dtica, S tiene aiguna duda

sobre el presante estudio, pueds comusicarse con ef Investigador principat
Medina Fiores, Silvina Yandth. !

1 NO ACEPTO

ft AR
‘ Sigulente niUH‘U“-"“.‘ ", |

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ:; Estimado
Padre de Famila. este trabajo ayudara a
brindar informacion sobre el riesgo
cariogénico de la dista, por lo que le beindo
este documento para peder obtener su
aprobacion y asi poder recolectar
informacion relevante de su menor hijola)
pera la abtencidn de datos. Toda
informacion que se llegue a recolectar
dentro de este trabajo de Investigacian sera
de toda confidencialidad, Iss unicas
personas que tendrén acceso a ello serén
los investigadores y el comité de ética. Si
tiene alguna duda sobre el presente estudio,
puede comunicarse con el investigador
principal: Medina Plares, Silvina Yaneth,

() NO ACEPTO

®) acerTo
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Evidencias

RIESGO
CARIOGENICO DE
LA DIETA EN
TIEMPOS DE
PANDEMIA COVID
19, EN ESCOLARES
DE 6TO GRADO DE
LA LE.
CHAMPAGNAT,
TRUJILLO, LA
LIBERTAD, 2021.

RIESGO
CARIOGENICO DE
LA DIETA EN
TIEMPOS DE
PANDEMIA COVID
19, EN ESCOLARES
DE 4TO GRADO DE
LA L.E.
CHAMPAGNAT,
TRUJILLO, LA
LIBERTAD, 2021.

S5¢ regsird tu respuesta

| v"T!EMPDS e
- PANDEMIA COVID

- DE 6TO GRADO z}g
LALE.
CHAMPAGNAT,

TRUJILLO, LA

LIBERTAD. 2021.
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RIESGO
CARIOGENICO DE LA
DIETA EN TIEMPOS DE
PANDEMIA COVID 19,
EN ESCOLARES DE
6TO GRADO DE LA
I.LE. CHAMPAGNAT,
TRUJILLO, LA
LIBERTAD, 2021.



Enlace de la encuesta virtual:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfx-

303t;dlQ Fmc4ekl1{FN1eAsyyrhMMYY2coD3rlovp2yTQ/closedform

NMarque salo una respuesta por cads items

RIESGO
CARIOGENICO DE LA
DIETA EN TIEMPOS DE
PANDEMIA COVID 19,
EN ESCOLARES DE
6TO GRADO DE LA
I.E. CHAMPAGNAT,
TRUJILLO, LA
LIBERTAD, 2021.

nciar sesiop en Geogle pars guardsr lo vue llevas
hecho. Mas infarmacion

*Obligatano

Marque sale una respuesta por caca items

(1) Con que frecuencia el nific consume:
BEBIDAS AZUCARADAS {jugos de sobre,
Jugos de fruta, 1é. leche son 2 o mas
cucharadas de azucar) *

O Nunca (3)
(O 2 o0mas veces en la semana (1)
O 1 vez al dia (2)

(O 20 mas veces al ¢ia (3)

(1) Con gue occason el nida consume:
BEBDAS AZUCARADAS (jugos de soore,
ragus de fruta, té leche son 2 0 mas
cucharadas de azucar) *

O Con las comidas (1)

O Entre las comidas (S)

(2) Con que frecuencia o nino consumae:
MASAS NO AZUCARADAS (pan blanco,
EE anliotas e sodad *

SEXO DE SU HIJO(A): *

(O Femenino (1)

O Masculino (2)

EDAD DE SU HIJO(A): =
O 11 ARQS (1)

O 12AR0s (2)

(1) Con gue frecuencia el nifo consurne:
BEBDAS AZUCARADAS {jugos de soore,
jgos de fruta, e, leche son 2 o mas
cucharadas de azucar) *

O Nunca (1)

O 2 o mds veces en la semana (1)

B O vezaldiai2)

(2) Con que frecuencia =l nific consume:
MASAS NO AZUCARADAS (pan blanco,
galletas de soda) *

O Nunca (2)
O 2 o as veces en |2 sermana (1)

O 1vezaldia(z)

O 2 o mas vexes al cia (2)

(2) Con que ocasion el ninc consume:
MASAS NO AZUCARADAS (pan blanco,
galletas de soda) *

O Con las cormdas (1)

(O cEnuelas comidas (S)

{3) Con que frecuencia &l Nifo cansume:
CARAMELOS (chiclets, caramelos, helados,
chupetines, mermelada, chocolates) *

| L] O Munca ()




(3) Con que frecuencia ol nifo consume:
CARAMELCS (chiclets, caramelos, helados.
chupetines, mermelada, chocolates) *

O MNunca (D)
() 20 mas veces en la semana (1)
O 1vezaldia(2)

(O 2 omas veces al oia (3)

(4) Con que frecusncia el nifa consume:
MASAS AZUCARADAS (pasteles dulces.
tortas, galletas, donas) *

(O Muncs (0)
O 2 o mas veces en la semana (1)

O 1vezaldia(2)

(O 2omas veces al oia (3)

(3) Con que ocasion & nifo consume:
CARAMELOS (chiclets, caramelos, helados.,

{4) Con que ocaslon el nifo consume:
chupetines, mermelada, chocolates) *

MASAS AZUCARADAS (pasteles dulces.
tortas, galletas, donas) *
O Con lez cormidas (1)

O Entre las comidas (%) O Con las comidas (1)

O Entre las comidas (5)

{4) Con que frecuencia el nifo consume:
MASAS AZUCARADAS (pasteles dulces.
tortas, galletas, donas) *

(5) Con que frecuencia el nino consume:
AZUCAR (juga en polvo sin diluir, miel, frutas
Il n secas, frutas en almibar, turron, caramelos

{5) Con que frecuencia el nino consume:
AZUCAR (juga en povo sin diluir, miel, frutas
secas, frutas en almibar, turrén, caramelos
masticables, cereales azucaradaos) *

O Munca (3)
(O 2omas veces enla semana (1)
O | veez al dia (2)

2 o mas veces al va (3)

(5) Con que acasion el nifo consume:
AZUCAR (jugo en poivo sin diluir, miel, frutas
secas, frutas en almibar. turndn, caramelos
masticables, cereales azucarados) *

O Con las cormidas (1)

O Emire las comidas (S)

Arras Borrar formulario

- Eve contence v he sdo crewdo ni aprubwls gor Googe
Hgtithcaruso nadcouads - Taomnes 3o Sarekcio - Foluca de
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DECLARACION JURADA

Yo, Medina Flores Silvina Yaneth, identificada con DNI Nro.45842880, con domicilio real en
Urb. San Pedro Mz E Lt 35 Dpto. 201, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento
La Libertad.

DECLARO BAJO JURAMENTO

En condicion de Bachiller con codigo de estudiante 1610121043, de la escuela profesional de
Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica Los Angeles de

Chimbote, semestre académico 2023-1:

1.-Que los datos consignados en la tesis titulada Riesgo Cariogénico de la dieta en tiempos de
pandemia COVID 19, en escolares de 6to grado de la .LE Champagnat, Trujillo, La Libertad
2021.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad.

Trujillo, 26 de Diciembre del 2023

Silvina Yaneth Medina Flores
DNI Nro. 45842880
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