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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el indice de caries dental y los habitos alimenticios de nifios de 3 a 5 afios
en la Institucion Educativa N° 344 / Mx-P “Taca” del Centro Poblado de Taca,
distrito de Canaria, provincia de Victor Fajardo, departamento de Ayacucho;
durante diciembre 2017. Metodologia: se realiz6 un estudio aplicado,
descriptivo, correlacional, observacional, transversal y no experimental con los
alumnos matriculados en la IE N° 344 / Mx-P “Taca” (n=85) y sus respectivos
padres o madres de familia. La muestra se determiné a través de un muestreo
probabilistico aleatorio simple y estuvo conformada por 75 nifios/as de 3 a 5
afos de edad y sus respectivos padres. Se empleé un cuestionario sobre
habitos alimenticios para determinar el tipo de habitos y una ficha clinica para
registrar el indice de caries dental de los nifios. Para la confirmacién y posterior
aplicacion del cuestionario se realiz6 una validez de contenido mediante el
juico de expertos y una validez de criterio mediante el Alfa de Cronbach, el cual
evidencio una fiabilidad significativa con un valor de 0,716. Resultados: debido
a que todos los nifios presentaron habitos alimenticios inadecuados (100,0%),
no se pudo realizar la prueba de Chi cuadrado para hallar la significancia
estadistica entre el indice de caries dental y los habitos alimenticios. La
prevalencia de caries dental fue de 100,0% en nifios de 3 a 5 afios de edad;
encontrandose un indice ceo-d moderado en un 49,4%. El indice de caries
dental, segun el género, fue moderado para el género masculino (57,9%) y
bajo para el género femenino (46,3%). Se determiné que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el indice de caries dental y el género
(p=0,539). El indice de caries dental, segun edad, fue moderado para la edad
de 4 afios (60,0%), bajo para 3 afios (50,0%) y moderado para 5 afos (41,9%).
Se determind que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
indice de caries dental y la edad (p=10,039). El tipo de habito alimenticio en
niflos de 3 a 5 aflos de edad fue inadecuado en un 100,0%. El tipo de habito
alimenticio, segun el género, fue inadecuado para el género femenino en un
51,9% y un 48,1% para el género masculino. El tipo de habito alimenticio,

segun la edad, fue inadecuado para la edad de 5 afios, el 38,0% para 4 afos y



el 22,8% para 3 afios. Debido a que todos los nifios presentaron habitos
alimenticios inadecuados (100,0%), no se pudo realizar la prueba de Chi
cuadrado para hallar la significancia estadistica entre el tipo de habito

alimenticio, el género y la edad.

Palabras claves: caries dental, habitos alimenticios, nifios.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the
rate of dental caries and the eating habits of children aged 3 to 5 years in
Educational Institution No. 344 / Mx-P "Taca" of the Taca Town Center, district
of Canaria, province of Victor Fajardo, department of Ayacucho; during
December 2017. Methodology: an applied, descriptive, correlational,
observational, cross-sectional and non-experimental study was conducted with
the students enrolled in EI No. 344 / Mx-P "Taca" (n = 85) and their respective
parents. The sample was determined through a simple random probabilistic
sampling and consisted of 75 children from 3 to 5 years of age and their
respective parents. A questionnaire on eating habits was used to determine the
type of habits and a clinical record to record the rate of dental caries of children.
For the confirmation and subsequent application of the questionnaire, content
validity was carried out through expert judgment and criterion validity using
Cronbach's Alpha, which showed a significant reliability with a value of 0.716.
Results: due to the fact that all the children presented inadequate eating habits
(100.0%), the Chi-square test could not be performed to find the statistical
significance between the dental caries index and the eating habits. The
prevalence of dental caries was 100.0% in children from 3 to 5 years of age;
finding a moderate ceo-d index in 49.4%. The rate of dental caries, according to
gender, was moderate for the male gender (57.9%) and low for the female
gender (46.3%). It was determined that there is no statistically significant
relationship between the rate of dental caries and gender (p = 0.539). The rate
of dental caries, according to age, was moderate for the age of 4 years (60.0%),
low for 3 years (50.0%) and moderate for 5 years (41.9%). It was determined
that there is no statistically significant relationship between the rate of dental
caries and age (p = 10,039). The type of dietary habit in children 3 to 5 years of
age was inadequate by 100.0%. The type of food habit, according to gender,
was inappropriate for the female gender in 51.9% and 48.1% for the male
gender. The type of food habit, according to age, was inadequate for the age of
5 years, 38.0% for 4 years and 22.8% for 3 years. Because all children had

inadequate eating habits (100.0%), the Chi-square test could not be performed



to find the statistical significance between the type of eating habit, gender and

age.

Key words: dental caries, eating habits, children.
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INTRODUCCION
En la actualidad una de las enfermedades mas prevalentes de la poblacion, es
la caries dental, que constituye la tercera causa de morbilidad en infantes
menores de 5 afos (1). Aparece por la confluencia de varios agentes,
principalmente las bacterias que producen acido, los dientes susceptibles, los
hidratos de carbono fermentados y el tiempo (la frecuencia con que los dientes

estan expuestos a los acidos derivados del azucar) (2).

Entre los factores etiologicos, también se incluyen la alimentacion frecuente
con liguidos azucarados, la lactancia artificial o0 materna mantenida durante el
suefio de forma habitual, el consumo exagerado de hidratos de carbono, la
mala la higiene oral y la reduccién del flujo salival (3). Otros factores
relacionados con la caries son la predisposicion genética, los habitos

alimenticios, la educacion y el nivel socioeconémico de los padres (2).

De acuerdo a estudios realizados una alimentacion rica en azlcar sola o
combinada con leche, pan, almidones, consumida de forma frecuente de 3 a 4
veces al dia es considerada una dieta cariogénica. La sacarosa se considera el
azUcar mas cariogénico, ya que su metabolismo produce acidos y el
estreptococo mutans lo utiliza para producir glucano, que le permite adherirse
al diente (4).

No es posible decir que todos los pacientes que tienen una alta ingesta de
azucar desarrollaran caries dental. Sin embargo, es inusual encontrar un
paciente con lesiones de caries activas multiples que no tenga una alta ingesta
de azucar extrinseco. Los habitos alimenticios pueden cambiar con el tiempo,

particularmente con los cambios de estilo de vida (5).

En nuestro pais, la frecuencia de caries dental se debe principalmente a la falta
de asistencia odontoldgica, la cual se manifiesta en malos habitos de higiene y
de alimentacion, que contribuyen al deterioro dental de millones de personas.
Cabe indicar que la incidencia de caries ha ido de la mano con el desarrollo de

la civilizacidon y los cambios en la alimentacion humana (6). En la dieta diaria
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existe un incremento en la ingesta de azlcares, siendo los que mas consumen
nifios y adolescentes, por lo que la presencia de caries es similar a los
descritos en otros paises. Existe evidencia epidemiologica que demuestra que
los azlUcares son uno de los componentes mas importantes de la dieta en

relacion con la prevalencia y el progreso de la caries dental.

El control dietético es una medida preventiva dirigida hacia la dilucion de la
fuerza de los agentes agresores en el medio bucal. La educacion formal de los
padres, los patrones culturales y de comportamiento, asi como el nivel social y
econdmico de los padres influyen directamente en la prevalencia de caries de

infantes, nifios y adolescentes (7).

El objetivo del presente trabajo de investigacion, fue establecer la relacién del
indice de caries dental y los habitos alimenticios de nifios de 3 a 5 afios de
edad en la Institucion Educativa N° 344 / Mx-P “Taca”, de esta manera poder
evaluar si estos habitos pueden ser o no un factor de riesgo en la aparicion y

progreso de caries dental.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
La caries dental constituye un problema de salud publica, con un nivel alto
de morbilidad y una elevada prevalencia en paises no industrializados, a
diferencia de los paises que han logrado un alto grado de desarrollo
humano, donde en la actualidad, la prevalencia de caries ha disminuido
de manera considerable, reduciéndose el numero de superficies

afectadas y aumentando el de nifios libres de caries (8).

Entre los factores relacionados con el desarrollo de esta patologia se
encuentran los habitos alimenticios, especialmente el reemplazo
temprano de la lactancia por el biberon con sustancias azucaradas, el
chupete endulzado con edulcorantes, permitir que el nifio duerma con el

biberén en boca y una higiene oral deficiente (9).

La dieta se considera como uno de los factores mas importantes de la
caries dental, debido a que los nutrientes indispensables para el
metabolismo de los microorganismos provienen de los alimentos. Entre
ellos, los carbohidratos fermentables son considerados los principales
responsables de la aparicion y desarrollo de la caries dental; en especial
la sacarosa, ya que se difunde facilmente a través de la placa bacteriana
y favorece tanto su adhesividad como la colonizacion de los
microorganismos orales, lo que le permite fijarse mejor a la superficie
dentaria (10).

El azucar y los dulces han sido considerados durante mucho tiempo los
principales causantes de la caries dental, pero realmente no son los
anicos responsables. Los alimentos ricos en hidratos de carbono
complejos (almidén) son los que causan el mayor deterioro, ya que se
adhieren a los dientes y los acidos que forman permanecen mayor tiempo

en contacto con el esmalte en lugar de ser eliminados por la saliva; por lo
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gue para evitar una mayor prevalencia de enfermedades bucodentales, se
debe realizar una correcta higiene bucal mediante la practica de un
cepillado de dientes enérgico dentro de las dos horas posteriores a la

ingestion de alimentos, asi como antes del descanso nocturno.

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

fluoruros (11).

La comunidad campesina de Taca actualmente es Centro Poblado del
distrito de Canaria, en la provincia de Victor Fajardo, en el departamento
de Ayacucho. Es una comunidad pujante y en vias de desarrollo. La
mineria puede marcar hoy gran parte de la vida de sus pobladores,
dinamica social y econdémica; pero siempre han vivido de la agricultura y
ganaderia y lo seguirdn haciendo en el futuro; por lo que en un futuro

seran parte de un desarrollo sostenido.

El servicio de salud en la provincia de Fajardo es cubierto por dos Centros
de Salud en Huancapi y Canaria. El servicio de odontologia esta a cargo
de 2 odontdlogos; pero el nivel de equipamiento es aun deficiente. En la
actualidad una de las enfermedades mas prevalentes de la poblacién es
sin duda la caries dental, que constituye la tercera causa de morbilidad en
infantes menores de 5 afos. La frecuencia de caries dental puede
deberse principalmente a la falta de asistencia odontoldgica, la cual se
manifiesta en malos habitos de higiene y de alimentacion, que contribuyen

al deterioro dental.

Otros factores que pueden estar relacionados con la aparicion de la caries

dental son la educacion y el nivel socioecondmico de los padres; esto
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1.2

puede deberse a los habitos alimenticios que han adoptado los padres y
por lo tanto sus nifios; muchas veces ocasionado por la falta de

conocimiento e importancia sobre la salud bucal.

En el Perd, segun el Gltimo reporte oficial ofrecido por Ministerio de Salud
del Perd (MINSA) en el 2005. Los resultados mostraron como promedio
90% de prevalencia de caries dental en la poblacién escolar. La
prevalencia en el area urbana fue 90,6% y en el rural 88,7%. El promedio
de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la denticibn temporal y
permanente (indice ceo-d / CPO-D) a nivel nacional fue de 5.84 y el
promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la denticion
permanente para la edad de 12 afos (CPO-D-12) a nivel nacional fue
3.67 (IC95%: 3,37-3,97). Dichos datos fueron obtenidos de un trabajo
realizado con un tamafio de muestra de 7730 escolares de los 24
departamentos del Perld. Los examinadores fueron capacitados y

calibrados, segun los criterios de la OMS (12).

El presente trabajo de investigacion determind si existe relacién o no entre
el indice de caries dental y habitos alimenticios de nifios en la Institucion
Educativa N° 344 / Mx-P “Taca”, para evaluar si estos habitos pueden ser
o no un factor de riesgo en la aparicion de la caries dental; y asi poder

sugerir posibles soluciones a los problemas hallados.

Problemas de investigacion

1.2.1 Problema general
PG ¢Cuél es la relacion entre el indice de Caries Dental y los Habitos
Alimenticios de nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa
Inicial N° 344 / Mx-P “Taca”, distrito de Canaria, provincia de Victor

Fajardo, departamento de Ayacucho; durante diciembre 20177
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1.2.2 Problemas especificos

PE1

PE2

PE3

PE4

PES

PEG

¢ Como es el indice de Caries Dental en nifios de 3 a 5 afios en la
Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca”, distrito de
Canaria, provincia de Victor Fajardo, departamento de Ayacucho;

durante diciembre 2017?

¢, Como es el indice de Caries Dental en nifios de 3 a 5 afios, segin
el género, en la Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca”,
distrito de Canaria, provincia de Victor Fajardo, departamento de

Ayacucho; durante diciembre 20177

¢ Como es el indice de Caries Dental en nifios de 3 a 5 afios, segin
la edad, en la Institucion Educativa Inicial N° 344 /| Mx-P “Taca”,
distrito de Canaria, provincia de Victor Fajardo, departamento de

Ayacucho; durante diciembre 20177

¢, Como es el tipo de Habito Alimenticio en nifios de 3 a 5 afios en la
Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca”, distrito de
Canaria, provincia de Victor Fajardo, departamento de Ayacucho;

durante diciembre 2017?

¢ Como es el tipo de Habito Alimenticio en nifios de 3 a 5 afios,
segun el género, en la Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P
“Taca”, distrito de Canaria, provincia de Victor Fajardo,

departamento de Ayacucho; durante diciembre 2017?

¢ Como es el tipo de Habito Alimenticio en nifios de 3 a 5 afios,
segun la edad, en la Instituciéon Educativa Inicial N° 344 /| Mx-P
“Taca”, distrito de Canaria, provincia de Victor Fajardo,

departamento de Ayacucho; durante diciembre 2017?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
OG Determinar la relacion entre el indice de Caries Dental y los Habitos
Alimenticios de nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa
Inicial N° 344 / Mx-P “Taca”, distrito de Canaria, provincia de Victor

Fajardo, departamento de Ayacucho; durante diciembre 2017.

1.3.2 Objetivos especificos
OEL1 Conocer el indice de Caries Dental en nifios de 3 a 5 afios en la
Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca”, distrito de
Canaria, provincia de Victor Fajardo, departamento de Ayacucho;
durante diciembre 2017.

OE2 Conocer el indice de Caries Dental en nifios de 3 a 5 afios, segun
el género, en la Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca’,
distrito de Canaria, provincia de Victor Fajardo, departamento de

Ayacucho; durante diciembre 2017.

OE3 Conocer el indice de Caries Dental en nifios de 3 a 5 afios, segun
la edad, en la Institucién Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca”,
distrito de Canaria, provincia de Victor Fajardo, departamento de

Ayacucho; durante diciembre 2017.

OE4 Identificar el tipo de Habito Alimenticio en nifios de 3 a 5 afios en la
Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca”, distrito de
Canaria, provincia de Victor Fajardo, departamento de Ayacucho;

durante diciembre 2017.

OES5 Identificar el tipo de Habito Alimenticio en nifios de 3 a 5 afios,
segun el género, en la Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P
“Taca”, distrito de Canaria, provincia de Victor Fajardo,

departamento de Ayacucho; durante diciembre 2017.
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OES6 Identificar el tipo de Habito Alimenticio en nifios de 3 a 5 afios,
segun la edad, en la Instituciéon Educativa Inicial N° 344 /| Mx-P
“Taca”, distrito de Canaria, provincia de Victor Fajardo,

departamento de Ayacucho; durante diciembre 2017.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de lainvestigacion
La comunidad de Taca sera considerada en la presente
investigacién, ya que reune pobladores de estrato socioeconémico
medio, con la consecuente problematica de salud que pone de
manifiesto la necesidad de programas especificos para la
prevencion de la salud oral dirigido hacia los padres de familia, que
son un pilar importe para que sus hijos adquieran adecuados

habitos de alimentacion.

Gran parte de las investigaciones odontologicas realizadas en el
pais se han enfocado en nifios mayores de cinco afios de edad, no
obstante, los nifios a partir de los 6 meses aproximadamente ya
presentan en boca las piezas dentales las mismas que al estar
localizadas en el medio oral se encuentran susceptibles a los
factores de riesgo de caries, por lo que es importante conocer la
situacion actual de este grupo de infantes y establecer la
prevalencia y severidad de esta enfermedad. Al mismo tiempo, es
interesante identificar las medidas de cuidado preventivo en salud
bucal de los padres hacia sus hijos mediante la evaluacién de los
habitos alimenticios instaurados en el nifio; ya que sus padres son
los primeros responsables de la trasmision de los habitos

relacionados con la salud oral.

Esta investigacion es un tema de actualidad puesto que la caries
dental es una enfermedad que afecta a nivel mundial, sobre todo a

los nifios, por los malos habitos alimenticios, inadecuada higiene
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oral, que a corto y largo plazo puede incidir en la perdida de los

dientes.

La investigacién es importante porque la promocién de habitos
alimenticios son primordiales para la prevencion de la caries dental.
La atencion primaria de salud busca prevenir la enfermedad no
solo curarla, mantener la boca y los dientes sanos repercuten en la
salud y en la calidad de vida de los nifios, evitando enfermedades
bucodental, riesgo de pérdida de piezas dentales por caries.

Los beneficiarios del estudio seran los nifios y los padres de
familia, quienes podran educarse acerca de los habitos de
alimentacion, sobre las medidas de prevencion trabajando con las
familias en actividades de educacion para la salud, apoyando a las
iniciativas desarrolladas por el Ministerio de Salud, integrando a

todos en la prevencion de la caries dental.

Tiene relevancia cientifica, porque se encuentran muy pocos
reportes del Ministerio de Salud sobre caries dental en nifios de 3 a

5 afios y su relacion con los habitos alimenticios.

Tiene relevancia social, ya que ayudara a los trabajadores de salud
y en especial a los odontélogos a prevenir la apariciébn de caries
atendiendo a estos pacientes tempranamente y dandoles la

educacion en prevencion en salud bucal que necesitan.

Tiene relevancia humana, porque ayudara a los nifios de 3 a 5
afnos, puesto que al realizar mas estudios sobre caries dental se
obtendran mas resultados, y con ello posiblemente la autoridad
competente podra instaurar un programa educativo preventivo en

salud bucal.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion
El presente trabajo de investigacion fue viable porque se cont6 con
recursos humanos (facilidades de la institucion educativa para la
recoleccion de la muestra), recursos financieros (la investigacion
serd autofinanciada) y se tuvo el tiempo disponible para la

aplicacion de la misma.

1.5 Limitaciones del estudio
En el presente trabajo de investigacion encontré limitaciones a nivel de los
recursos materiales; ya que el acceso a la informacion fue dificil, debido a
gue existen pocos estudios que hayan tratado sobre la caries dental
relacionada con los habitos alimenticios y las pocas investigaciones
existentes han sido ejecutadas en el extranjero, pero con diferentes

rangos de edades.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Alcaina A, Cortés O, Galera M, Guzman S, Canteras M.; Espafa
(2016): en su estudio titulado “Caries dental: influencia de los
habitos de higiene bucodental y de alimentacién en nifios en edad
escolar”. Objetivo: es conocer el estado actual de los hébitos de
higiene bucodental y de alimentacion en un grupo de nifios en edad
escolar y su relacién con la caries dental. Material y método:
estudio observacional, tipo aplicado, nivel descriptivo; realizado en
130 escolares de edades comprendidas entre 3 y 12 afios. Se
entregaron encuestas a los padres en relacion con los habitos de
higiene oral y de alimentacion. Se les realiz6 a los nifios un examen
oral para el diagnoéstico de caries. Resultados: la prevalencia de
los nifios con caries es del 33%. Hay 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). También existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la caries y la
presencia 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 alimentacién, también se observa una
relacion estadisticamente significativa entre el consumo de chicles
(p= 0,006), bolleria (p= 0,009), lacteos (p= 0,093) y medicacion y la
aparicion de caries (p= 0,005). Conclusiones: se observan
relaciones estadisticamente significativas entre determinados
hébitos y la caries. La educacion para la salud en la etapa de
educacién infantil es fundamental para que el nifio adquiera unos

habitos de alimentacion y salud bucodental adecuados (2).

25



Salas A, Pizano V, Alvarado G, Diaz X.; Colombia (2015): en su
trabajo titulado “Habitos de alimentacion en menores de 36 meses
de edad y su relacién con la caries de infancia temprana Tipo II”.
Objetivo: determinar la asociacion de las practicas de alimentacion
con la caries de infancia temprana tipo Il en nifios menores de 36
meses de edad. Métodos: estudio observacional, disefio analitico,
de casos (122) y controles (296). Se entrevistaron a las madres de
los menores, mediante encuestas con variables sociodemogréficas
y las practicas de alimentacién de los nifios. Se usé consentimiento
informado para padres de los menores. Se calcularon Odds Ratio
de Mantel y Haenszel y sus Intervalos de confianza al
95%, usando chi2 y el test exacto de Fisher. Resultados: el
promedio de edad de los menores se encontré alrededor de los dos
afos de vida. Tanto en los casos como en los controles hubo méas
hombres que mujeres y la raza predominante fue la mestiza. El OR
del uso del biberdn fue de 1,14 p= 0.015, y tener una alimentacion
gue combine la lactancia materna junto con alimentos sélidos tuvo
un OR de 0,31 p=0.0001. La practica de lactancia materna, la
duracion de la lactancia materna, el uso del chupo de entretencion,
el uso endulzado del chupo y la alimentacion mediante taza o
cuchara, no mostraron asociacion con la CIT tipo Il. Conclusiones:
uso de biberdn, tener alimentacion Unicamente con alimentos sin
haber tenido nunca lactancia materna, tener una dieta moderada y
altamente cariogénica, mostraron asociacion como factores de
riesgo para el desarrollo de la CIT tipo Il. Tener alimentacion con
alimentos en combinacion con lactancia materna, mostrd

asociacién como factor protector para el desarrollo de la CIT tipo Il

(9).

Chumi T, Pinos P, Guerrero A, Guaman B, Guerrero J,
Gutiérrez K, Ibarra K.; Ecuador (2014): en su estudio titulado
“Caries dental y su relacion con habitos alimenticios en nifios de 6

a 10 afios en la Escuela mixta Republica de Chile y en la Escuela
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de varones Arzobispo Serrano, en el Cantén Cuenca provincia del
Azuay - Ecuador, periodo 2013". Objetivo: determinar la
prevalencia de caries dental y su relacién con habitos alimenticios.
Materiales y métodos: se realiz6 un estudio de nivel descriptivo,
disefio transversal a niflos de edades comprendidas entre 6 a 10
afios de la Escuela Mixta "Republica de Chile" y Escuela de
Varones "Arzobispo Serrano”. La muestra fue de 1000 nifios a
quienes se les realiz6 un examen bucodental para determinar la
frecuencia de caries dental y una encuesta dirigida a 1000 padres
de familia para conocer los habitos alimenticios de los nifios.
Resultados: se pudo constatar que de los 1000 individuos
evaluados, 925 presentan caries dental que representa el 92,5% de
la muestra. La frecuencia de caries es mayor en el sexo masculino
afectando a 518 individuos que representan el 56% sobre un 44%
en el sexo femenino con 407 niflas afectadas. A su vez los grupos
etarios mayormente afectados por caries son a los 6 afios en
ambos sexos con 26% en nifios y 25% nifias. Los resultados
permitieron determinar que la frecuencia de caries dental tiene
directa relacion con los habitos alimenticios, ya que la dieta en su
mayoria esta basada en el consumo de alimentos cariogénicos,
con el 38,8% y el 61,5% para el sexo femenino y masculino
respectivamente. Ademas se constatd que el nivel de higiene bucal
es deficiente en el grupo etario de 8 afos por la poca frecuencia del

cepillado de sus dientes realizandolo solo 1 vez al dia (5).

Lara A.; México (2012): en su investigacion titulada “Caries y su
relacion con habitos alimenticios y de higiene en nifios de 6 a 36
meses de edad”. Objetivo: relacionar la prevalencia de caries
dental con los habitos de alimentacion e higiene en nifios de 6 a 36
meses de edad que acuden a estancias infantiles de la ciudad de
Chihuahua, México. Materiales y Métodos: estudio de tipo
aplicado, nivel descriptivo, correlacional, método observacional y

disefio transversal. El presente estudio se realizd en nifios de 6 a
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36 meses de edad que acudian a cuatro estancias infantiles de la
ciudad de Chihuahua durante los meses de noviembre y diciembre
de 2011. Se consideré una poblacion total de 330 nifios de las
siguientes estancias infantiles; de la estancia Mi Espacio (n=85), de
la estancia Beatriz Ornelas (n=65), del CENDI #1 (n=74) y del
CENDI #6 (n=106). El instrumento para recolectar los datos tuvo un
total de 10 preguntas con el proposito de identificar los habitos
alimenticios y de higiene oral de los nifios incluidos en el estudio. El
examen oral se realiz6 por un solo examinador y los datos obtenido
del diagnéstico de caries de los menores se registraron en un
odontograma. Resultados: se halld un bajo indice de caries que
corresponde a un 8,87% de la poblacion estudiada con un ceo-d de
0.14. El 100% de los nifios sigue usando biberén. Fue encontrada
una alta frecuencia en el consumo de liquidos cariogénicos en este
grupo de estudio. La prevalencia de caries fue aumentado en el
grupo de poblacion, conforme aumentaba la edad de los nifios. La
higiene oral deficiente es un factor de riesgo para la presencia de
caries pero no se encontrg relacion en este estudio. En la relacion
alimentacion — higiene los nifios de este estudio se alimentan mas
veces de la que se le realiza la higiene oral, sin embargo el indice

de caries fue bajo (13).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Ponce C.; Arequipa (2010): en su trabajo titulado “Prevalencia de
caries dental y su relacién con los habitos alimenticios y de higiene
bucal en infantes de 06 a 36 meses de edad en el Programa
CRED, Distritos de Hunter y Socabaya, Arequipa, 2010”. Objetivo:
identificar si los Habitos Alimenticios y de Higiene tenian relacion
con la prevalencia de caries dental. Planteamiento operacional:
estudio de tipo prospectivo, método observacional, nivel explicativo
y de disefio relacional. El estudio se realizo en los Consultorios de

nifio Sano de los distritos de Hunter y Socabaya de la Red de
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Salud Arequipa Caylloma. La muestra, fue conformada por 110
nifios de 6 a 36 meses de edad. Los datos fueron recogidos en el
mes de abril del afio 2010 mediante un examen clinico para
determinar la prevalencia de caries y un cuestionario administrado
a las madres para determinar los habitos de higiene, dieta y patron
de lactancia. Resultados: la prevalencia de caries en infantes
encontrada en los distritos de Socabaya y Hunter, fue del 81.8%,
con un promedio de 6.5 piezas afectadas, 0 piezas afectadas como
minimo y un maximo de 20 piezas afectadas. En cuanto a los
habitos alimenticios, se encontré que estos estan relacionados con
la prevalencia de caries en infantes de 6 a 36 meses. Estos
factores son: realizacion de la higiene dental, los elementos usados
para la higiene dental y la frecuencia de cepillado. Los habitos de
higiene bucal estadisticamente, si estdn relacionados con la
prevalencia de caries en los infantes. Los factores relacionados
son: la ingesta diaria de azucares, la frecuencia de ingesta diaria
de azucares, la ingesta de bebidas azucaradas, el consumo de
dulces, el consumo de leche materna y el uso de biberéon para
dormir. Conclusion: contrastando los resultados obtenidos con la
hipotesis planteada, aceptamos ésta, dado que se ha demostrado
que tanto los habitos alimenticios como los de higiene bucal
influyen en la prevalencia de caries dental en la poblacion de
estudio (1).

2.1.3 Antecedentes regionales
Se revisaron diversas fuentes; pero hasta la actualidad no hubo

investigaciones al respecto a nivel regional.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Dieta de la primera infancia
La relacion entre la dieta y caries dental es compleja no solo

porque la etiologia de la caries es multifactorial, sino también
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porque lo son la dieta y la denticién durante la época de la infancia
(24).

Asi la susceptibilidad o la resistencia del diente a la caries varian
en funcién del tiempo transcurrido desde su erupcién. Las piezas
dentales se recambian entre los 6 y 12 afios de edad y es probable
gue en la denticién primaria intervengan factores nutricionales o
sisttmicos de forma mas significativa que en la denticion
permanente, influyendo incluso factores alimentarios maternos
(14).

2.2.1.1 Caracteristicas de la dieta de la primera infancia

En los primeros meses de vida la alimentacion es
basicamente liquida y el bebe presenta gran frecuencia de
ingestion. Hasta los 6 meses la alimentacibn materna
exclusiva es suficiente par proveer al nifio de todos los
nutrientes necesarios para su pleno desarrollo ademés de
constituir la mejor proteccion contra las dolencias del recién
nacido (15).

A partir de los 5-6 meses con el control de funcién de los
labios, la utilizacion de alimentos semisdlidos a través de
una cuchara puede iniciarse. En este grupo etario se puede
comenzar la utilizacion de tazas para la ingestion de
liquidos (15).

Cerca del primer afio de vida el nifio disminuye el ritmo de
crecimiento y su necesidad fisiolégica de ingestion de
alimentos también se reduce, este periodo ha sido llamado
de anorexia fisioldgica. Los habitos alimenticios del nifio se
modifican durante la infancia, desde una dieta basicamente
liquida, teniendo como principal fuente alimenticia la leche,

hasta la insercion gradual en la rutina alimenticia familiar.
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Durante el periodo de lactancia hasta la completa
dulcificacion de la dieta de los otros miembros del nucleo
familiar existe una fase de adaptacion que puede ser

llamada periodo de acomodacion a la dieta familiar (15).

Durante el periodo de acomodaciéon, después de los
alimentos propios de la primera infancia, el nifio comienza
a experimentar otros productos. Normalmente se ofrecen
alimentos dulces, los cuales -culturalmente presentan
significad de afecto y amor, y asi, la frecuencia de consumo

de azucar es aumentada drasticamente (15).

En este grupo el nifio tiene una relacién de dependencia
con el adulto, insertandose en el contexto sociocultural de
la familia, el cual tiene influencia marcada en la definicion
del patron dietético y de higiene bucal. Cuando el nifio
comienza a relacionarse con otras personas externas al
nucleo familiar, el volumen de oferta de nuevos alimentos
aumenta. En este proceso, las preferencias del nifio pasan
a tener importancia mas significativa y la ingestion de

golosinas aumenta (15).

Componentes determinantes de la alimentacién

. Fltor

El fldor utilizado en sus distintas formas, posee
propiedades tanto terapéuticas como preventivas en la

aparicion de caries dental (16).

. AzUcares

La implicacién de los hidratos de carbono de absorcion
rapida en la etiologia de la caries dental esta perfectamente

documentada (17).
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2.2.1.3
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Dieta y su relaciéon con la caries dental

La composicion y la calidad de la dieta, asi como la
frecuencia de la ingesta, no solo tiene efectos sobre los
procesos metabdlicos en el intestino y en los liquidos
corporales (sistémicos), sino que también producen efectos
colaterales sobre la cavidad bucal. Desde el punto de vista
odontolégico, estos efectos colaterales son mucho mas
importantes que la influencia sistémica de la dieta, aunque
el mantenimiento de una dieta y sobre todo de un aporte
optimo de fldor también es significativo para el desarrollo y
mantenimiento de la salud dental. La capa protectora de
esmalte de los dientes sélo estd sometida a los influjos
sistémicos durante los pocos afios que dura su fase de
formacion, hasta que se produce la erupcion de los dientes.
Sin embargo, tanto el esmalte como el resto del diente
estan sometidos durante toda la vida a fuerzas locales

fundamentalmente destructivas (18).

Cuando el azlUcar permanece mas tiempo en la boca la
actividad de caries es mayor, depende también de la
frecuencia en la ingestion del azdcar. La saliva tiene un
papel extremadamente importante en la disminucién de la
caries, tiene un mecanismo de deslave que efectia sobre
los detritos de alimentos, bacterias y sus productos
solubles. La acciébn amortiguadora de la saliva es
importante, varios factores anti-bacteria nos se han aislado
e identificado en secreciones individuales, la actividad
antibacteriana de toda la saliva pierde potencia

gradualmente (19).

Dieta cariogénica
Se define dieta cariogénica a aquella de consistencia

blanda, con alto contenido de hidratos de carbono,
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especialmente azlcares fermentables como la sacarosa,
gue se deposita con facilidad en las superficies dentarias
retentivas. Aunque la caries dental se considera una
enfermedad infecciosa, el rol de la dieta diaria en la
adquisicioén de la infeccion y el desarrollo de la enfermedad

es critico (20).

Cualquier alimento que posea hidratos de carbono es
potencialmente cariogénico, siendo la cariogenicidad de un
alimento, una medida de su capacidad para facilitar la
iniciacion de la caries; no es un valor absoluto que
garantice que el consumidor inevitablemente tendrd la
enfermedad, pues la etiologia de la caries es multifactorial
(20).

Otro factor que también influye en la cariogenicidad de los
alimentos es el pH. Debe evitarse el pH acido sobre la
superficie del esmalte dental, principalmente entre
comidas, para que el organismo disponga del tiempo
necesario hasta que puedan actuar los mecanismos

naturales de remineralizacion del esmalte.

Los factores principales a considerar para determinar las
propiedades cariogénicas, cariostaticas y anticariogénicas
de la dieta son (21):

La forma del alimento, bien sea solido, liquido o pegajoso.

La frecuencia en la ingesta de azucares y otros

carbohidratos fermentables.
La composicion de los nutrientes.

El potencial de saliva estimulada, la secuencia en la

ingesta de las comidas y la combinacion de los alimentos.
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2.2.2 Habitos alimenticios
Los habitos implican cierto automatismo, acompafado de ciertos
elementos conscientes; por lo tanto, un habito se conserva por ser
atil, cobmodo y agradable, llegando a ser parte de la vida de un
individuo, determinando en muchas ocasiones su modo de actuar,
preferencias y elecciones. Los habitos alimentarios son la seleccion
y eleccidén de la cantidad, calidad y forma de preparacion de los
alimentos que consume un individuo, como respuesta de sus
gustos, disponibilidad de alimentos, poder adquisitivo, tradiciones

familiares y socioculturales (22).

En la adopcion de los habitos alimentarios intervienen
principalmente tres agentes; la familia, los medios de comunicacion
y la escuela (17). En el caso de la familia, es el primer contacto con
los habitos alimentarios ya que sus integrantes ejercen una fuerte
influencia en la dieta de los nifios y en sus conductas relacionadas
con la alimentacién y cuyos héabitos son el resultado de una
construccion social y cultural acordada implicitamente por sus
integrantes (23). Los habitos alimenticios mas que las comidas
propias son el factor principal en causar o prevenir la caries dental
(24).

Las comidas con alto contenido de carbohidratos producen menos
acido cuando son digeridas dentro de un tiempo de comida
(desayuno, almuerzo o cena) que cuando se comen solas, porque
la produccién de saliva es aumentada durante un tiempo de comida
para ayudar a neutralizar la produccién de acido y para limpiar la

comida de la boca (25).

La erosién dental es producida por comidas y bebidas acidas, que
incluyen: frutas citricas, comidas vinagrosas (escabeche) y bebidas
carbonatadas. También por habitos de comidas y bebidas

inusuales, como chupar segmentos de frutas o detener bebidas con
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la boca. Siendo éstos un factor mayor en la erosion dental, mas

gue la cantidad de comida consumida (26).

2.2.3 Caries dental

2231

2.2.3.2

2.2.3.3

Definicion

La palabra caries proviene del latin carious que significa
decadente, podrido, descompuesto y se refiere a la
destruccién progresiva y localizada de los dientes (27).

La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa,
multifactorial y transmisible que afecta los tejidos duros del
diente. Es producida por la accién de bacterias acidogenas
y aciduricas, las cuales degradan hidratos de carbono de la
dieta y producen acidos como resultado final de su

metabolismo (19).

Etiologia

La caries dental se puede desarrollar en cualquier
superficie dentaria, que esté en boca y presente en su
superficie placa bacteriana. Si bien es cierto que la caries
dental es una enfermedad multifactorial, esta se
fundamenta en las caracteristicas e interrelaciones de los
llamados factores basicos, etiologicos, primarios o

principales: dieta, huésped y microorganismos (28).

Factores etiol6gicos

La caries dental es una enfermedad multifactorial, que
consiste en un proceso dinamico de desmineralizacion-
remineralizarian (des-re) que involucra la interaccion entre
el calcio y fosforo, las estructuras dentales y la saliva (placa
fluida) en funcion de acidos producidos por la fermentacién

de los carbohidratos, por accion de los microorganismos
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orales (28).

. El huésped: diente

Es sobre la estructura dental que la dolencia se manifiesta.
Se reconocen una serie de parametros que afectan la
resistencia o la susceptibilidad de los tejidos dentales al
atague &acido, que son los siguientes: composicion del
esmalte, localizaciobn, malposicién dentaria, anatomia,

anomalias dentales y edad posteruptiva (29).

. Tiempo
La placa bacteriana debe ser eliminada antes de que

calcifique, y no se producird caries (29).

. Dieta

La presencia de carbohidratos fermentables en la dieta
condiciona la aparicibn de caries, sin embargo los
almidones no la producen. Pero es necesario aclarar que el
metabolismo de los carbohidratos se produce por una
enzima presente en la saliva denominada alfa amilasa
salival o tialina, esta es capaz de degradar el almidon hasta
maltosa y de acuerdo al tiempo que permanezca el bolo en
la boca podria escindirla hasta glucosa, esto produce una
disminucion en el pH salival que favorece la

desmineralizacion del esmalte (30).

. Bacterias

Son las que se adhieren a la pelicula adquirida
(compuestas por proteinas que se precipitan sobre la
superficie del esmalte) y se congregan formando un
"biofilm" (comunidad cooperativa) de esta manera
subsisten y evaden los sistemas de defensa del huésped

gue consiste principalmente en la remocion de bacterias
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saprofitas y/o patdgenas no adheridas por la saliva siendo

estas posteriormente deglutidas (29).

. Inmunizacién

Existen indicios que el sistema inmunitario es capaz de
actuar contra la microflora cariogénica, produciendo
respuesta mediante anticuerpos del tipo inmunoglobulina A
salival y respuesta celular mediante linfocitos T. Como en
otros ambitos, las diferencias en la respuesta inmune a los
microorganismos dependen tanto el antigeno como del
huésped (29).

Genética
Segun la sociedad de la genética se estima que
aproximadamente la contribucion genética a la caries

dental es de aproximadamente un 40% (29).

Factores de riesgo

a. Factores locales

Composicién quimica del esmalte: la presencia de
ciertos elementos en el esmalte lo vuelve mas resistente

frente a la caries; uno de ellos es el fluor (4).

Abrasién: proceso mecanico que involucra objetos o
sustancias extrafias. Es la pérdida o desgaste patoldgico
del tejido duro del diente debido a la friccion de un cuerpo

extrafio (31).

Malformaciones  anatomicas: la caries puede
desarrollarse en cualquier parte de la superficie del diente,
pero es mayor en aquella donde los surcos y fosetas son

demasiado profundos porque favorece la retencion y
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2.2.35

2.2.3.6

acumulacion de alimentos por lo tanto origina la placa

dentobacteriana (31).

Experiencias anteriores: la cantidad de dientes obturados
y perdidos nos da un valor predicativo de enfermedad que
padecid el paciente. Al igual que la velocidad y progresion

de la lesion o lesiones (31).

Aparatos: los materiales de obturacion, los implantes
dentales, la aparatologia ortodéncica y protésica,
intervienen en la limpieza correcta de la cavidad oral,
propiciando a la acumulacion de placa dentobacteriana y

posteriormente a la formacion de caries (31).

Localizacion de la caries en la denticidn primaria

Cada una de las superficies de los dientes posee distintos
grados de susceptibilidad a la caries segun: la morfologia,
la arcada en la que estén situados, la posicion en la arcada
etc. (32).

Consideraciones clinicas

La primera evidencia clinica de la caries dental es la
mancha blanca, localizada generalmente en el tercio
gingival de los dos centrales superiores primarios. Si no se
interviene  oportunamente, estas manchas blancas
progresan a las superficies proximales, donde
eventualmente se cavitan. Generalmente el orden de las

superficies afectadas es (33):

Las caries rampantes afectan a los dientes

anterosuperiores (34, 35, 36).

Las lesiones se extienden gradualmente a los dientes

anterosuperiores laterales (34, 35).

Las lesiones aparecen después en los dientes posteriores,
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2.2.3.7

los primeros molares maxilares y mandibulares (34, 35).

Los caninos estan menos afectados que los primeros

molares porque erupcionan mas tarde (35).

Los dientes anteroinferiores no estan afectados, se supone
gue debido al flujo salival de la zona sublingual, la accion
protectora del labio inferior y a la posicién de la lengua (35,
36).

Diagnaostico
La caries dental se debe diagnosticar como un proceso de

enfermedad dindmica del esmalte y la dentina.

El proceso de la enfermedad se inicia cuando la superficie
del diente es expuesta a los acidos producidos por las
bacterias cariogénicas en la fermentacion de los

carbohidratos.

En el esmalte, el calcio y los fosfatos se pierden de las
capas de sub superficie y superficie, después que el PH de
los fluidos orales bajan a menos de 5.5. Esta pérdida
ocurre usualmente si los mecanismos de defensa de la
cavidad oral no son suficientes para proteger el esmalte de

los efectos del deterioro y del ataque frecuente de acido.

La meta del diagnéstico en un paciente es detectar la
presencia de caries dental en los estadios tempranos de la
enfermedad. Si los signos de lesiones iniciales de caries
(desmineralizacién) se detectan, se debe advertir al
paciente y a sus padres y proveerle de cuidados
preventivos para revertir el proceso de la enfermedad.

La caries dental es reversible, y es un proceso multifactorial
de desmineralizacion y remineralizacion. Para diagnosticar
y tratar este proceso se debe tener en cuenta la actividad

de caries y el riesgo.
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2.2.3.8

La actividad de caries describe el estado del proceso de
caries (desmineralizacion-remineralizacion) del individuo en
la superficie del diente.

El riesgo de caries describe el estado en el cual el paciente
como un todo puede estar predispuesto a conseguir

nuevas lesiones de caries (37).

Prevencion
La prevencion de la caries dental esta orientada
basicamente a enfrentar los diferentes factores etioldgicos,

entre ellos:

Higiene oral: es el método de prevencion mas eficaz y
necesario para prevenir las caries orientada al control y
eliminacibn de la placa dental mediante métodos
mecanicos o quimicos (38). Es fundamental el correcto
cepillado dental tres veces al dia especialmente después
de la ingesta de sacarosa como dulces y chocolates,

conjuntamente con el uso del hilo dental y colutorios (39).

Uso de sellantes: el sellador de fosas y fisuras actia
como meétodo preventivo ante las caries, colocandose en la
superficie sana de piezas temporales, previniendo la

acumulacion de placa en surcos profundos (14).

Dieta: el tipo de dieta influye significativamente en la
produccion de caries. No todos los hidratos de carbono son
los causantes de caries, los mas relevantes son los
azucares refinados, la cantidad ingerida de estos no es el
problema, lo importante es el tiempo en que dicho azucar

permanece en contacto con los dientes (39).
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- Uso de fluor: el fldor brinda a las piezas dentales,
especialmente al esmalte de las mismas una gran
resistencia contra acidos capaces de producir las caries, a
mas de ello interfiere en el proceso en el que las bacterias
metabolizan el azlUcar para producir acido, denominado
glicdlisis. Su presentacion es variada desde pastas

dentifricas, colutorios, geles, pastillas y barnices (39).

2.3 Definicion de términos basicos
— Alimentacion: es un proceso voluntario mediante el cual se eligen los
alimentos y la manera de consumirlos segun habitos, apetencias, cultura,
clima, religion y creencias; por ello, no es solo un proceso quimico o
bioldgico (40).

— Alimentos anticariégenos: son los alimentos que evitan que la placa
reconozca los alimentos cariogénicos cuando se consumen con
anterioridad a estos. Por ejemplo, chiles con xilitol, cacao; entre otros
(41).

— Alimentos cariogénicos: son aquellos alimentos que contienen hidratos
de carbono fermentables, los cuales pueden provocar la disminucion del
pH a un valor igual o menor de 5,5 y estimular el proceso de caries al
entrar en contacto con la micro flora bucal. Por ejemplo, galletas, snacks,
cereales, caramelos duros y masticables, frutas; entre otros (41).

— Alimentos cariostaticos: son alimentos que no intervienen en el
deterioro, por ende no son susceptibles al metabolismo de
microorganismos. Por ejemplo, vegetales, frutos secos, huevos, pescado,

carne, mantequilla, aceite, lacteos; entre otros (41).

— Caries dental: proceso multifactorial que ocurre en la estructura dentaria
y depende de factores como el sustrato oral, microorganismos,

susceptibilidad de huésped, y tiempo para desarrollar la enfermedad (42).
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— Habito: es una disposicién por actos repetidos. Cuando se llevan a cabo

cosas con poco esfuerzo o escaso pensamiento consciente, estas se
aprenden y se conservan porque hacen la vida mas facil. Al repetir de
manera constante estos comportamientos, entonces se tornan

autométicos (40).

Habito alimentario: es el nUmero de comidas que una persona realiza
usualmente, asi como el horario, el lugar, la frecuencia y la cantidad de

alimentos que se consumen (40).

Nutricion: es un proceso involuntario comprendido por fenémenos
quimicos, fisioldgicos y bioquimicos en que los nutrimentos y otras
sustancias ingeridas se incorporan al medio interno del organismo y

desempenfian funciones energéticas, estructurales y reguladoras (40).
Riesgo cariogénico de la dieta: es la probabilidad y capacidad que

tienen los alimentos considerados como cariogénicos para la adquisicion

y desarrollo de la caries dental (20).
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3.1
Ho

Hi1

3.2

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacién de hipoétesis

El indice de Caries Dental no tiene relacion con los Habitos Alimenticios
de nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P
“Taca”, distrito de Canaria, provincia de Victor Fajardo, departamento de

Ayacucho; durante diciembre 2017.

El indice de Caries Dental si tiene relacién con los Habitos Alimenticios de
ninos de 3 a 5 anos en la Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P
“Taca”, distrito de Canaria, provincia de Victor Fajardo, departamento de

Ayacucho; durante diciembre 2017.

Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente

— Habitos alimenticios

3.2.2 Variable dependiente

— Indice de caries dental
3.2.3 Variables intervinientes

— Género
- Edad
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3.2.4 Operacionalizacién de variables

VARIABLE .
CONCEPTUALIZACION INDICADORES SUBINDICADORES ESCALA VALOR
INDEPENDIENTE
Nimero de comidas 3/4/5veces
diarias
Consumo de frutas Diario / 2 — 4 a la semana /
Ocasionalmente / Nunca
o Ingiere algun liquido 3/5/7/Mas de 7 veces al
Se pueden definir como los ”
ia
habitos transmitidos de o ) _ )
. o Endulza los liquidos Azdcar rubia [/ Azdcar .
padres a hijos y adquiridos ) Hébitos adecuados:
. blanca / Miel / No endulza
que influyen en la . o 5 a 9 respuestas
o . » ) Consume golosinas A diario / 2 — 4 a la semana
Habitos alimentacion. Una dieta . ) correctas
) o ) ) ) / Ocasionalmente / Nunca Ordinal
alimenticios variada debe incluir )
. Consumo de azlcares en Si/ No o
alimentos de todos los Habitos inadecuados:

grupos y en cantidades
suficientes para cubrir las
necesidades energéticas y

nutritivas.

los alimentos diarios
Veces por dia que
consume azucares

Veces al dia que ingiere
alimentos

El nifio ingiere

Una / Dos / Tres / Mas
veces

Leche / Jugo natural / Jugo
artificial / Ninguno

Dulces caseros /
Caramelos / Chocolates /
Galletas / Ninguna de las

anteriores

0 a 4 respuestas

correctas
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VARIABLE , .
CONCEPTUALIZACION INDICADORES ESCALA CATEGORIA
DEPENDIENTE
La caries dental es la destruccion de los tejidos
de los dientes causada por la presencia de
acidos producidos por las bacterias de la placa
depositada en las superficies dentales. o Muy bajo: 0 a 1,1
Indice ceod: .
. Bajo: 1,2 a 2,6
o ) . . i Cariados ]
Indice de caries dental Este deterioro de los dientes esta muy b . Ordinal Moderado: 2,7 a 4,4
or extraer
influenciado por el estilo de vida, es decir influye Alto: 4,5 a 6,5
. ) o Obturados .
lo que se come (hébitos alimenticios), la forma Muy alto: 6,6 0 mas
como se cuida los dientes (habitos de higiene),
la presencia de fltor en la sal y la crema dental
que se utiliza.
VARIABLES , .
CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
INTERVINIENTES
e Condicién anatomica que diferencia al nifio | Caracteristicas sexuales Nominal Masculino
énero
de la nifa. externas Dicotémica Femenino
) o 3 afios
Es el tiempo que ha vivido una persona ] )
Edad o Afos cumplidos Ordinal 4 afos
desde su nacimiento. }
5 afios
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

4.1.1 Tipo de investigacion

Aplicada; porque buscd la aplicacion o utilizacion de los
conocimientos adquiridos, a al vez que se adquieren otros,
después de implementar y sistematizar la practica basada en

investigacion.

4.1.2 Nivel de investigacion

Descriptiva; porque tuvo como objetivo determinar la situacion en
un momento dado. Se limité a la observaciéon de los hechos tal
como ocurrieron con el Unico fin de describirlos; no busco

explicarlos ni analizarlos.

Correlacional; porque tuvo como finalidad determinar el grado de

relacion existente entre dos variables.

4.1.3 Método de investigacion

Observacional; porque se basd en la observacion de los
fendmenos, caracteristicas, situaciones, variaciones, etc. del
asunto que se quiere investigar. Solo se observé sin manipular,

cambiar o variar nada.

Interrogatorio; porque se realizdé una serie de preguntas con el fin

de identificar el tipo de habito alimenticio.

4.1.4 Disefo de investigacion

No experimental; porque se caracteriza por no manipular las

variables. Solo se observaron los cambios que ocurren.
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— Descriptiva; porque tuvo como objetivo determinar la situacion en
un momento dado. Se limit6 a la observacion de los hechos tal
como ocurrieron con el unico fin de describirlos; no se busco

explicarlos ni analizarlos.

— Transversal; porgue describio la situacién en un momento dado.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Universo
El universo de la investigacion estuvo conformado por todos los
nifos matriculados en la Institucién Educativa Inicial N° 344 / Mx-P

“Taca”, que fueron 102 nifios.

4.2.2 Poblacién de estudio
La poblacion estuvo conformada por 85 nifios de 3 a 5 afios y sus
respetivos padres en la Institucion Educativa N° 344 / Mx-P “Taca”;
durante diciembre del 2017.

4.2.3 Criterios de seleccion

4.2.3.1 Criterios deinclusién

— Nifios con matricula regular en el aflo académico 2017 en
la Institucion Educativa N° 344 / Mx-P “Taca”.

- Nifos de 3 a 5 afios de edad.
- Niflos que permitieron la revision bucal.

— Madres o padres de familia que estuvieron de acuerdo en
gue sus hijos sean evaluados mediante el consentimiento

informado.

4.2.3.2 Criterios de exclusién

- Niflos mayores de 5 afos.
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— Madres, padres y/o hijos que presentaron algun

impedimento fisico o mental.
- Niflo que presento alguna enfermedad sistémica.
- Niflo que no acepto la revision bucal.

- Madres y/o padres de familia que no aceptaron participar

en el estudio.

4.2.4 Muestra
La muestra estuvo conformada por 79 nifilos que cumplieron con
los criterios de seleccidn y sus respectivos padres en la Institucion
Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca”.

El tipo de muestro que se empleo para determinar el tamafio de la
muestra fue no probabilistico a conveniencia.
4.3 Teécnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

4.3.1 Técnicas de recoleccion de datos
Se envid una carta de presentacion del Coordinador de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
Filial Ayacucho hacia el director de la Institucion Educativa Inicial
N° 344 | Mx-P “Taca”, del Centro Poblado de Taca del distrito de
Canaria, provincia de Victor Fajardo, departamento de Ayacucho.

Luego se realiz6 una reunion donde se les explicd a todos los
padres de familia de forma clara y concisa el propdsito de este
estudio. Se procedi6 al llenado y firma del consentimiento
informado (Anexo N° 3) y se entreg0 el cuestionario que consté de

9 items sobre habitos alimenticios.

Posteriormente, se programé algunos dias consecutivos con la
Institucién Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca” para las

evaluaciones a los niflos sin afectar sus estudios ni eventos
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previamente programados, las evaluaciones se realizaron dos dias

por aula y de manera individual.

Las técnicas empleadas para la recoleccion de la informacion
fueron:
— Encuesta; cuestionario estructurado a los padres de familia.

— Observacion; a la unidad de estudio: nifios.

4.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos para la recoleccion de datos fueron:
— Cuestionario sobre habitos alimenticios para determinar el tipo de
habitos de sus nifios.
— Ficha clinica para registrar el indice de caries dental.

a. Validacion del instrumento de recoleccion de datos
El instrumento empleado en la presente investigacion fue
elaborado tomando como referencia las investigaciones de Alcaina
2016 (2), Lara 2012 (13) y Ponce 2010 (1); con los items
especificados para evaluar los habitos de alimentacion (Anexo N°
4).

Para la confirmacién y posterior aplicacion del cuestionario, se

realizé lo siguiente:

Juicio de expertos: es una metodologia que permitié determinar la
validez del instrumento por medio de un panel de expertos con
trayectoria en el tema, los cuales brindaron un conjunto de
opiniones después de analizar como minimo la coherencia de los
items con los objetivos, la complejidad de los items y la habilidad

cognitiva a evaluar.

Prueba piloto: se aplicé el cuestionario a 10 padres de familia,

para la evaluacion preliminar de los aspectos de forma y estructura
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(semantica, redaccion y grado de dificultad en el desarrollo del
cuestionario), para luego proceder a corregir todo lo que fue

necesario en los aspectos mencionados.

Confiabilidad: los resultados que fueron obtenidos de la prueba
piloto sirvieron para determinar la confiabilidad del instrumento
mediante la prueba estadistica de Alfa de Cronbach. Dicho
coeficiente evidencié una fiabilidad significativa con un valor de
0,716 para el instrumento que mide la variable habitos alimenticios
(Anexo 7).

b. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre habitos alimenticios para medir el tipo de
habitos: el cuestionario contiene 9 items, los cuales tuvieron un

valor de 1 punto cada uno, para un total de 9 puntos.

La puntuacion fue:
— Habitos adecuados: 5 a 9 respuestas correctas

— Habitos inadecuados: 0 a 4 respuestas correctas

Ficha clinica para medir el indice de caries dental: se utilizé un
ficha clinica (odontograma) elaborada especificamente para esta
investigacion (Anexo N° 5). Esta ficha fue aplicada a los nifios
seleccionados en las fechas establecidas en las instalaciones de la
Institucion Educativa N° 344 / Mx-P “Taca”, previa firma del

consentimiento informado por parte de sus padres.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Una vez recolectados la totalidad de los datos, se procedié a incorporar la
informacion en una base de datos para ser analizados con el Software
estadistico SPSS versidon 24 (Statistical Package for Social Science) en

entorno Windows. Los resultados fueron presentados en cuadros de doble
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4.5

entrada con frecuencias absolutas simples y relativas porcentuales.

Para determinar si existio 0 no relacion entre el indice de caries dental y
los hébitos alimenticios en nifios, se empled la prueba Chi Cuadrado para
la asociacion de estas variables.

E (fo — fe)?
X2: Chi cuadrado X2 = T

fo:  Frecuencia del valor observado

fe: Frecuencia del valor esperado

Aspectos éticos
El presente trabajo fue revisado y aprobado para su ejecucion por la
Comision de Revision del area de investigacion de la Escuela Profesional

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho.

Se elaboré una hoja de consentimiento informado que se le otorg6 a los
padres de familia previamente al iniciar la investigacion, donde se detall6
la debida confiabilidad, respeto y anonimato durante el manejo de la

informacion por parte del investigador.

Se solicitdé la autorizacion correspondiente al director de la Institucidon

Educativa N° 344 / Mx-P “Taca” para la realizacion de la investigacion.

CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
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5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuenciay graficos
Siguiendo los criterios de seleccion, el estudio incluyo un total de 79 nifios
de 3 a 5 afios de edad y sus respectivos padres o madres de familia de la
Institucion Educativa InicialN® 344 / Mx-P “Taca”, distrito de Canaria,

provincia de Victor Fajardo, departamento de Ayacucho.

En cuanto a la edad, fueron 18 nifios de 3 afios, 30 nifios de 4 afios y 31
nifios de 5 afios.

En cuanto al género, 38 nifios fueron del género masculino y 41 del

género femenino.

Del analisis de los datos se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N° 1
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Relacion entre el indice de caries dental y los habitos alimenticios de nifios de
3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca” del Centro
Poblado de Taca, Ayacucho 2017.

o ) Habito alimenticio
Indice de caries

dental Inadecuado Adecuado
N° % N° %

Muy bajo 2 2,5% 0 0,0%
Bajo 31 39,2% 0 0,0%
Moderado 39 49,4% 0 0,0%
Alto 6 7,6% 0 0,0%
Muy alto 1 1,3% 0 0,0%
Total 79 100,0% 0 0,0%

Fuente: elaboracién propia.

La tabla N° 1 nos presenta la relacion entre el indice de caries dental y los
hébitos alimenticios de nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial N°
344 | Mx-P “Taca” del Centro Poblado de Taca, Ayacucho 2017.

Del 100% de los nifios, el 49,4% presentaron un indice moderado de caries
dental, el 39,2% un indice bajo, el 7,6% un indice alto, el 2,5% un indice muy
bajo y un 1,3% un indice muy alto; todos estos porcentajes obtenidos fueron

para los habitos alimenticios inadecuados.

Se concluye, que debido a que todos los nifios presentaron habitos alimenticios
inadecuados (100,0%), no se pudo realizar la prueba de Chi cuadrado para
hallar la significancia estadistica entre el indice de caries dental y los habitos

alimenticios de nifos.

Tabla N° 2
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indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial
N° 344 | Mx-P “Taca” del Centro Poblado de Taca, Ayacucho 2017.

. Porcentaje
Indice de caries dental  Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy bajo 2 2,5% 2,5%
Bajo 31 39,2% 41,8%
Moderado 39 49,4% 91,1%
Alto 6 7,6% 98,7%
Muy alto 1 1,3% 100,0%
Total 79 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Gréafico N° 1
indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial
N° 344 | Mx-P “Taca” del Centro Poblado de Taca, Ayacucho 2017.

indice de caries

M Muy bajo 7 Moderado B Muy alto
¥ Bajo W Alko

1,3% 2,5%
, .

Fuente: elaboracion propia
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La tabla N° 2 y el grafico N° 2 nos presenta el indice de caries dental en nifios
de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca” del Centro
Poblado de Taca, Ayacucho 2017.

Del 100% de los nifios, el 39% presentaron un indice moderado de caries
dental, el 31% indice bajo, el 6% indice alto, el 2% indice muy bajo y un 1%

indice muy alto.

Se concluye gque mas de un tercio de los nifios presentaron un indice

moderado de caries dental.
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Ayacucho 2017.

Tabla N° 3
indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, segun el género, en la

Institucion Educativa Inicial N° 344 /| Mx-P “Taca” del Centro Poblado de Taca,

o _ Género
Indice de caries : : Total
Masculino Femenino
dental
N° % N° % N° %
Muy bajo 1 2,6% 1 2,4% 2 2,5%
Bajo 12 31,6% 19 46,3% 31 39,2%
Moderado 22 57,9% 17 41,5% 39 49,4%
Alto 3 7,9% 3 7,3% 6 7,6%
Muy alto 0 0,0% 1 2,4% 1 1,3%
Total 38 100,0% 41 100,0% 79 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=3,112 4 p = 0,539
Gréafico N° 2

indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, segun el género, en la

Institucion Educativa Inicial N° 344 /| Mx-P “Taca” del Centro Poblado de Taca,

Ayacucho 2017.
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La tabla N° 3 y el grafico N° 3 nos presenta el indice de caries dental en nifios
de 3 a 5 afos, segun el género, en la Institucién Educativa Inicial N° 344 / Mx-P
“Taca” del Centro Poblado de Taca, Ayacucho 2017.

Del 100% de los nifios, el 57,9% presentaron un indice moderado de caries
dental para el género masculino y el 46,3% un indice bajo para el género

femenino.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre el indice de caries dental y el género (p=0,539),
lo que quiere decir que el indice de caries dental es independiente al género de

los ninos.
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Tabla N° 4
indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, segun la edad, en la Institucion
Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca” del Centro Poblado de Taca, Ayacucho

2017.
indice de Edad (afios)
caries Tres Cuatro Cinco Total
dental N° % N° % N° % N° %
Muy bajo 1 5,6% 1 3,3% 0 0,0% 2 2,5%
Bajo 9 50,0% 10 333% 12 38,7% 31 392%
Moderado 8 444% 18 60,0% 13 41,9% 39 49,4%
Alto 0 0,0% 3,3% 5 16,1% 6 7,6%
Muy alto 0 0,0% 0 0,0% 1 3,2% 1 1,3%
Total 18 100,00 30 100,0% 31 100,0% 79 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=10,039 gl=8 p = 0,262
Grafico N° 3

indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, segln la edad, en la Institucion
Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca” del Centro Poblado de Taca, Ayacucho

2017.
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La tabla N° 4 y el grafico N° 4 nos presenta el indice de caries dental en nifios
de 3 a 5 afios, segun la edad, en la Institucion Educativa Inicial N° 344 /| Mx-P

“Taca” del Centro Poblado de Taca, Ayacucho 2017.

Del 100% de los nifios, el 60,0% presentaron un indice moderado de caries
dental para la edad de 4 afios, el 50,0% un indice bajo para 3 afios y el 41,9%

un indice moderado para 5 afos.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre el indice de caries dental y la edad (p=10,039), lo
que quiere decir que el indice de caries dental es independiente a la edad de

los ninos.
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TablaN°5
Tipo de habito alimenticio en nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa
Inicial N° 344 / Mx-P “Taca” del Centro Poblado de Taca, Ayacucho 2017.

o _ o _ ) Porcentaje
Habito alimenticio Frecuencia Porcentaje
acumulado
Inadecuado 79 100,0% 100,0%
Adecuado 0 0,0% 0,0%
Total 79 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

La tabla N° 5 nos presenta el tipo de habito alimenticio en nifios de 3 a 5 afios
en la Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca” del Centro Poblado de
Taca, Ayacucho 2017.

El 100% de los nifios presentaron habitos alimenticios inadecuados.

Se concluye que los tres tercios de los nifilos presentaron habitos alimenticios

inadecuados.
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Tabla N° 6

Tipo de habito alimenticio en nifios de 3 a 5 afios, segun el género, en la

Institucion Educativa Inicial N° 344 /| Mx-P “Taca” del Centro Poblado de Taca,

Ayacucho 2017.

Habito alimenticio

Género Inadecuado Adecuado Total
N° % N©° % N° %
Masculino 38 48,1% 0 0,0% 38 48,1%
Femenino 41 51,9% 0 0,0% 41 51,9%
Total 79 100,0% 0 0,0% 79 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

La tabla N° 6 nos presenta el tipo de habito alimenticio en nifios de 3 a 5 afios,

segun el género, en la Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca” del

Centro Poblado de Taca, Ayacucho 2017.

Del 100% de los nifios, el 51,9% presentaron habitos alimenticios inadecuados

para el género femenino y el 48,1% para el género masculino.

Se concluye, que debido a que todos los nifios presentaron habitos alimenticios

inadecuados (100,0%), no se pudo realizar la prueba de Chi cuadrado para

hallar la significancia estadistica entre el tipo de habito alimenticio y el género.
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Tabla N° 7

Tipo de habito alimenticio en nifios de 3 a 5 afios, segun la edad, en la

Institucion Educativa Inicial N° 344 /| Mx-P “Taca” del Centro Poblado de Taca,

Ayacucho 2017.

Habito alimenticio

Edad Inadecuado Adecuado Total
N° % N° % N° %
Tres 18 22,8% 0 0,0% 18 22,8%
Cuatro 30 38,0% 0 0,0% 30 38,0%
Cinco 31 39,2% 0 0,0% 31 39,2%
Total 79 100,0% 0 0,0% 79 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

La tabla N° 7 nos presenta el tipo de habito alimenticio en nifios de 3 a 5 afios,

segun la edad, en la Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca” del

Centro Poblado de Taca, Ayacucho 2017.

Del 100% de los nifios, el 39,2% presentaron hébitos alimenticios inadecuados

para la edad de 5 afios, el 38,0% para 4 afios y el 22,8% para 3 afios.

Se concluye, que debido a que todos los nifios presentaron habitos alimenticios

inadecuados (100,0%), no se pudo realizar la prueba de Chi cuadrado para

hallar la significancia estadistica entre el tipo de habito alimenticio y la edad.
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5.2 Discusion
La primera infancia es un periodo crucial para el desarrollo mental,
emocional y social del individuo, por lo que los primeros afios de vida son
fundamentales para que los nifios tengan una vida saludable y puedan
desarrollarse plenamente (42).

Las estadisticas en el Perl, demuestran que la caries dental es una
enfermedad que afecta al 95% de la poblacion, iniciandose en etapas muy
tempranas de la vida y con tendencias a incrementarse paulatinamente
conforme aumenta la edad, de tal manera que cuando se es adulto, se

esta parcial o totalmente desdentado.

Durante la infancia se van modelando las conductas que dafan o
favorecen la salud, por lo que esta etapa de la vida es la mas adecuada
para tratar de potenciar la responsabilidad del cuidado de uno mismo y los
buenos habitos. La salud bucodental es parte fundamental de la salud del
nifo, para mantenerla es preciso instaurar unos correctos habitos de

higiene oral y de alimentacion.

Alcaina A, Cortés O, Galera M, Guzman S, Canteras M.; Espafia
(2016): 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
relacion con la caries dental. La prevalencia de caries fue de un 33%.
Este resultado difiere con lo hallado en el presente estudio donde se

obtuvo una prevalencia del 100%.

Respecto a los habitos de alimentacion, se observdé una relacion
estadisticamente significativa entre el consumo de chicles (p= 0,006),
bolleria (p= 0,009), lacteos (p= 0,093) y medicacion y la aparicion de
caries dental (p= 0,005). Este resultado difiere con lo hallado en la
presente investigacion, donde no se pudo hallar la significancia
estadistica entre el indice de caries dental y los habitos alimenticios

debido a que el 100% de los nifios evaluados presentaron habitos
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alimenticios inadecuados y caries dental.

Salas A, Pizano V, Alvarado G, Diaz X.; Colombia (2015): su objetivo
fue determinar la asociacion de las practicas de alimentacion con la caries

de infancia temprana tipo Il en nifilos menores de 36 meses de edad.

Las préacticas de alimentacion como la lactancia materna, la duracion de la
lactancia materna, el uso del chupo de entretencién, el uso endulzado del
chupo y la alimentacibn mediante taza o cuchara, no mostraron
asociacion con la CIT tipo Il. Este resultado difiere con lo hallado en la
presente investigacion, donde no se pudo hallar la significancia
estadistica entre el indice de caries dental y los habitos alimenticios
debido a que el 100% de los nifios evaluados presentaron caries dental y

habitos alimenticios inadecuados.

Chumi T, Pinos P, Guerrero A, Guaman B, Guerrero J, Gutiérrez K,
Ibarra K.; Ecuador (2014): el objetivo fue determinar la prevalencia de
caries dental y su relacibn con héabitos alimenticios. De los 1000
individuos evaluados, 925 presentan caries dental que representa el
92,5% de la muestra. Este resultado difiere con lo hallado en el presente
estudio donde se obtuvo una prevalencia de caries dental del 100%.

La frecuencia de caries es mayor en el sexo masculino afectando a 518
individuos que representan el 56% sobre un 44% en el sexo femenino con
407 nifas afectadas; estos datos difieren con los encontrados en la
presente investigacion donde se reportdé que la frecuencia de caries es
mayor en el género femenino representado con un 51,9% sobre un 48,1%

en el género masculino.

Los resultados permitieron determinar que la frecuencia de caries dental
tiene directa relacién con los habitos alimenticios, ya que la dieta en su
mayoria estd basada en el consumo de alimentos cariogénicos. Este

resultado difiere con lo hallado en la presente investigacion, donde no se
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pudo hallar la significancia estadistica entre el indice de caries dental y los
habitos alimenticios debido a que el 100% de los nifios evaluados

presentaron caries dental y habitos alimenticios inadecuados.

Lara A.; México (2012): el objetivo fue relacionar la prevalencia de caries
dental con los habitos de alimentacion e higiene en nifios de 6 a 36 meses
de edad que acuden a estancias infantiles de la ciudad de Chihuahua,
México. Se hall6 una prevalencia de caries dental que corresponde a un
8,87% de la poblacién estudiada. Este resultado difiere con lo hallado en
la presente investigacion donde se obtuvo una prevalencia de caries
dental del 100%.

Ponce C.; Arequipa (2010): su objetivo fue identificar si los habitos
alimenticios y de higiene tenian relaciébn con la prevalencia de caries
dental en infantes de 06 a 36 meses de edad en el Programa CRED,
Distritos de Hunter y Socabaya, Arequipa, 2010. La prevalencia de caries
en infantes encontrada en los distritos de Socabaya y Hunter, fue del
81.8%; este dato difiere con lo encontrado en la presente investigacion

donde se reporté una prevalencia de caries dental del 100%.

En cuanto a los habitos alimenticios, se encontr6 que estos estan
relacionados con la prevalencia de caries en infantes de 6 a 36 meses.
Este resultado difiere con lo hallado en la presente investigacion, donde
no se pudo hallar la significancia estadistica entre el indice de caries
dental y los héabitos alimenticios debido a que el 100% de los nifios

evaluados presentaron caries dental y habitos alimenticios inadecuados.

La aparicion de la caries dental es la manifestacion final de un desbalance
en la relacion entre el huésped, el S mutans y otras bacterias que habitan
en la cavidad oral. Entre los factores relacionados con el desarrollo de
esta patologia se encuentran los habitos alimenticios, especialmente el
reemplazo temprano de la lactancia por el biberén con sustancias

azucaradas, el chupete endulzado con edulcorantes, permitir que el nifio
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duerma con el biberén en boca y una higiene oral deficiente (43).

Con los estudios anteriormente citados, se demuestra que los padres
tienen una gran influencia sobre los habitos alimentarios de los nifios, y
son ellos los que deben decidir la cantidad y calidad de los alimentos
proporcionados durante esta etapa; junto con los padres, los profesores
ejercen un papel importante en el fomento y la adquisicion de habitos
alimentarios saludables a través de la promocion y la educacién para la
salud (44). Los padres con una buena salud bucal y mejores habitos de

salud oral también tienen hijos con mejor salud y habitos orales.
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CONCLUSIONES
Debido a que todos los nifios presentaron habitos alimenticios
inadecuados (100,0%), no se pudo realizar la prueba de Chi cuadrado
para hallar la significancia estadistica entre el indice de caries dental y los

hébitos alimenticios de nifios.

La prevalencia de caries dental fue de 100,0% en nifios de 3 a 5 afios de

edad; encontrandose un indice ceo-d moderado en un 49,4%.

El indice de caries dental en nifios, segun el género, fue moderado para el
género masculino (57,9%) y bajo para el género femenino (46,3%). Se
determind que no existe relacion estadisticamente significativa entre el

indice de caries dental y el género (p=0,539).

El indice de caries dental en nifios, segun edad, fue moderado para la
edad de 4 afos (60,0%), bajo para 3 afos (50,0%) y moderado para 5
afios (41,9%). Se determind que no existe relacion estadisticamente

significativa entre el indice de caries dental y la edad (p=10,039).

El tipo de habito alimenticio en nifios de 3 a 5 afios de edad fue
inadecuado en un 100,0%.

El tipo de habito alimenticio en nifios, segun el género, fue inadecuado
para el género femenino en un 51,9% y un 48,1% para el género
masculino. Debido a que todos los nifios presentaron hébitos alimenticios
inadecuados (100,0%), no se pudo realizar la prueba de Chi cuadrado
para hallar la significancia estadistica entre el tipo de habito alimenticio y

el género.

El tipo de habito alimenticio en nifios, segun la edad, fue inadecuado para
la edad de 5 afios, el 38,0% para 4 afios y el 22,8% para 3 afios. Debido a
gue todos los nifios presentaron habitos alimenticios inadecuados

(100,0%), no se pudo realizar la prueba de Chi cuadrado para hallar la
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significancia estadistica entre el tipo de habito alimenticio y la edad.
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RECOMENDACIONES
La primera infancia es considerada la etapa mas importante en la vida de
un individuo, y tiene un profundo impacto en su desarrollo futuro. Aunque
en este estudio no fue determinante la relacion del indice de caries dental
con los hébitos de alimentacion, es necesaria la relacion con otros
factores como el nivel socioeconémico, conteo microbiolégico de cavidad

oral, entre otros para poder determinar las causas mas probables.

Es necesario la implementacién de politicas de salud encaminados a
reducir o eliminar el problema para mejorar la salud oral de la poblacion
infantil. También se debe crear programas de promocion para la salud
oral aplicados de forma preventiva durante los primeros meses de vida,
para que puedan reducir la incidencia de caries dental en los nifos.

Los profesionales nutricionistas, deberian incluir en sus charlas
alimenticias a las madres gestantes, informacion sobre las dietas
cariogénicas y orientacion sobre la cantidad de azucar ideal que se debe

usar y los alimentos considerados como buenos para el futuro bebé.

Se recomienda promover estrategias de educacion y prevencion sobre
dieta e higiene bucal mediante charlas dictadas a los nifios, padres de
familia y docentes; las cuales en el caso de los nifios podrian estar
divididas por edad con la finalidad de entregar las pautas en un lenguaje
comprensible y con gréaficos y/o videos representativos que lograran dejar
integrados los conocimientos a largo plazo. Con esto se lograra fortalecer
el tipo de alimentaciéon que deben incluir y/o reemplazar en su dieta,
ademas de reforzar los habitos de higiene oral, tales como: técnicas de

cepillado, uso de seda dental y colutorios.
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ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION

@%W UNIVERSIDAD
4%} ALAS PERUANAS

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

Ayacucho diciembre del 2017
Sefora:
Alicia Gamboa Diaz

Directora de Ia Institucion Educativa N° 344 / Mx-P “Taca” - Ayacucho.

Ciudad.-

ASUNTO: PRESENTACION DE ESTUDIANTE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA - UAP

De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarle y expresarle mi felicitacién por la labor
que realiza en bien de la institucién que dignamente dirige.

La Bachiller en Estomatologia Rubi Melissa Pauccarima Vésquez, viene
desarrollando el Proyecto de Tesis titulado indice de caries dental y su relacién con los
hébitos alimenticios de nifios en la IE N° 344 | MX-P “Taca” del Centro Poblado de
Taca, Ayacucho 2017; para optar el titulo de Cirujano Dentista; por lo que me digno en
presentarle a la mencionada alumna, quien ejecutaré dicha investigacién en la
institucion a su cargo, suplicandole tenga a bien brindarle las facilidades del caso.

Agradeciéndole anticipadamente a la atencién al presente, es ocasién para
manifestarle las muestras de mi deferencia personal.

Atentamente,
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ANEXO N° 2
CONSTANCIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

CONSTANCIA DE APLICACION

Por medio de la presente dejamos constancia que el bachiller en
Estomatologia, Pauccarima Vasquez Rubi Melissa identificado con N2 de DNI
70979858 de la Universidad Alas Peruanas, ejecutd la investigacién de INDICE
DE CARIES DENTAL Y SU RELACION CON LOS HABITOS ALIMENTICIOS en la IE
N2 344/MX-P TACA, realizado desde el 28 de noviembre al 15 de diciembre
de 2017.

El estudiante Pauccarima Vasquez Rubi Melissa, realizé la ejecucién en su
totalidad satisfactoriamente y mostré en todo momento eficiencia,
puntualidad y responsabilidad.

Se otorga la presente constancia para los fines que el interesado considere
conveniente.

S Lic. Ahcin'o(:')!)oa Diaz
................... DIBECTARALAN caesresass

ALICIA GAMBOA DIiAZ

Directora
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento YO,..........coviiiiiii i,
identificado(@) con DNI...........oiiiiiiiii , doy mi consentimiento
para que Mi MENOT NIJO(A)......uie e
participe en la investigacion realizada por la Bachiller en Estomatologia, Rubi

Melissa Pauccarima Vasquez.
He sido informado(a) que el objetivo del estudio sera establecer la relacion del
indice de caries dental con los hébitos alimenticios de nifios en la Institucion

Educativa N° 344 / Mx-P “Taca”.

Con esta finalidad acepto responder un formulario de 9 items y que se le

realice un examen clinico oral a mi hijo(a).

La informacion obtenida serd de caracter confidencial y no sera usada para

otro propdésito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en sefial de conformidad:

Firma del padre de familia
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ANEXO N° 4
CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS

indice de caries dental y su relacion con los habitos alimenticios de nifios
en la IE N° 344 /| Mx-P “Taca” del Centro Poblado de Taca, Ayacucho 2017.

Estimado(a) padre o madre de familia:

El presente formulario tiene por objetivo conocer los habitos de alimentacién de su nifio(a). Por

favor lea las preguntas que se presentan a continuacion y conteste de la forma mas precisa

posible. Sus respuestas seran estrictamente confidenciales.

I DATOS PERSONALES

Género: Femenino () Masculino (

. HABITOS DE ALIMENTACION

Lea atentamente y responda con sinceridad. Marque su respuesta con una (X).

1. Numero de comidas diarias de su nifio(a):
a) 3 veces
b) 4 veces

c) 5veces

2. ¢Su nifio(a) consume frutas?
a) Adiario
b) 2 — 4 dias a la semana
c) Ocasionalmente

d) Nunca

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

a) 3 veces al dia

)
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b) 5 veces al dia
c) 7 veces al dia

d) Mas de 7 veces al dia

. ¢Con qué endulzalos liquidos que toma su nifio(a)?
a) Azulcar rubia

b) Azlcar blanca

c) Miel

d) No endulza

. ¢Su nifio(a) consume golosinas?
a) Adiario

b) 2 — 4 dias de la semana

c) Ocasionalmente

d) Nunca

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

. ¢Cuantas veces por dia consume azlcares su nifio(a)?
a) Unavez

b) Dos veces

c) Tres veces

d) Maés

. ¢Cuantas veces al dia su nifio(a) ingiere los siguientes alimentos?

a) Leche Una vez Dos veces Tres veces Mas
b) Jugo natural Una vez Dos veces Tres veces Mas
¢) Jugo artificial Una vez Dos veces Tres veces Mas
d) Ninguno

. Su niflo(a) ingiere:

a) Dulces caseros

b) Caramelos

c) Chocolates

d) Galletas

e) Ninguna de las anteriores
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GRACIAS POR SU COLABORACION
ANEXO N° 5

FICHA CLINICA

Fecha: ..o, N P

T = o [

Género: Femenino () Masculino ()
ODONTOGRAMA

()=
).
g
>

CERHC)
22
8|8
g IR

=)
< (K
<D= |2
~
AL -

<D
<X
=B
@

{NDICE ceo-d

Numero de dientes cariados

Namero de dientes por extraer

Numero de dientes obturados

SUMA TOTAL
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ANEXO N° 6
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS

Ficha de experto N° 1

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
Apeliidos y nombres del Cargo e Institucion Nombre del Instrumento
experto donde labora de evaluacion Autor del Instrumento
DE LACRUZ Licns HERY Do VTE cuesHoMBRO 1260 ,LZFL;JS‘? A
DR Lee AL
Wwiveesionp alos Pemval, oY e
In. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
INDICADORES CREROS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
Esta formulado con
1. CLARIDAD leoguié aproplado ,}@ %
Esta expresado en =
2.0BJETIVIDAD conductas observables é o '/a
Adecuado al avance de la
S:ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia >0 %
Existe una organizacion
4. ORGANIZACION togica &/ %
Comprende los aspectos en *
5-BUFICGIENCIA cantidad y caiidad >0 7o
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de C‘i C'/
interés =
Basado en aspectos i
7. CONSISTENCIA teérico-cientifico de la g2° V4
variable de interés ¢
Entre los indices,
8. COHERENCIA ndicadores las ameé
— " 10%
9. METODOLOGIA el meponde: ‘ol F0%
El instrumento ha sido = )
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento ¢ 7 ¥} %
oportuno o mas adecuado
. OPINION DE APLICACION:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion X
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién
S i
. PROMEDIO DE EVALUACION: 74 3]
Lugar y fecha DNI Firma del gxperto Teléfono
2 M 2 l'c"
Ayacucho, IS v;;-f;eﬁé 10148202 _M 1‘* ?9‘545/)/0/0‘7

COP 17736 - RNE 1
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i( 4

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del Cargo e Institucion Nombre del instrumento Avtordel inaBumenin
experto donde labora de evaluacion
DocenT E —_ 2 -
e L4 couz Licas | Dpivéebionp alss| Ficha é\a\&‘wﬂ?ﬁss}ﬁ
Hery Perwons clinwea Uhs QUE 2
. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS, 0-20% 21-40% 41 -60% 61-80% 81-100%
Esta formulado con
1XCLARIDAD lenguaje apropiado ¥ o Z
Esta expresado en ;
2ORIETIVIDAD conductas observables é o Z

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

707

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
logica

A

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad

0%,

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos de la variable de
interés

Ja%

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico-cientifico de la
variable de interés

8§47

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y las

%

es

9. METODOLOGIA

La entrega responde al
pronostico del diagnostico

907

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido
aplicado en el momento
oportuno o mas adecuado

70A

. OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

. PROMEDIO DE EVALUACION:

Lugar y fecha

DNI

Firma del experto |
74 %

Teléfono

0\F

Ayacucho, |5 MUEREZE | )y 198203

99881010 F

COP 17736 - RNE 1720
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Ficha de experto N° 2

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del Cargo e Institucién Nombre del Instrumento
experto donde labora de evaluacié Autor del Instrumento
bz prics  VE LOLOE DOONTVE DIPTR A = A o b : -
P UML Pecuwonbl CoESHLonbas KPS r“hnb Upstoee
Noepr L Hospr TR , Phucc A R
Py pcocdo
. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
NDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD Es'j = 1RDURROF ™1 o0 JO
Esta expresado en <
2. OBJETIVIDAD o beareables :}O /
Adecuado al avance de Ia .
3. ACTUALIDAD 30 /

ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
logica

6l /.

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad

goY.

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos de la variable de
interés

7. CONSISTENCIA

Basado en  aspectos
tedrico-cientifico de la
variable de interés

9. METODOLOGIA

del diagnostico

Entre los indices,
8. COHERENCIA indicadores Yy las !
£ To 7.
La entrega responde al

El instrumento ha sido
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento S
oportuno o mas adecuado ((U /
u.  OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

V. PROMEDIO DE EVALUACION:

Lugar y fecha

DNI

Teléfono

2013

Ayacucho,15 hovi €61 BEE 0@/7‘7/.}7/

A
Firma del gxperto [ |
T

Gt 6y 8¢SV
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Ny

E( : :\

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del Cargo e Institucién Nombre del instrumento
p 5 donde labors doovatuecié Autor del Instrumento
Fobros Ve LA¥ OF tmv*)(‘:"“;;’i}"’? s | Frhg eoar M-
0 ! FHL EEGIOV o ) 21t
Not-b L. HosO Rl Acoc ko c\Taue PPRFpE e
1. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITEROS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con .
1. CLARIDAD quai A 70 i
Esta expresado en e
2 OBIETVIDLD) conductas observables 70 /
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 7*0 ./

ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
logica

Gl

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad

80/

6. INTENCIONALIDAD

Adecusdo para valorar
aspectos de la variable de
interés

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico-cientifico de la
variable de interés

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y las

qo07.

9. METODOLOGIA

La entrega responde al
pronostico del diagnostico

(lo 7

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido
aplicado en el momento
oportuno o mas adecuado

a0 7.

W.  OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

. PROMEDIO DE EVALUACION:

2012

Lugar y fecha DNI Firma gql/é;géno / Teléfono
Ayacucho, \S WVENEREl o0, ) 5 /13T 1/ "\/‘ 966 BYEYTO
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Ficha de experto N° 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del Cargo e Institucion Nombre del instrumento
experto donde labora de evaluacién Autor det Instrumento
Ccloeao Moo | Dgente en g (vesfOrARSS up? Heltssa
: Vons aluerual Alos Fou oo
Yoo Wlopos |00 PCRUWOM AS yo sqwd
il. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
INDIGAODHES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
Esta formulado con ~
1. CLARIDAD lengusle apropisdo /g)(o Ys
Esta expresado en 3
2. OBJETIVIDAD cie sbscrvabiés QO‘ 7o
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la JOC/C:

ciencia y la tecnologia

Existe una organizacion —0
4. ORGANIZACION logica 6.’)6/ s
Comprende los aspectos en O
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad Z'D /Q
Adecuado para  valorar
8. INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de O
interés ‘?C / ©
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tedrico-cientifico  de Ia c] C>
variable de interés /D
Entre los indices, =
8, COHERENCIA indicadores y las <
dimensiones %070

9. METODOLOGIA

La entrega responde al
pronostico del diagnstico

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido
aplicado en el momento
oportuno o mas adecuado

?,‘)@/o

W.  OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

\'A PROMEDIO DE EVALUACION:

Lugar y fecha

DNI

Firma del experto

Teléfono

WIFE

Ayacucho, /7 Madrnbie

0060333

62022 55
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UNIVERSIDAD

AURP R s

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del Cargo e Institucion Nombre del Instrumento
experto donde labora de i6 Autor del Instrumento
(pbcro MANCHST P S AN TRHA %?bf' i-is{vsosc
a4 ‘) LA UCeX O ooy
Posn MLaeeoy| M Pecanas Ll Ry Wt
In. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
MDICADONES CRTERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con )
1. CLARIDAD Jengusle apropiado 2 5\ 7’:\
Esta expresado en
2, OBJETIVIDAD conductas observables 616? =)
Adecuado al avance de la )
3. ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia :r’OC//TJ
Existe una organizacion >
4. ORGANIZACION s (7(7'/,0
Comp los asp: en )
5. SUFICIENCIA ottty sohohd q6 /A
Adecuado para  valorar .
8. INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de j (4 /
interés ) o
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tebrico-cientifico de la g
variable de interés 76/ °
Entre los indices, )
8. COHERENCIA indicadores y las C/ 07’\
. La entrega responde al
9. METODOLOGIA prondstico del diagnéstico zaﬂ/v
El instrumento ha sico >
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento ) /<
oportuno o mas adecuado ’70 o
u.  OPINION DE APLICACION:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion >(
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
.  PROMEDIO DE EVALUACION: e ‘-73
Lugar y fecha DNI Firma del experto Teléfono
Ayscuche, 3 i\);gﬁnbe DoY) | 6h....), Q66202254
(o] _




FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Titulo del proyecto: INDICE DE CARIES DENTAL Y SU RELACION CON LOS HABITOS ALIMENTICIOS DE NINOS EN LA IE N° 344 / MX-P “TACA”

DEL CENTRO POBLADO DE TACA, AYACUCHO 2017.

Autora: Bach. Rubi Melissa Pauccarima Vasquez
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
N° Apellidos y nombres Profesion Grado académico Especialidad Universidad Validado
D= S Ci. 8 Cl1Puspn O MpesTne Docewd A d oo iTopeos(tin DERUAND
1 DF lacruz Lica B LnvesTigaten £n ESIO 4 Alas pPervar Ex ce (enTTE
Meny Oenlis s - Hutoloérn
= L2 Vil — —
2 Pl - /A(LOL: QI ki /CC‘L 79/,4_(’ PEI&JAN/-L LEw\E
AL | 7 > X
Nowea Locig DemT1sTA- E :
(chero MANCHEES | (PoushAuD  |MAC1a0 ao 6EsTEN
A 4 ,‘ g - LOS SEQUY VDS . 1N e c L EWVE
= osa MRLAGRTs Denost e ?)Lt Sf\g:;«—wub el WELEI0) EXCCRETRNE
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ANEXO N° 7
RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Andlisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable hébitos

alimenticios

N %
Validos 10 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 716 9
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ANEXO N° 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: indice de caries dental y su relacion con los habitos alimenticios de nifios en la IE N° 344 / Mx-P “Taca” del Centro Poblado de Taca, Ayacucho

2017.
Autora: Bach. Rubi Melissa Pauccarima Vasquez ASESOr: C.D. oo
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis Tipo de investigacion:
¢Cuédl es la relacion entre el | Determinar la relacion entre | Ho El indice de Caries Aplicada

indice de Caries Dental y
los Habitos Alimenticios de
nifios de 3 a 5 afos en la
Institucion  Educativa N°
344 | Mx-P “Taca”, distrito

de Canaria, provincia de

Victor Fajardo,
departamento de
Ayacucho; durante

diciembre 20177

Problemas especificos
.Como es el indice de

Caries Dental en nifios de 3

el indice de Caries Dental y
los Habitos Alimenticios de
nifios de 3 a 5 afos en la
Institucion  Educativa N°
344 | Mx-P “Taca”, distrito

de Canaria, provincia de

Victor Fajardo,
departamento de
Ayacucho; durante

diciembre 2017.

Objetivos especificos
Conocer el indice de Caries
Dental en nifios de 3 a 5

Cental no tiene relacién con
los Habitos Alimenticios de
nifios de 3 a 5 afios en la
Institucion  Educativa N°
344 | Mx-P “Taca”, distrito

de Canaria, provincia de

Victor Fajardo,
departamento de
Ayacucho; durante

diciembre 2017.

Hi: El indice de Caries
Dental si tiene relaciéon con

los Habitos Alimenticios de

Variable independiente:

Habitos alimenticios

Variable dependiente:

indice de caries dental

Variables intervinientes:

Género
Edad

Nivel de investigacién
Descriptiva

Correlacional

Método de investigacion
Observacional

Interrogatorio

Disefio de investigacioén:

No experimental
Descriptiva

Transversal
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a 5 afios en la Institucion
Educativa N° 344 / Mx-P
“Taca”, distrito de Canaria,
provincia de Victor Fajardo,
departamento de
Ayacucho; durante
diciembre 20177

;Cémo es el indice de
Caries Dental en nifios de 3
a 5 afios, segun el género,
en la Institucion Educativa
N° 344 | Mx-P “Taca’,
distrito de Canaria,
provincia de Victor Fajardo,
departamento de
Ayacucho; durante
diciembre 20177

.Como es el indice de
Caries Dental en nifios de 3
a 5 afos, segun la edad, en
la Institucién Educativa N°
344 | Mx-P “Taca”, distrito

afios en la Institucion
Educativa N° 344 / Mx-P
“Taca”, distrito de Canaria,
provincia de Victor Fajardo,
departamento de
Ayacucho; durante
diciembre 2017.

Conocer el indice de Caries
Dental en nifios de 3 a 5
afios, segun el género, en
la Institucién Educativa N°
344 | Mx-P “Taca”, distrito

de Canaria, provincia de

Victor Fajardo,
departamento de
Ayacucho; durante

diciembre 2017.

Conocer el indice de Caries
Dental en nifios de 3 a 5
afios, segun la edad, en la
Institucion  Educativa N°
344 | Mx-P “Taca”, distrito

nifios de 3 a 5 afos en la
Institucion  Educativa N°
344 | Mx-P “Taca”, distrito

de Canaria, provincia de

Victor Fajardo,
departamento de
Ayacucho; durante

diciembre 2017.

Estadigrafo:

Para el proceso de
contrastacion de hipétesis
se utilizo la prueba de Chi
cuadrado, representada por

la siguiente férmula:

(fo - fe)?
2 _ g
ik fe

X?: Chi cuadrado

fo: Frecuencia del valor
observado

fe: Frecuencia del valor

esperado

Universo:

Todos los alumnos
matriculados, que fueron
102.

Poblacion:
85 nifios de 3 a 5 afios y

sus respectivos padres.

Muestra:

Estuvo conformada por 79
nifios que cumplieron con
los criterios de seleccion y

Sus respectivos padres.

El tipo de muestreo fue de
tipo no probabilistico a
conveniencia

Técnica e instrumentos

de recoleccién de datos:

Técnica:
Encuesta

Observacion
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de Canaria, provincia de

Victor Fajardo,
departamento de
Ayacucho; durante

diciembre 20177

¢, Colmo es el tipo de Habito
Alimenticio en nifios de 3 a
5 afios en la Institucion
Educativa N° 344 / Mx-P
“Taca”, distrito de Canaria,
provincia de Victor Fajardo,
departamento de
Ayacucho; durante
diciembre 20177

¢ Cémo es el tipo de Habito
Alimenticio en nifios de 3 a
5 afios, segun el género, en
la Institucién Educativa N°
344 | Mx-P “Taca”, distrito
de Canaria, provincia de
Victor Fajardo,

departamento de

de Canaria, provincia de

Victor Fajardo,
departamento de
Ayacucho; durante

diciembre 2017.

Identificar el tipo de Habito
Alimenticio en nifios de 3 a
5 afios en la Institucion
Educativa N° 344 | Mx-P
“Taca”, distrito de Canaria,
provincia de Victor Fajardo,
departamento de
Ayacucho; durante
diciembre 2017.

Identificar el tipo de Habito
Alimenticio en nifios de 3 a
5 afios, segun el género, en
la Institucién Educativa N°
344 | Mx-P “Taca”, distrito
de Canaria, provincia de
Victor Fajardo,

departamento de

Instrumentos:

Cuestionario sobre habitos

alimenticios

Ficha clinica
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Ayacucho; durante
diciembre 20177

¢ Cémo es el tipo de Habito
Alimenticio en nifios de 3 a
5 afios, segun la edad, en
la Institucién Educativa N°
344 | Mx-P “Taca”, distrito

de Canaria, provincia de

Victor Fajardo,
departamento de
Ayacucho; durante

diciembre 20177

Ayacucho; durante
diciembre 2017.

Identificar el tipo de Habito
Alimenticio en nifios de 3 a
5 afios, segun la edad, en
la Institucién Educativa N°
344 | Mx-P “Taca”, distrito

de Canaria, provincia de

Victor Fajardo,
departamento de
Ayacucho; durante

diciembre 2017.
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ANEXO N° 9
FOTOGRAFIAS

Figura N° 1. Entrada principal de la Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca”,

distrito de Canaria, provincia de Victor Fajardo, departamento de Ayacucho; donde se

realizo la investigacion.

PR -2 T y - oA > s &

Figura N° 2. Instalaciones de la Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca”.
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Figura N° 3. Instalaciones de la Institucion Educativa Inicial N° 344 /| Mx-P “Taca”.
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Figura N° 4. Instalaciones de la Institucion Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca”.
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Figura N° 5. Ejecucion de la fase clinica a un nifio de la Institucidon Educativa Inicial N°
344 | Mx-P “Taca”.

Figura N° 6. Ejecucion de la fase clinica a una nifia de la Institucion Educativa Inicial
N° 344 | Mx-P “Taca”.
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=
Figura N° 7. Ejecucion de la fase clinica a un nifio de la Institucion Educativa Inicial N°
344 | Mx-P “Taca”.

Figura N° 8. Nifios(as) de la Institucién Educativa Inicial N° 344 / Mx-P “Taca”,

después de la fase clinica.
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