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Relacion de caries dental y estado nutricional en nifios de la
Escuela Particular Angel Calderén Luces de Guayaquil, 2019.

Relationship between dental caries and nutritional status of Angel Calderén
Luces school' children in Guayaquil, 2019.

Aguirre Sanchez, Rolan José!; Amado Schneider, Adriana Rocio?.
Estudiante de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil', Docente

de la Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil?.

Resumen

Introduccion: La caries dental es una de las afecciones bucodentales mas frecuentes en
nifios, su etiologia es multifactorial y existen factores de riesgo bien definidos. Entre los
modificables estan principalmente los habitos alimenticios y la frecuencia del cepillado
dental, mientras que uno de los factores no modificables mas importantes es el estatus
socioeconomico. Objetivo: Determinar la relacion entre caries dental y el estado nutricional
en nifios de la Escuela Particular Angel Calderén Luces. Materiales y métodos: El tamafio
de la muestra fue de 72 pacientes, 33 nifios y 39 nifas, los cuales cumplian con los criterios
de inclusién. A todos los pacientes se les toma las medidas antropométricas, y se les realizé
la encuesta de la hoja de registro y la inspeccién oral. Resultados: De los 72 nifios
estudiados, el 54% correspondié a sexo femenino, y 46% a sexo masculino, siendo la
mayoria de 8 afios. Se evidencié6 mayor presencia de caries dental en nifios con peso
normal. Conclusién: El estado nutricional no esta relacionado con la presencia de caries
dental.

Palabras claves: Caries dental; sobrepeso; obesidad; estado nutricional; indice masa

corporal.

Abstract

Background: Dental caries is the oral disease more frequent in children, its etiology is
multifactorial and there are well-defined risk factors. Between modifiable ones, there are
dietary habits and toothbrushing frequency, while hon modifiable most important factor is
socio-economic status. Aim: To determine the relationship between dental caries and
nutritional status in Angel Calderén Luces school' children. Methods: A total of 72 patients
were assessed, 33 boys and 39 girls, who met the inclusion criteria. In everyone was taken
the anthropometric measures, the survey and the oral inspection. Results: Between the 72
assessed children, the 54% were female, and 46% were male, and the majority was 8 years
old. Dental caries was prevalent in children with normal weight. Conclusion: There was no
association between nutritional status and dental caries.

Key words: dental caries; overweight; obesity; nutritional status; body mass index.




Introduccion

La caries dental es una enfermedad
de origen multifactorial que
inicialmente reblandece el esmalte
y la dentina, y luego ocasiona la
formacibn de una cavidad,
afectando de forma negativa la
salud oral de quien la padece;
mientras que el estado de salud
nutricional es el resultado
determinado por el balance entre el
consumo de alimentos vy las
necesidades dietéticas de un

individuo.?!

De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), una de
las afecciones bucodentales mas
frecuente es la caries dental, tanto
en la poblacion adulta como en los
nifos. Segun esta entidad, del 60 al
90% de niflos en edad escolar
presentan esta enfermedad. En
Ecuador, los indices de CPOD
(promedio de dientes cariados,
perdidos y obturados) entre nifios
de 6 y 7 afos es de 0.22, pasa a
295 a la edad de 12 afos y
aumenta a 4.64 a la edad de 15
afos, resultados definidos como

severos por la OMS.12

Existen factores de riesgo bien

definidos para padecer caries

dental, estos pueden ser
modificables y no modificables.
Entre los modificables estan los
habitos alimenticios, niveles de
fluoruro en el agua, y la frecuencia
del cepillado dental, mientras que
entre los no modificables estan el
estrato  socioeconémico, y la
historia previa de caries dental.
Ademas, la prevalencia de esta
enfermedad estd intimamente
relacionada con la disponibilidad y
accesibilidad de los servicios de
salud dental, especialmente en la
poblacién pobre, de zonas rurales,

y con baja escolaridad.3

El sobrepeso y la obesidad infantil
se ha convertido en un problema de
salud publica en nuestro pais.
Segun el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF)
en el afio 2013, en Ecuador el 8.6%
de nifilos menores de cinco afios
tenian sobrepeso, mientras que en
nifios de 5y 11 afios el porcentaje
llegaba al 29.9%. 4

La literatura provee evidencias
entre la coexistencia de obesidad y
caries dental, por tener en comun
ciertos factores de riesgo como la
malnutricibn y el consumo de

azucares. La asociacibn entre



estas patologias no es
necesariamente causal, es decir,
tengo obesidad, por tanto, tengo
caries dental. Estas enfermedades
se relacionan porque comparten
etiologias, como la dieta, estilo de
vida, y factores genéticos vy

socioeconomicos. 67

El propoésito del este trabajo de
investigacion es establecer si existe
o no relacidbn entre el estado
nutricional de un nifio y la presencia
de caries dental, con la finalidad de
sentar bases para otras
investigaciones que  permitan
realizar intervenciones que eviten
el desarrollo de caries dental en

nifios.>
Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio clinico,
observacional, transversal y
prospectivo en nifios de 7 a 9 afios
de la Escuela Particular Angel
Calderén Luces. Es de tipo
descriptivo porque se observé la
presencia de caries y del estado
nutricional de los nifios, y analitico
porque se investigdb la posible
relacion que existe entre ambas

variables.

Para empezar la recoleccion de la

informacion, se pidié permiso en la

Escuela Particular Angel Calderon
Luces, mediante una carta dirigida
a la directora de esta institucion,
firmada por la directora de carrera
de la universidad, en la cual se
detallaron los procesos que se iban
a realizar.

Inicialmente la muestra fue de 123
nifos, pero segun los criterios de
inclusion que son estudiantes de la
Escuela Particular Angel Calderon
Luces, nifios entre 7 y 9 afios, nifios
con consentimiento informado
firmado por sus padres, y nifios con
dientes temporarios y
permanentes, la muestra se redujo
a 72 nifios, 33 de sexo masculino, y
39 de sexo femenino.

Con el consentimiento informado
firmado, se empezéd la recoleccion
de los datos. En el primer dia se
tom6 el peso con la balanza
electronica marca Personal Scale,
la talla con el tallimetro Kramer, y
se preguntd por la edad de cada
nifio.

En un segundo dia, se realizé la
encuesta presente en la hoja de
registro de datos, para calcular el
IMC se utilizo la formula peso en
kg/talla en m2, y para establecer si
el nifio o nifia tenia bajo peso, peso
adecuado, sobrepeso u obesidad

se utilizaron las curvas de



percentiles de la OMS para nifia o
nifio.

En la encuesta se preguntd sobre
habitos alimenticios, héabitos de
higiene oral, acceso a los servicios
de salud y el nivel socioeconémico
de los padres, que a su vez se basoé
en la Encuesta de estratificacion
del nivel socioeconémico del INEC
que establecia niveles como bajo,
medio bajo, medio tipico, medio
alto, y alto.

En un tercer dia, se realiz6 la
inspeccién oral por cuadrantes y el
llenado del odontograma. Para esto
se utilizd un espejo intraoral marca
Stainless, y un explorador marca
Maillefer, para cada nifio. Todo este
proceso se realizd por curso, los
cuales en total eran 4, es decir, se
culmind el proceso en 12 dias.

Se obtuvo tanto el indice CPO y
ceo, ya que los nifilos tenian
denticién mixta, y se saco el indice
comunitario. Posteriormente se
tabularon los datos en una hoja de
calculo de Microsoft Office Excel,
en donde también se realizaron los
graficos correspondientes para su
explicacion en la seccion de

resultados.

Resultados

Segun los criterios de inclusion, la
muestra estuvo conformada por 72
nifios, de los cuales el 54%
correspondi6 a sexo femenino,
mientras que el 46% restante a
sexo masculino. De este total, el
40%, 58% y 2%, correspondieron a
las edades de 7, 8, y 9 afos,
respectivamente. Grafico 1y 2.

Sexo

"
(8

Grafico 1. Distribucidon de los

participantes segun el sexo.

Edad

Grafico 2. Distribucion de los

participantes segun la edad.

La frecuencia del indice de masa
corporal tuvo dos picos, el primero
en 18, y el segundo en 22, que, en
la tabla de percentiles tanto en

nifias como en nifios, en las edades



de 7, 8 y 9 afos, corresponden al
limite entre el peso normal y
sobrepeso; y a  obesidad,
respectivamente. Interpretandose
que la distribucion de la poblacion
segun el IMC limitaba entre peso

normal y sobrepeso Grafico 3.

Frecuencia del Indice de Masa

Corpora

Gréfico 3. Frecuencia del indice de

masa corporal.

La distribucion de caries dental
segun el indice de masa corporal se
encuentra haciendo dos picos, uno
en 16, siendo éste el mas alto; y
otro en 22. Por tanto, hay mayor
presencia de caries dental en nifios

con peso normal. Grafico 4.

Distribucion de la canes dental

segun & IMC

Grafico 4. Distribucion de la
presencia de caries dental segun el

indice de masa corporal.

De los 72 nifios participantes del
estudio, 47 presentan caries dental,
lo cual corresponde a un 65%,
mientras que 25 niflos no tienen
caries dental, que corresponde al
35%. Grafico 5. De este total, se
evaluo la relacion de la presencia
de caries dental con habitos
alimenticios, habitos de higiene
oral, frecuencia del cepillado
dental, nivel socioecondmico de los
padres, y el acceso a los servicios
de salud.

Presencia de Cares dentsl

Gréfico 5. Porcentaje de presencia

de caries dental en la muestra.



En la tabla 1, se detallan los datos
en relacibn con los habitos
alimenticios de los nifios con
presencia de caries dental. EI 89 y
81% refiere consumir bebidas
azucaradas y dulces,
respectivamente. En cuanto al
consumo de frutas, el 2% refiere no
comer frutas, el 47% refiere comer
frutas al menos 1 vez a la semana,
el 36% 1 vez al dia, y el 15% 2
veces al dia. En relacion con el
consumo de verduras, el 21%
reflere no ingerirlas, el 36%
consumirlas al menos 1 vez a la
semana, el 19% 1 vez al dia, y el

24% 2 veces al dia.

Habitos alimenticios en nifios con caries dental
Variable Indicador Total  Porcentaje
n
Consumo de bebidas  Sf 212) 89%
azucaradas No 5 11%
Consumo de dulces Si 38 81%
No 9 19%
Consumo de frutas Ninguna 1 2%
Almenos 1vezala 22 47%
semana
1vez al dia 17 36%
2 veces al dia 7 15%
Consumo de verduras  Ninguna 10 21%
Almenos 1vezala 17 36%
semana
1vez al dia 9 19%
2 veces al dia 11 24%

Tabla 1. Habitos alimenticios en
nifos con presencia de caries

dental.

Segun los datos recabados en la
tabla 2, el 17% de los niflos se
cepilla los dientes 1 vez al dia, el
30% 2 veces al dia, y el 53% 3 o

mas veces al dia. En cuanto al

nivel socioeconémico de los
padres, el nivel alto corresponde a
4%, medio alto a 34%, medio tipico
a 58%, medio bajo a 4%, y bajo a
0%. En relacion con el acceso a los
servicios de salud, el 41% de los
nifos con caries no ha acudido al
odontdlogo en el ultimo afio, el 38%
lo ha hecho una vez, y el 21% lo ha
hecho dos 0 mas veces.

Valor en porcentaje de las variables habitos de higiene oral, nivel
socioecondmico de los padres, y acceso a los servicios de salud
odontoldgicos

Variables Indicadores Total Porcentaje
Frecuencia del Cepillado 1 8 17%
Dental (nimero de veces 2 14 30%

en el dia) 30 mas 25 53%
Nivel socioeconémico de  Alto 2 4%

los padres Medio Alto 16 34%

Medio Tipico 27 58%
Medio Bajo 2 4%
Bajo 0 0%
Acceso a los servicios de  Ninguna 19 41%

salud odontol6gicos 1 vez al afio 18 38%

(numlero de V'S'lasfl 2 0 mas veces al 10 21
odontélogo en un afio) afio

Tabla 2. Valor en porcentaje de las
variables habitos de higiene oral,
nivel socioecondmico de los
padres, y acceso a los servicios de
salud odontolégicos en los nifios

con presencia de caries dental.

También se obtuvo el indice CPO
comunitario y ceo comunitario,
debido a que los nifios tenian
denticion mixta. El indice CPO
comunitario fue de 0.40; mientras

gue el ceo fue de 2.58.



Discusién

Este estudio siguié el modelo de
investigacion que seguian varios
articulos consultados como el de
Kumar et al® Mediante los
resultados obtenidos con la
medicion del indice de masa
corporal, la encuesta, y el examen
clinico oral, se pudo determinar que
la mayoria de los individuos
estudiados fueron de sexo
femenino, predominantemente de 8
afios, y que la distribucion de la
poblacién se encontré en valores
de IMC que limitaba entre el peso
normal y sobrepeso;
interpretandose que los resultados
obtenidos no son consistentes ni
conclusivos, como reportd6 el

estudio de Almerich et al.16

De los 72 nifios estudiados, el 65%
presenté caries dental y de ellos,
una mayoria significativa refirié
consumir bebidas azucaradas vy
dulces; representando esto un
factor de riesgo para la presencia
de caries dental. En cuanto al
consumo de frutas y verduras, la
mayoria refiri6 consumirla al menos
una vez a la semana; siendo este
otro factor de riesgo, tal como

describe el estudio de Bin et al.?

La mayoria de los nifios con caries
dental refirié cepillarse los dientes 3
0 mas veces al dia, probablemente
si bien cumplen con la frecuencia
necesaria, puede ser que la técnica
de cepillado sea la incorrecta, ya
gue esto es descrito como factor de
riesgo para la presencia temprana
de caries dental en nifios en el
estudio de Bin.*? El nivel
socioeconémico de los padres mas
frecuente fue el medio tipico,
seguido del medio alto. Por ultimo,
se evidencié mayor presencia de
caries en los nifios que no han
acudido al odontoélogo en el ultimo
afio, siendo este un factor de riesgo
importante, debido a que la
deteccidon temprana y las medidas
profilacticas para la caries dental no

seran aplicadas de forma oportuna.

El indice CPO y ceo indican bajo
riesgo del nivel de severidad de
caries dental, lo cual indica que,
con medidas preventivas
oportunas, esta poblacion podria
rehabilitarse y tener resultados
favorables en cuanto a salud oral
como reporta el estudio de

Sanabria et al.1®



Conclusion

El estado nutricional no esta
relacionado con la presencia de
caries dental, no se observé mayor
prevalencia de caries dental en los
pacientes con sobrepeso vy
obesidad, con relacién a aquellos
con peso normal. La mayoria de los
nifos segun el IMC tenian peso
normal, seguido de sobrepeso y
obesidad. El consumo de bebidas
azucaradas y dulces, y el poco
consumo de verduras y frutas si se
relacionan con la presencia de
caries dental. La frecuencia de
cepillado dental no se relaciona con
la presencia de caries dental en la
muestra estudiada, habria que
indagar mas sobre la técnica
usada. El nivel socioeconémico de
los padres mas frecuente fue el de
medio tipico, y al ser el estrato
socioeconémico bajo un factor de
riesgo reportado en la literatura, no
existe relacién entre esta variable y
la presencia de caries dental en la
muestra estudiada. Finalmente, la
ausencia del acceso a los servicios
de salud odontolégico si se
relaciona con la presencia de caries

dental.
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ANEXOS



Anexo 1. Protocolo de Tesis
TEMA

Relacion de caries dental y estado nutricional en nifios de una Escuela de
Guayaquil.

1.- INTRODUCCION
1.1.- Problema

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial que inicialmente
reblandece el esmalte y la dentina, y luego ocasiona la formacion de una
cavidad, afectando de forma negativa la salud oral de quien la padece;
mientras que el estado de salud nutricional es el resultado determinado por el
balance entre el consumo de alimentos y las necesidades dietéticas de un

individuo.!

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una de las
afecciones bucodentales mas frecuente es la caries dental, tanto en la
poblacién adulta como en los nifios. Segun esta entidad, del 60 al 90% de
niflos en edad escolar presentan esta enfermedad. En Ecuador, los indices
de CPOD (promedio de dientes cariados, perdidos y obturados) entre nifios
de 6y 7 afios es de 0.22, pasa a 2.95 a la edad de 12 afios y aumenta a 4.64

a la edad de 15 afios, resultados definidos como severos por la OMS.1?

Existen factores de riesgo bien definidos para padecer caries dental, estos
pueden ser modificables y no modificables. Entre los modificables estan los
habitos alimenticios, niveles de fluoruro en el agua, y la frecuencia del
cepillado dental, mientras que entre los no modificables estan el estrato
socioecondémico, Yy la historia previa de caries dental. Ademas, la prevalencia
de esta enfermedad esta intimamente relacionada con la disponibilidad y
accesibilidad de los servicios de salud dental, especialmente en la poblacion

pobre, de zonas rurales, y con baja escolaridad.*?3

El sobrepeso y la obesidad infantil se ha convertido en un problema de salud

publica en nuestro pais. Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
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Infancia (UNICEF) en el afio 2013, en Ecuador el 8.6% de nifios menores de
cinco afios tenian sobrepeso, mientras que en nifios de 5 y 11 afos el

porcentaje llegaba al 29.9%. 4

La literatura provee evidencias entre la coexistencia de obesidad y caries
dental, por tener en comun ciertos factores de riesgo como la malnutricién y
el consumo de azucares. La asociacion entre estas patologias no es
necesariamente causal, es decir, tengo obesidad, por tanto, tengo caries
dental. Estas enfermedades se relacionan porque comparten etiologias, como

la dieta, estilo de vida, y factores genéticos y socioeconémicos. &7

El proposito del este trabajo de investigacion es establecer si existe 0 no
relacion entre el estado nutricional de un nifio y la presencia de caries dental,
con la finalidad de sentar bases para otras investigaciones que permitan

realizar intervenciones que eviten el desarrollo de caries dental en nifios.>
1.2.- Planteamiento del problema

¢, Cual es la relacion entre la presencia de caries dental y el estado nutricional
en nifios de 7 a 9 afios de la Escuela Particular Angel Calderdn Luces de la

Ciudad de Guayaquil en el afio 2019?

1.3.- Preguntas de investigacién

=

¢ El estado nutricional se relaciona con la presencia de caries dental?

2. ¢Los héabitos alimenticios se relacionan con la presencia de caries dental?

3. ¢Lafrecuencia de cepillado dental se asocia con presencia de caries en el
grupo de estudio?

4. ¢El nivel socioecondémico de los padres tiene relacion con la presencia de
caries en el grupo de estudio?

5. ¢El acceso a los servicios de salud dental tiene relacion con la presencia

de caries en el grupo de estudio?
1.4.- Justificacion

El tema de investigacion corresponde a una problematica actual en el area de

salud publica, pues segun los datos epidemioldgicos el sobrepeso y la
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obesidad ha ido en aumento en la poblacion infantil, a causa del consumo
excesivo de hidratos de carbono y azlcares refinados, sobre todo en familias
de estratos sociales bajos que no tienen posibilidades para tener una
alimentacion balanceada, que incluya frutas y verduras. La presencia de
caries dental sigue siendo altamente prevalente en nifios de paises en vias
de desarrollo como Ecuador, y aunque su etiologia es multifactorial, la mala

nutricion es un factor de riesgo importante para su aparicion.

Ambas patologias se relacionan por los habitos alimenticios que las
predisponen a aparecer. Por esto, se considera importante conocer si existe
o0 no relacién entre ambas enfermedades, de forma causal o por su etiologia.
En Ecuador, se han hecho muy pocas investigaciones, a diferencia de otros
paises en Latinoamérica como Brasil y Colombia, donde si se ha estudiado la
relacion entre ambas patologias. No es raro observar nifios de edad escolar
con sobrepeso u obesidad, y con la experiencia personal durante
Odontopediatria en la Clinica de la Universidad Catdlica, los nifios que
presentan caries dental tienen entre sus causas la mala alimentacion, en

especial el consumo de bebidas y alimentos azucarados.

Los resultados de este estudio permitiran a otros trabajar sobre ellos para
implementar programas multidisciplinarios, es decir, donde puedan trabajar
meédicos, nutricionistas y odont6logos en prevencion primaria y secundaria
para el control de estas dos patologias, modificando algo tan sencillo como la

alimentacion.
1.5.- Viabilidad

La Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil cuenta con su biblioteca
virtual en los servicios en linea, la cual nos permite acceder a una amplia gama
de articulos cientificos y herramientas como UpToDate, que cuenta con
informacion actualizada diariamente sobre diferentes patologias. Ademas, se
cuenta la facilidad de oficio de solicitud por parte del director de Carrera para
realizar el trabajo fuera de la clinica odontolégica, como es el caso de este

trabajo. Este trabajo no implica una gran inversion econOmica ni el
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requerimiento de gran personal, ya que se basa en la realizacion de un buen

examen fisico y un buen interrogatorio.
1.6.- Objetivo general

Determinar la relacion entre caries dental y el estado nutricional en nifios de
la Escuela Particular Angel Calderdén Luces de la Ciudad de Guayaquil en el
afio 2019.

1.7.- Objetivos especificos

1. Determinar el estado nutricional de la poblacion de estudio mediante el
indice de masa corporal.

2. Enlistar los habitos alimenticios de los nifios y su relacién con la presencia
de caries dental.

3. Establecer la frecuencia del cepillado dental y su asociacion con la
presencia de caries dental en el grupo de estudio.

4. Determinar el nivel socioeconémico de los padres y su relacién con la
presencia de caries dental en el grupo de estudio.

5. Registrar el acceso a los servicios de salud del grupo de estudio y su

relacion con la historia previa de caries dental.
1.8.- Hipotesis
e Hipotesis alternativa

El estado nutricional se relaciona con la presencia de caries dental en la

poblaciéon de estudio.
1.9.- Variables

e Variable dependiente: Estado de salud dental, estado de salud
nutricional.

e Variable independiente: Habitos alimenticios, habitos de higiene bucal,
nivel socioeconomico de los padres, acceso a los servicios de salud,
historia pasada de caries dental.

e Variables intervinientes: sexo, edad.
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Operacionalizacion de las variables

Denominacion
de lavariable

Definicion de la variable

Referencia Bibliogréfica

Shivakumar S, Srivastava A, Shivakumar G. Body Mass

Estado de Estado de salud/enfermedad que | Index and Dental Caries: A Systematic Review.
salud dental presenta la pieza dentaria. International Journal of Clinical Pediatric Dentistry.
2018;11(3):228-232.
Denominacién Degglgon Dimension de la Indicadores Referencia
de lavariable X variable bibliografica
variable
. Bajo peso
. Peso normal
. Sobrepeso
. Obesidad
Esta variable se la
puede dimensionar
mediante el Indice de
Masa Corporal (IMC),
un indicador que
permite determinar
peso adecuado, peso
bajo, peso excesivo y
obesidad en nifios. Para
calcular el IMC se utiliza
la siguiente formula.
Peso (kg) / talla en m?
Resultado -
determinad Posteriormente - se FERNANDEZ M,
marca en la hoja de GOETTEMS M
o por el - '
pal percentiles de la OMS DEMARCO  F,
aiance | (dependiendo si es nifio CORREA M. Is
entre e o nifia), que es similar a obesity
Estado consumo de un plano cartesiano associated  to
nutricional alimentos y ; o dental caries in
as donde el eje de las 'X Brazilian
necesidade | coTesponde a la edad, schoolchildren?
e y el eje delas 'y al IMC. < Brazilian ~ Oral
s dietéticas Research.
'dZ' id Un | pe esta forma se e 2017;31(0).
Individuo. calculan los percentiles
en donde:
. Bajo peso: bajo el
percentil 5.
. Peso normal:
entre el percentil 5
—-84.
. Sobrepeso:
percentiles 85 -
95.
. Obesidad:
superior al
percentil 95.
. La evaluacion de los Trumbo PR,
Conjunto de | 4o alimenticios se Rivers CR.
comportami hara mediante las Systematic
entos que siguientes preguntas review of the
permite  a id disti 130 deluriavzin evidence for an
las sugeridas por distintos whgsadomstesa s association
personas autores, _ente - LHTd between sugar-
lecci paréntesis se incluira el Dobiars vegetias sweetened
seleccionar autor. '  Fooetnircd detriviar beverage
cqpsumlr y Zorwana detnane ;';f‘::_‘;‘,j‘;:‘_'::_"" reelpdir consumption and
P utilizar . . Hedan sy gk risk of obesity.
.Hablt-0§ determinad 1. ¢Toma bebidas x Nutr Rev 2014:
alimenticios os azucaradas? b 72:566.
> Entendiéndose
alimentos y como  bebidas o [ R e Ortega RM,
que esta schaeodar u” 25909 [aach*, ) 23ve n L
h . azucaradas ks 20 8 gent de ckn et At meck Requejo AM,
influenciado bebidas Seocadeacetance fed > o Lopez-Sobaler
wedboks
por el gaseosas, jugo de AM, et al
entorno Difference in the
. frutas naturales, breakf f
social : . . reakfast habits
culturf;ll leche saborizada, | Tabla obtenida de Management of childhood | f
econémico y te azucarado, | obesity in the primary care setting. (Uptodate, 2019) | overweight/obes

bebidas

e and normal
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hidratantes y
energéticas.
(Trumbo, 2014)

2. ¢Consume
dulces?
Entendiéndose
por dulces a

galletas,
caramelos y
postres. (Trumbo,
2014)

3. ¢Con qué
frecuencia come
frutas?  (Krebs,
2007)

4. ¢Con qué

frecuencia come
verduras? (Krebs,

El consumo de bebidas azucaradas y de alimentos
altos en azlcar estan relacionados con el
incremento de caries dental, porque bajan el pH
oral, con lo cual disminuye el aclaramiento, y
aumenta la probabilidad de la desmineralizacion del
esmalte.

El consumo de frutas y verduras se asocia con
aumento de la inmunidad, en la boca
especificamente a la IgA, que es la principal
defensa de las mucosas, siendo el bajo consumo o
ausencia de consumo un factor de riesgo para
presentar caries dental.

weight
schoolchildren.
Int J Vitam Nutr
Res 1998;
68:125.

Krebs NF, Himes
JH, Jacobson D,

et al.
Assessment  of
child and
adolescent
overweight and
obesity.
Pediatrics 2007;
120 Suppl
4:5193.

2007)
Esta vanab_le se la Shivakumar S,
puedg dlme'ns!onar B ) . Srivastava A,
mediante la siguiente | Los nifios deben cepillarse los dientes | shivakumar G.
pregunta: correctamente, al menos tres veces al dia, después | Body Mass Index
, de cada comida. El cepillarse los dientes 2 veces o | and Dental
. Numero d,e ;Cuantas veces se | 1vezaldia, esun factor de riesgo para la presencia | Cares: A
Habito de veces al dia cepilla los dientes en el | de caries dental. gystemat'c
higiene bucal gglntt:aelp'"ado dia? NUmero de veces al dia del cepillado dental m'f;ﬁ‘gﬁonal
. 1 Journal of
. 1 . 2 Clinical Pediatric
* 2 * Somas ggfgslt%) 228
. 3 0mas 232,
Se dimensionara esta
variable mediante la
Encuesta de
Estratificacién del Nivel ': :
Socioeconémico del ‘ =
Instituto  Nacional de  — -
Medida total | Estadisticas y Censos r————ee peers|
econémica (INEC) para conocer el =3 ::« e
y nivel  socioeconémico ey -
sociolégica del hogar, existiendo los D ——— = |
combinada siguientes niveles: g = =
s e s Kumar S, Kroon
de la | e Alto _
L. . ¥ 1 J, Lalloo R,
preparacion | e Medio alto [T — = Kulkarni s
laboral de | ¢  Medio tipico e = Johnson N.
una . Medio bajo T — .| Relationship
persona, de | o Bajo _o'::--;---—- ’L between  body
Nivel Su posicién Entre los aspectos que —— e dasin 1 - g]eanstzl ”::ienxesar:ﬁ
socioeconomic economica el INEC toma en cuenta p
X children, and the
odelos padres |y social | para realizar la influence of
individual o | medicion: socio-economic
familiar en | Caracteristicas de la status.
relacion con | vivienda, acceso a International
otras tecnologia, posesion de Dental _ Journal
> gla, pos 2016;67(2):91-
personas, bienes, habitos de 97.
basada en | consumo, nivel de
sus educacion, y actividad
Ingresos, econdmica del hogar. Sopin ke wemie =v puenae fral [Untesded,
educacion, Cada uno de estos Merli| S € Qus URU D ELEN0 1HLS DR LENOLL 30 hugar
y empleo. aspectos tiene GIUPOY amicos  Umbrales
preguntas, con items 2 1000 Bureos
que corresponden a purto
puntajes, los cuales al = G purtos
final se sumaran vy u 535 plry
daran como resultado el 316 pureos
nivel socioecémico.
\':‘ilsjir,:;iro d:; Kumar S, Kroon
’ J, Lalloo R,
odontdlogo . ) Kulkarni s,
en el lapso Se debe visitar al odontélogo como minimo cada 6 | johnson N.
de un afio. Esta variable se la | meses, es decir, dos veces al afio. El visitar unavez | Relationship
Se debe | dimensionard mediante | alafio o el no visitarlo representa un factor de riesgo | between  body
Acceso alos visitar al | el nimero de visitas al | para el desarrollo de enfermedades bucodentales | Mass index and
servicios de odontélogo odontdlogo en un afio. como la caries dental. 2%&?;“:;%5“:2
salud dental como . Ninguna Numerq de visitar al odont6logo influence of
minimo . 1 . Ninguna socio-economic
cada 6 | o 2 0 mas . 1 status.
meses, es . 2 0 mas International
decir, dos Dente_xl Jo_urnal.
veces al 53_16’67(2)‘91'
afio.
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indice CPOD

Sefiala la experiencia
pasada y presente de
caries. Se  obtiene
sumando los dientes
cariados, perdidos y
obturados, incluyendo
las extracciones
indicadas entre el total
de individuos
examinados.

C: se refiere al nimero
de dientes permanentes
que presenta lesiones

En el proceso de examen, el examinador
inspecciona visualmente y con el auxilio del
explorador, las caras oclusales, vestibular, distal,
lingual y mesial, de todos los dientes permanentes
presentes (excepto terceros molares).

El examen es realizado con el auxilio de un espejo
bucal y explorador con extremidad bien afilada. La
posicion del paciente debe ser tal que el

de caries no | examinador tenga una visibilidad optima de l0s | ggsi D,
Estado de | restauradas. cuadrantes a ser examinados. Elkhodary  H,
salud/enfer | P: se refiere a los . ) ) ) Merdad L, Farsi
medad que | dientes permanentes | Se obtiene sumando los dientes cariados, perdidos | N. Alaki S,
presenta la | perdidos. y obturados, incluyendo las extracciones indicadas é'ri'\”‘;:g'ce’\‘ et "’:)'%
pieza O: se refiere a los | entre el total de individuos examinados; y se obesity in

Historia pasada | dentaria, dientes restaurados. determina el nivel de severidad segln el siguiente | glementary
de caries manifestada | D: es usado paraindicar | cuadro. school  children

por la | que la unidad | : ad - its
historia de | establecida es el diente. | Niveles de severidad Sasocaton with
o fltes
dental en | Ceo: se utliza para Journal.
nifios. describir la prevalencia Bajo Riesgo 2016;37(12):138

de caries en los dientes 7-1394.

temporarios. Es el

indice CPOD adaptado

para la denticion

temporal.

C: nimero de dientes Mayor 6.6

temporarios presentes

con lesiones cariosas y

no restauradas.

E: nimero de dientes

temporarios con

extraccion indicada.

O: representa el

niamero de dientes

temporarios obturados.

i 7. DEFINICION
ngndlcmnun Femen!nolz .géc?e:o [[l)rﬁer\rﬁgtF]uABLEs
organismo ?A’Sjﬂ;ﬁtlca, propio e fa ) -~ Cybertesis.uach.

Sexo gg? . ’I\Zﬂemer}!no: nifia /cJ. b 2f003.
istungue ino 4 3 asculino: nifio vailable ~ from:
;2;3;:2:2,0 Y| hombre. h/2003/fmm828p
. [xhtml/TH.7.xml
7. DEFINICION
Tiempo DE VARIABLES
cronolégico [Internet].
de vida e  7afios gybertes.s;%%r;;
Edad cumpllqg Edad en afios . 8 afios Available  from:
por el nifio al . 9 afios http://cybertesis.
momento uach.cl/tesis/uac
del estudio. h/2003/fmm828p

[xhtml/TH.7.xml

2. Materiales y Métodos

e Materiales de escritorio:

1. Boligrafos color azul

. Lapiz bicolor

. Grapadora

2
3. Lapiz
4
5

. Hojas papel Bond tamafio A4
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6. Hoja de percentiles de indice de masa corporal para nifios y nifias

7. Hoja de registro con encuesta sobre los habitos alimenticios del nifio,

el nivel socioecondmico de los padres, habitos de salud oral, y acceso

a los servicios de salud, que ademas incluye el odontograma.

8. Hoja de estratificacién econdémica del INEC.

e Implementos Tecnoldgicos:

Computador portatil
Impresora Epson
Cémara digital
Celular
Calculadora

Balanza electrénica

N o ok~ wDbd e

Tallimetro

e Implemento de Bioseguridad:

Mandil
Gorro
Mascatrilla

Guantes de latex

o bk~ 0N PE

Gafas de proteccion

¢ Implementos Odontoldgicos:

1. Explorador
2. Espejo bucal
3. Abre boca

e Lugar de investigacion: Escuela Particular Angel Calderon Luces

e Periodo de investigacion: Mayo a agosto de 2019.

Cronograma de Ejecucién de la Investigacién

ACTIVIDAD 1IERMES 2DOMES 3ERMES 4TO MES
Revisién bibliografica X X

Examen clinico X X

Registro y Tabulacién de Datos X

Resultados X
Entrega de Trabajos X
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Recursos empleados

e Recursos humanos
1. Investigador: Rolan José Aguirre Sanchez
2. Tutor académico: Dra. Adriana Amado
3. Tutor metodolégico: Dra. Estefania Ocampo
4. Asesor estadistico: Ing. Stalin Sanchez

e Recursos fisicos

Escuela Particular Angel Calderon Luces, ubicada en Av. Juan Tanca

Marengo Km. 4 %2y Av. Guillermo Cubillo.
e Universo
Alumnos con caries dental de la Escuela Particular Angel Calderén Luces.

e Muestra

Alumnos con caries dental de 7 a 9 afios de la Escuela Particular Angel

Calderon Luces.

Calcula el tamano de la muestra

Tamaho de L poblacien © Nivwl g0 conhanza (N © Margen de nrror (%) ©

Tamano de la muestra

94

e Criterios de inclusién
o Nifos de la Escuela Particular Angel Calderén Luces
o Nifos entre 7 a 9 afos.
o Nifios con consentimiento informado firmado por los padres.
o Dientes temporarios y permanentes.
e Criterios de exclusion
o Nifios menores de 7 aios y mayores de 9 afios.

o Nifos sin consentimiento informado firmado por los padres.
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o Nifos con discapacidad fisica o mental.
Metodologia

e Tipo de investigacion: estudio clinico, observacional, transversal y
prospectivo.
e Disefio de investigacién: descriptivo y analitico.

e Periodo de investigacion: Semestre A 2019

Se realizara un estudio clinico, observacional y transversal en nifios de 7 a 9
afos de la Escuela Angel Calderén Luces de la ciudad de Guayaquil. Es de
tipo descriptivo porque se observd la presencia de caries y del estado
nutricional de los nifios, y también analitico porque se investigara la posible
relacion existe entre ambas variables. Se realiz6 la busqueda de la literatura
en buscadores como Pubmed y Science Direct para acceder a articulos
cientificos entre los afios 2013 a 2018, y se seleccionaron 30 articulos para la
realizacion de la parte tedrica del presente trabajo.

Procedimiento

1. Para empezar la recoleccion de la informacion, se pidié permiso en la
Escuela Particular Angel Calderén Luces, mediante una carta dirigida
a la directora de esta institucion, firmada por la directora de carrera de
la universidad, en la cual se detallaron los procesos que se iban a
realizar.

2. Inicialmente la muestra fue de 123 nifios, pero segun los criterios de
inclusion que son estudiantes de la Escuela Particular Angel Calderén
Luces, nifios entre 7 y 9 afos, niflos con consentimiento informado
firmado por sus padres, y nifilos con dientes temporarios y
permanentes, la muestra se redujo a 72 nifios, 33 de sexo masculino,
y 39 de sexo femenino.

3. Con el consentimiento informado firmado, se empezo la recoleccion de
los datos. En el primer dia se tomd el peso con la balanza electronica
marca Personal Scale, la talla con el tallimetro Kramer, y se pregunto

por la edad de cada nifio.

21



En un segundo dia, se realizd la encuesta presente en la hoja de
registro de datos, para calcular el IMC se utiliz6 la férmula peso en
kg/talla en m2, y para establecer si el nifio o0 nifia tenia bajo peso, peso
adecuado, sobrepeso u obesidad se utilizaron las curvas de percentiles
de la OMS para nifia o nifio.

En la encuesta se pregunté sobre habitos alimenticios, habitos de
higiene oral, acceso a los servicios de salud y el nivel socioeconémico
de los padres, que a su vez se baso en la Encuesta de estratificacion
del nivel socioeconémico del INEC que establecia niveles como bajo,
medio bajo, medio tipico, medio alto, y alto.

En un tercer dia, se realiz6 la inspeccion oral por cuadrantes y el
llenado del odontograma. Para esto se utilizd un espejo intraoral marca
Stainless, y un explorador marca Malillefer, para cada nifio. Todo este
proceso se realizd por curso, los cuales en total eran 4, es decir, se
culminé el proceso en 12 dias.

Se obtuvo tanto el indice CPO y ceo, ya que los nifios tenian denticion
mixta, realizandose la suma de ambos, para obtener el indice CPO/ceo.
Posteriormente se tabularon los datos en una hoja de calculo de

Microsoft Office Excel.
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Anexo 2. Hoja de Registro de Datos

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Alumno: Rolan José Aguirre Sanchez

Nombres Completos
o Trafios 1 Masculino
Edad [  8afios Sexo .
N O Femenino
J  9afos
1. ESTADO NUTRICIONAL
a) Peso: kg 1 < percentil 5 Percentil:
b) Talla: cm [ Entre el percentil 5 -84 0 < percentil 5
c¢) indice de masa corporal: - Entre el percentl 85 - 95 0 Entre el percentil 5 — 84
U > percentil 95 [l Entre el percentil 85 — 95
[l > percentil 95
. ,,Con qué frecuencia come frutas?
2. HABITOS ALIMENTICIOS ¢ q
a. ¢Toma bebidas azucaradas? Entendiéndose como 1 No come frutas
bebidas azucaradas bebidas gaseosas, jugo de
: 1 Al menos una vez a la semana
frutas naturales, leche saborizada, te azucarado,
bebidas hidratantes y energéticas. ) Unavez al dia
oSt [l Dos veces al dia
- No ¢Con qué frecuencia come verduras?
b. ¢Consume dulces? Entendiéndose por dulces a
1 No come verduras
galletas, caramelos y postres.
1 Al'menos una vez a la semana
0oSi
[1  Unavez al dia
O No
[l Dos veces al dia
HABITO DE HIGIENE BUCAL
a. ¢Cuantas veces se cepilla los dientes en el dia?
O 1
O 2
[l 3omés
NIVEL SOCIOECONOMICO DE LOS PADRES
a. Segun la encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) el nivel es:
[ Alto
[l Medio alto
[l Medio tipico
[0 Medio bajo
[l Bajo
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
a.  Numero de visitas al odont6logo en un afio

[l Ninguna
O 1 vez al afo

[J 2 0mas veces al afio
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6. HISTORIA DE CARIES DENTAL

a. Odontograma

b. indice de Caries Dental

TOTAL

C P O TOTAL
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Anexo 3. Hoja de percentiles para nifiay nifio

2 a 20 afos: Nifias Nombre
Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad # de Archivo

[ Feche | Eosa | Peso | Ematua | mwC Commtring

*Parn calcular of IMC: Peso (kgs) + Extaturn jcm) + Eatatura (6mo « 10 000 A
© Fo1o (be) + Estatra (puigactas) « Estatios (pdgadsa) x 763 .
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2 a 20 afios: Nifios Mot
Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad # de Archivo

Fecha Eaa Peso Eattura WNC* Comentarnios : +
; IMC—
== 3 g
; 34—
R S ST
= —1 32—
: 31
e —t— 30—
*Parn colcutar of IMC: Peso (kg) + Extsturn jom) + Estatura (6m) x 10000 D
0 Foso (be) ~ Estwkea (ugatay) + Estatas (pugada) x 763 - —— —4— 29—
s i, ot o S ) b b e it ) it ) Lt b i |t i Lt (; r
—IMC ¢ = et e ez 352 - ¢ Eza bisa @ : T T .,A/l xn von 2 28—
— 27 —— 3 : / : 1;/"1 27—

I ¥ —SEEE o 5. :,
— 25
Bl = :
| o T
— 21
20—t
| o EEEEEEE

= 18 — NS =

=12 =~
- 16
— 15

T R e s A G e R R R e 14
— 13 e ——] S e e e [

SN I S S . . . T T T S5 . 12—

lkgclill' : : = EDAD(ANOSV) S==S== kgs/m’

et 1

2 3 4 § 6 -7 8 9 W 1 12 13-4 15 1617 16 19 ‘D

PUDIC000 9130 08 May0 02 2000 IWoaicaa0 o Y6 09 0otaDw Got X0 oepo: -

FUENTE: Dasaniinso por ¢f Cartro Mazonad de Ge sk o0 oo ol (CD(
Cartoo hscsterad pare b Py Ery Crorwzan y e Sabsd 2000 >
Wplwwp i oa proniha BAFER HEALTISEN : PEOPLE

26



Anexo 4. Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico

;

2 Elmaterial predominante de las paredes exterores de la vivienda es de:
Hormigén
Ladrillo o Blogue
Adobe/ Tapia
Cafla revestida o bahareque/ Mad
Cafia no revestide/ Otros materiales

c38558

-3 Elmaterial predominente del piso de In vivienda s de:
Duela, parquet, tabldn o piso flotante
Cark Baidosa, vinil o 160
Ladrillo o
Tabla sin tratar
Tierra/ Cafia/ Otros matariales

cEESSH

No tiene cuarto de baflo exclusivo con ducha en o hogar
Tiane 1 cusrto de bafio exchusivo con ducha

Tiene 2 cunrtos de bafic exc con duchs

Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exch ducha

"5 EItipo de servicio highénico con que cuents este hogar ex
No tiene
Letrine
Con descarga directa al mar, rio, lago o guebrads
Conectado a poo Oego
Conectado » pozo séptico

\ C do n red piblica de akantariledo

CQ.IGOA

Acceso 8 tecnologia
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o o

L -
e (L]

No tinne TV & calor an of hagar o

Tiane 1 TV » color "

2TV » color kil

Thane 36 mis TV & color £

No tiene exclusivo pare el hogar o

L]

"

"
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o L] 2
> i on - ~im
L]
£
o
EL)
aUuuuuhuhﬂhtmnwnnuamumuv
o
l "
- S
A s ol nivel el Jutn dol hogar?
Sin estudion o
Primaria mcomplets o
Primasia completa E L
Secundaria incomplets a
Secundaria complets o5
Masta § afios de educacion superior "
4 & mis afios de sducetion superior (tn post grado) w
Post grada m

3 Alguien wn of hogar est wfilindo o cubierto por el veguro dei IESS (general,
unUnumhmhun ISSFA © 15SPOL?

udhuun-nunuaummm-auuuu
do valud privada sin hospitallzacion, veguro intemecianal,
0&&«u¢uwhuunm&nuduﬂnhan

|3 LCudl e ba ocupncin dei Jefe del hogar?

mlmthMMyhm
Profesionales clentificos « intelectusles

Téenicos y profesionsles de nivel medio
‘Empleados de oficina
Trabajador de los servicios y comerciantes

Trabajador calficados sgropecunrion y pesqueros

Oficiaes oparmrios y srinsanos
Operadores de instalociones y magquinas
Trabajadores no calificados

Fusrtas Armadas

Desxupados

n

kﬁt:o:aan&G&l

4

Segun ls suma de puntaje Nnal {Umnbrales),
Identifigue a que grapo socdoecondmico pertenece i hogar

Grupos

socloecondmicos Umarpies

A (alto) De 8451 2 1000 puntos
B (medio alto) Die 606 1 # 545 puntos
Ce (medio tipico) De 5351 » 096 puntoy
C- (medio bayp) De 3161 a 535 puntos
0 (bayo) De O 8210 puvton
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Anexo 5. Formato de Consentimiento informado

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUII

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, CARRERA DE
ODONTOLOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL.

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Sefior(a) Representante, el motivo de la presente es para informarle sobre un
proyecto de investigacion a ser realizado por el Sefior Rolan Aguirre Sanchez,
estudiante de la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil, como trabajo
de tesis previa a la obtencion de su titulo como Odontdélogo. En el estudio se
invita a participar a su hijo o hija, a quién se le tomara su peso, su talla, se le
realizara una encuesta corta sobre los habitos alimenticios y se examinaran
sus dientes en busqueda de caries dental; ya que el estudio consiste en
encontrar la posible relacion entre la estado nutricional y caries dental.

La toma del peso y la talla se realizara en un primer dia, la encuesta en un
segundo dia, y la examinacion de la boca en un tercer dia. El procedimiento
tendra la duracién de 5 a 10 minutos por alumno, este no tendra ningun riesgo
y se beneficiara conociendo el estado de salud bucal de su hijo o hija mediante
un informe confidencial, para que pueda tomar las medidas pertinentes. Esto
se llevara a cabo segun el horario que la Escuela Particular Angel Calderon
Luces establezca.

Su representado(a) no estara obligado(a) a participar, y si durante el proceso
de evaluacion no desea continuar, también se puede retirar sin ningun
inconveniente. Cualquier duda o pregunta que usted tenga, se puede
comunicar al siguiente niumero de celular, 0983464938, que pertenece al
estudiante Rolan Aguirre Sanchez, encargado del estudio.

Recordatorio: este proyecto de investigacion esta aprobado por el Comité de
Etica de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.
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&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUII

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guayaquil, de de 2019
Yo, , representante
del alumno, , autorizo

gue mi representado participe en el proyecto de investigacion como trabajo de
tesis previa a la obtencién del titulo como Odontélogo del Sr. Rolan Aguirre
Sanchez, el cual se llevara a cabo en la Escuela Particular Angel Calderon
Luces

Yo, Rolan Aguirre Sanchez, he informado de forma completa sobre el proceso
gue realizaré y los beneficios que este tendra en quienes participen.

Firma del representante:

Cl del representante:

Firma del representado:

Cl del representado:

Firma del investigador:

Cl del investigador:

Nota: Cualquier inquietud o pregunta sobre este proceso se puede comunicar
al 0983464938 con Rolan Aguirre Sanchez. Si el representante autoriza la
participacion de su representado, al cabo de dos dias de la entrega de este
documento, se enviara una copia de la presente.

31



Anexo 6. Respuesta de aprobacion de solicitud para realizar el estudio.

La Direccion de la Carrera de Odontologia de la Universid

Santingo de Guayaquil, solicita o usted se le permita realizar ol tr

Wmus:.m:umsumuma:mz
gel ™

obtencion de titulo como Odontologo, referente al
dental y estado nutricional en nifios de Ia Fundacién
Guayaquil, 2019°

Con este trabajo, se pretende determinar si existe relacion entre el estado de salud
nutricional, estableciendo peso, talla ¢ indice de musa corporal; y la presencia de.
caries, que se observara durante el examen fisico de los nifios. Hago este petitorio
por cuanto ¢l alumno menciotudo deberd realizar examen fisico a los que
oumplan los critenos de inclusion, que son: nifios entre 7 a 10 afios, md; ‘X
temporunos y permanentes, y cuyos padres firmen la autorizacion ; K
en el estudio. Por tal motivo, solicito se brinde la ayuda pam que el
estudiante pueda realizar la investigacion. 3

A

Agrades oo o antemano la atencidn a la presente, esperando una

favotshls

Atentamente,

Directora
Carrern de Odontologia
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Anexo 7. Cuadro de Tabulacién de Datos
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| Presidencia . Plan Nacional
de la Republica "* innovackn ) Sabores * —SENESCYT

_ del Ecuador

® Secretw o Nacionsl de Educacksn Supericr,
) Ciencls, Tacnziogly @ nnavaciin

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Aguirre Sanchez, Rolan José, con C.C: # 0925734378 autor del trabajo
de titulacion: Relacion de caries dental y estado nutricional en nifios de la
Escuela Particular Angel Calderon Luces de Guayaquil, 2019, previo a la
obtencion del titulo de Odontélogo en la Universidad Catodlica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 9 de septiembre del 2019

f.

Nombre: Aguirre Sanchez, Rolan José

C.C: 0925734378
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