
  
 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

TEMA:  

RELACIÓN DE CARIES DENTAL Y ESTADO NUTRICIONAL 

EN NIÑOS DE LA ESCUELA PARTICULAR ÁNGEL 

CALDERÓN LUCES DE GUAYAQUIL, 2019. 

 

AUTOR: 

AGUIRRE SÁNCHEZ ROLAN JOSÉ 

 

Trabajo de titulación previo a la obtención del título de  

ODONTÓLOGO 

 

TUTOR: 

AMADO SCHNEIDER ADRIANA ROCÍO 

 

Guayaquil, Ecuador 

9 de septiembre del 2019 



  
 

 

 FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

 

CERTIFICACIÓN 

 

Certificamos que el presente trabajo de titulación fue realizado en su totalidad 

por Aguirre Sánchez Rolan José, como requerimiento para la obtención del 

título de Odontólogo. 

 

TUTORA 

 

 

f. ______________________ 

Amado Schneider, Adriana Rocío 

 

 

 

DIRECTOR DE LA CARRERA 

 

 

f. ______________________ 

Bermúdez Velásquez, Andrea Cecilia 

Guayaquil, 9 de Septiembre del 2019 



  
 

 

  FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA  

 

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

 

Yo, Aguirre Sánchez, Rolan José 

 

DECLARO QUE: 

 

El Trabajo de Titulación: Relación de caries dental y estado nutricional en 

niños de la Escuela Particular Ángel Calderón Luces de Guayaquil, 2019, 

previo a la obtención del título de Odontólogo, ha sido desarrollado 

respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan 

en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o 

bibliografías. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoría. 

 

En virtud de esta declaración, me responsabilizo del contenido, veracidad y 

alcance del Trabajo de Titulación referido. 

 

Guayaquil, 9 de septiembre del 2019. 

 

EL AUTOR 

 

 

f. ______________________________ 

Aguirre Sánchez, Rolan José 



  
 

 

  FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

AUTORIZACIÓN 

 

 

Yo, Aguirre Sánchez, Rolan José 

 

Autorizo a la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil a la publicación 

en la biblioteca de la institución del Trabajo de Titulación: Relación de caries 

dental y estado nutricional en niños de la Escuela Particular Ángel 

Calderón Luces de Guayaquil, 2019, cuyo contenido, ideas y criterios son 

de mi exclusiva responsabilidad y total autoría. 

 

 

Guayaquil, 9 de septiembre del 2019. 

 

 

EL AUTOR: 

 

 

 

f. ______________________________ 

Aguirre Sánchez, Rolan José



 

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

REPORTE URKUND 

 

 

TUTORA 

 

f. ______________________ 

Amado Schneider, Adriana Rocío 

 

 



 

 

 

 

 

 



VI 
 

 

AGRADECIMIENTO 

Agradezco a Dios, y a mis padres los doctores Rolan Aguirre Del Rosario y 

Tamara Sánchez Cruzatty, por su apoyo incondicional en mi formación 

profesional como Odontólogo, y por todos los valores que me enseñaron 

desde pequeño para mantenerme siempre por el buen camino. Sin ellos, esto 

no hubiera sido posible. 

También un agradecimiento especial a mi novia Alicia Lucín Corral, por 

siempre mantenerse a mi lado motivándome e incentivándome a ser mejor 

cada día. Gracias por tu apoyo emocional e intelectual, siempre me 

aconsejaste para que nunca me rinda y para que siga alcanzando nuevas 

metas profesionalmente. 

Gracias también a mi colega, mi Tía Ana María, quien es como mi segunda 

mamá, siempre dándome consejos para ser una excelente persona, y siempre 

apoyándome cuando la necesité. Gracias a mis abuelitos Ana Cruzatty, el Dr. 

José Sánchez, y Alicia Del Rosario, que siempre estuvieron pendientes de mí, 

dándome su cariño y amor. 

A mi querido hermano, Marcos Aguirre, gracias también, por siempre darme 

su apoyo incondicional, gracias por estar siempre cuando más lo necesité, 

demostrándome todo su cariño. 

Por último, quiero agradecer a la Dra. Adriana Amado Schneider, quien fue 

una guía muy importante en la elaboración de este trabajo, gracias su 

paciencia y su tiempo.  

Muchas gracias. 

 

 

 

 

 

 

 

 



VII 
 

 

DEDICATORIA 

 

Dedicado a Dios, mis padres Ernesto y Tamara, mi hermano Marcos, mis 

sobrinas Luna e Ivanna, y mi novia Alicia. Gracias por su apoyo incondicional 

en todo momento, y por ser las personas más importantes de mi vida. 

 

Con mucho amor, Rolan. 



 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA  

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

  FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

TRIBUNAL DE SUSTENTACIÓN  

 

f. _____________________________ 

Bermúdez Velásquez, Andrea Cecilia 

DECANO O DIRECTOR DE CARRERA  

 

f. _____________________________ 

Pino Larrea, José Fernando 

COORDINADOR DEL ÁREA O DOCENTE DE LA CARRERA 

 

f. _____________________________ 

Pino Larrea, José Fernando 

OPONENTE 

 

 



IX 
 

 

  FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

 

 

CALIFICACIÓN 

 

 

TUTORA 

 

 

f. ______________________ 

Amado Schneider, Adriana Rocío 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



X 
 

Relación de caries dental y estado nutricional en niños de la 

Escuela Particular Ángel Calderón Luces de Guayaquil, 2019. 

Relationship between dental caries and nutritional status of Ángel Calderón 

Luces school' children in Guayaquil, 2019. 

Aguirre Sánchez, Rolan José1; Amado Schneider, Adriana Rocío2. 

Estudiante de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil1, Docente 

de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil2. 

Resumen 

Introducción: La caries dental es una de las afecciones bucodentales más frecuentes en 

niños, su etiología es multifactorial y existen factores de riesgo bien definidos. Entre los 

modificables están principalmente los hábitos alimenticios y la frecuencia del cepillado 

dental, mientras que uno de los factores no modificables más importantes es el estatus 

socioeconómico. Objetivo: Determinar la relación entre caries dental y el estado nutricional 

en niños de la Escuela Particular Ángel Calderón Luces. Materiales y métodos: El tamaño 

de la muestra fue de 72 pacientes, 33 niños y 39 niñas, los cuales cumplían con los criterios 

de inclusión. A todos los pacientes se les tomó las medidas antropométricas, y se les realizó 

la encuesta de la hoja de registro y la inspección oral. Resultados: De los 72 niños 

estudiados, el 54% correspondió a sexo femenino, y 46% a sexo masculino, siendo la 

mayoría de 8 años. Se evidenció mayor presencia de caries dental en niños con peso 

normal. Conclusión: El estado nutricional no está relacionado con la presencia de caries 

dental.  

Palabras claves: Caries dental; sobrepeso; obesidad; estado nutricional; índice 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 non modifiable most important factor is 

socio-economic status. Aim: To determine the relationship between dental caries and 

nutritional status in Ángel Calderón 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.  
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Introducción 

La caries dental es una enfermedad 

de origen multifactorial que 

inicialmente reblandece el esmalte 

y la dentina, y luego ocasiona la 

formación 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.1 

De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), una de 

las afecciones bucodentales más 

frecuente es la caries dental, tanto 

en la población adulta como en los 

niños. Según esta entidad, del 60 al 

90% de niños en edad escolar 

presentan esta enfermedad. En 

Ecuador, los índices de CPOD 

(promedio de dientes cariados, 

perdidos y obturados) entre niños 

de 6 y 7 años es de 0.22, pasa a 

2.95 a la edad de 12 años y 

aumenta a 4.64 a la edad de 15 

años, resultados definidos como 

severos por la OMS.1,2 

Existen factores de riesgo bien 

definidos para padecer caries 

dental, estos pueden ser 

modificables y no modificables. 

Entre los modificables están los 

hábitos alimenticios, niveles de 

fluoruro en el agua, y la frecuencia 

del cepillado dental, mientras que 

entre los no modificables están el 

estrato socioeconómico, y la 

historia previa de caries dental. 

Además, la prevalencia de esta 

enfermedad está íntimamente 

relacionada con la disponibilidad y 

accesibilidad de los servicios de 

salud dental, especialmente en la 

población pobre, de zonas rurales, 

y con baja escolaridad.1,3 

El sobrepeso y la obesidad infantil 

se ha convertido en un problema de 

salud pública en nuestro país. 

Según el Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia (UNICEF) 

en el año 2013, en Ecuador el 8.6% 

de niños menores de cinco años 

tenían sobrepeso, mientras que en 

niños de 5 y 11 años el porcentaje 

llegaba al 29.9%. 4 

La literatura provee evidencias 

entre la coexistencia de obesidad y 

caries dental, por tener en común 

ciertos factores de riesgo como la 

malnutrición y el consumo de 

azucares. La asociación entre 
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estas patologías no es 

necesariamente causal, es decir, 

tengo obesidad, por tanto, tengo 

caries dental. Estas enfermedades 

se relacionan porque comparten 

etiologías, como la dieta, estilo de 

vida, y factores genéticos y 

socioeconómicos. 6,7 

El propósito del este trabajo de 

investigación es establecer si existe 

o no relación entre el estado 

nutricional de un niño 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 

niños.5 

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio clínico, 

observacional, transversal y 

prospectivo en niños de 7 a 9 años 

de la Escuela Particular Ángel 

Calderón Luces. Es de tipo 

descriptivo porque se observó la 

presencia de caries y del estado 

nutricional de los niños, y analítico 

porque se investigó la posible 

relación que existe entre ambas 

variables.  

Para empezar la recolección de la 

información, se pidió permiso en la 

Escuela Particular Ángel Calderón 

Luces, mediante una carta dirigida 

a la directora de esta institución, 

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 

niños, pero según los criterios de 

inclusión que son estudiantes de la 

Escuela Particular Ángel Calderón 

Luces, niños entre 7 y 9 años, niños 

con consentimiento informado 

firmado por sus padres, y niños con 

dientes temporarios y 

permanentes, la muestra se redujo 

a 72 niños, 33 de sexo masculino, y 

39 de sexo femenino. 

Con el consentimiento informado 

firmado, se empezó la recolección 

de los datos. En el primer día se 

tomó el peso con la balanza 

electrónica marca Personal Scale, 

la talla con el tallímetro Kramer, y 

se preguntó por la edad de cada 

niño.  

En un segundo día, se realizó la 

encuesta presente en la hoja de 

registro de datos, para calcular el 

IMC se utilizó la fórmula peso en 

kg/talla en m2, y para establecer si 

el niño o niña tenía bajo peso, peso 

adecuado, sobrepeso u obesidad 

se utilizaron las curvas de 
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percentiles de la OMS para niña o 

niño. 

En la encuesta se preguntó sobre 

hábitos alimenticios, hábitos de 

higiene oral, acceso a los servicios 

de salud y el nivel socioeconómico 

de los padres, que a su vez se basó 

en la Encuesta de estratificación 

del nivel socioeconómico del INEC 

que establecía niveles como bajo, 

medio bajo, medio típico, medio 

alto, y alto. 

En un tercer día, se realizó la 

inspección oral por cuadrantes y el 

llenado del odontograma. Para esto 

se utilizó un espejo intraoral marca 

Stainless, y un explorador marca 

Maillefer, para cada niño. Todo este 

proceso se realizó por curso, los 

cuales en total eran 4, es decir, se 

culminó el proceso en 12 días. 

Se obtuvo tanto el índice CPO y 

ceo, ya que los niños tenían 

dentición mixta, y se sacó el índice 

comunitario. Posteriormente se 

tabularon los datos en una hoja de 

cálculo de Microsoft Office Excel, 

en donde también se realizaron los 

gráficos correspondientes para su 

explicación en la sección de 

resultados. 

 

 

Resultados 

Según los criterios de inclusión, la 

muestra estuvo conformada por 72 

niños, de los cuales el 54% 

correspondió 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 años, 

respectivamente. Gráfico 1 y 2. 

 

Gráfico 1. Distribución de los 

participantes según el sexo. 

 

Gráfico 2. Distribución de los 

participantes según la edad. 

La frecuencia del índice de masa 

corporal tuvo dos picos, el primero 

en 18, y el segundo en 22, que, en 

la tabla de percentiles tanto en 

niñas como en niños, en las edades 
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de 7, 8 y 9 años, corresponden al 

límite entre el peso normal y 

sobrepeso; y a obesidad, 

respectivamente. Interpretándose 

que la distribución de la población 

según el IMC limitaba entre peso 

normal y sobrepeso Gráfico 3. 

 

Gráfico 3. Frecuencia del índice de 

masa corporal. 

La distribución de caries dental 

según el índice de masa corporal se 

encuentra haciendo dos picos, uno 

en 16, siendo éste el más alto; y 

otro en 22. Por tanto, hay mayor 

presencia de caries dental en niños 

con peso normal. Gráfico 4. 

 

Gráfico 4. Distribución de la 

presencia de caries dental según el 

índice de masa corporal. 

De los 72 niños participantes del 

estudio, 47 presentan caries dental, 

lo cual corresponde a un 65%, 

mientras que 25 niños no tienen 

caries dental, que corresponde al 

35%. Gráfico 5. De este total, se 

evaluó la relación de la presencia 

de caries dental con hábitos 

alimenticios, hábitos de higiene 

oral, frecuencia del cepillado 

dental, nivel socioeconómico de los 

padres, y el acceso a los servicios 

de salud. 

 

Gráfico 5. Porcentaje de presencia 

de caries dental en la muestra. 



6 
 

En la tabla 1, se detallan los datos 

en relación con los hábitos 

alimenticios de los niños con 

presencia de caries dental. El 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 día, y el 15% 2 

veces al día. En relación con el 

consumo de verduras, el 21% 

refiere no ingerirlas, el 36% 

consumirlas al menos 1 vez a la 

semana, el 19% 1 vez al día, y el 

24% 2 veces al día.  

 

Tabla 1. Hábitos alimenticios en 

niños con presencia de caries 

dental. 

Según los datos recabados en la 

tabla 2, el 17% de los niños se 

cepilla los dientes 1 vez al día, el 

30% 2 veces al día, y el 53% 3 o 

más veces al día.  En cuanto al 

nivel socioeconómico de los 

padres, el nivel alto corresponde a 

4%, medio alto a 34%, medio típico 

a 58%, medio bajo a 4%, y bajo a 

0%. En relación con el acceso a los 

servicios de salud, el 41% de los 

niños con caries no ha acudido al 

odontólogo en el último año, el 38% 

lo ha hecho una vez, y el 21% lo ha 

hecho dos o más veces. 

 

Tabla 2. Valor en porcentaje de las 

variables hábitos de higiene oral, 

nivel socioeconómico de los 

padres, y acceso a los servicios de 

salud odontológicos en los niños 

con presencia de caries dental.  

También se obtuvo el índice CPO 

comunitario y ceo comunitario, 

debido a que los niños tenían 

dentición mixta. El índice CPO 

comunitario fue de 0.40; mientras 

que el ceo fue de 2.58. 

 

 

 

Hábitos alimenticios en niños con caries dental 

Variable Indicador Total 
(n) 

Porcentaje 

Consumo de bebidas 
azucaradas 

Sí 42 89% 

No 5 11% 

Consumo de dulces Sí 38 81% 

No 9 19% 

Consumo de frutas Ninguna 1 2% 

Al menos 1 vez a la 
semana 

22 47% 

1 vez al día 17 36% 

2 veces al día 7 15% 

Consumo de verduras Ninguna 10 21% 

Al menos 1 vez a la 
semana 

17 36% 

1 vez al día 9 19% 

2 veces al día 11 24% 

 

Valor en porcentaje de las variables hábitos de higiene oral, nivel 
socioeconómico de los padres, y acceso a los servicios de salud 

odontológicos  

Variables Indicadores Total Porcentaje 

Frecuencia del Cepillado 
Dental (número de veces 

en el día) 

1 8 17% 

2 14 30% 

3 o más 25 53% 

Nivel socioeconómico de 
los padres 

Alto 2 4% 

Medio Alto 16 34% 

Medio Típico 27 58% 

Medio Bajo 2 4% 

Bajo 0 0% 

Acceso a los servicios de 
salud odontológicos 
(número de visitas al 

odontólogo en un año) 

Ninguna 19 41% 

1 vez al año 18 38% 

2 o más veces al 
año 

10 21 
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Discusión  

Este estudio siguió el modelo de 

investigación que seguían varios 

artículos consultados como el de 

Kumar et al.5 Mediante los 

resultados obtenidos con la 

medición del índice de masa 

corporal, la encuesta, y el examen 

clínico oral, se pudo determinar que 

la mayoría de los individuos 

estudiados fueron de sexo 

femenino, predominantemente de 8 

años, y que la distribución de la 

población se encontró en valores 

de IMC que limitaba entre el peso 

normal y sobrepeso; 

interpretándose que los resultados 

obtenidos no son consistentes ni 

conclusivos, como reportó el 

estudio de Almerich et al.16 

De los 72 niños estudiados, el 65% 

presentó caries dental y de ellos, 

una mayoría significativa refirió 

consumir bebidas azucaradas y 

dulces; representando esto un 

factor de riesgo para la presencia 

de caries dental. En cuanto al 

consumo de frutas y verduras, la 

mayoría refirió consumirla al menos 

una vez a la semana; siendo este 

otro factor de riesgo, tal como 

describe el estudio de Bin et al.12  

La mayoría de los niños con caries 

dental refirió cepillarse los dientes 3 

o más veces al día, probablemente 

si bien cumplen con la frecuencia 

necesaria, puede ser que la técnica 

de cepillado sea la incorrecta, ya 

que esto es descrito como factor de 

riesgo para la presencia temprana 

de caries dental en niños en el 

estudio de Bin.12 El nivel 

socioeconómico de los padres más 

frecuente fue el medio típico, 

seguido del medio alto. Por último, 

se evidenció mayor presencia de 

caries en los niños que no han 

acudido al odontólogo en el último 

año, siendo este un factor de riesgo 

importante, debido a que la 

detección temprana y las medidas 

profilácticas para la caries dental no 

serán aplicadas de forma oportuna.  

El índice CPO y ceo indican bajo 

riesgo del nivel de severidad de 

caries dental, lo cual indica que, 

con medidas preventivas 

oportunas, esta población podría 

rehabilitarse y tener resultados 

favorables en cuanto a salud oral 

como reporta el estudio de 

Sanabria et al.15 
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Conclusión  

El estado nutricional no está 

relacionado con la presencia de 

caries dental, no se observó mayor 

prevalencia de caries dental en los 

pacientes con sobrepeso y 

obesidad, con relación a aquellos 

con peso normal. La mayoría de los 

niños según el IMC tenían peso 

normal, seguido de sobrepeso y 

obesidad. El consumo de bebidas 

azucaradas y dulces, y el poco 

consumo de verduras y frutas sí 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, habría que 

indagar más sobre la técnica 

usada. El nivel socioeconómico de 

los padres más frecuente fue el de 

medio típico, y al ser el estrato 

socioeconómico bajo un factor de 

riesgo reportado en la literatura, no 

existe relación entre esta variable y 

la presencia de caries dental en la 

muestra estudiada. Finalmente, la 

ausencia del acceso a los servicios 

de salud odontológico sí se 

relaciona con la presencia de caries 

dental. 
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Anexo 1. Protocolo de Tesis 

TEMA 

Relación de caries dental y estado nutricional en niños de una Escuela de 

Guayaquil. 

1.- INTRODUCCIÓN 

1.1.- Problema 

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial que inicialmente 

reblandece el esmalte y la dentina, y luego ocasiona la formación 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.1 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), una de las 

afecciones bucodentales más frecuente es la caries dental, tanto en la 

población adulta como en los niños. Según esta entidad, del 60 al 90% de 

niños en edad escolar presentan esta enfermedad. En Ecuador, los índices 

de CPOD (promedio de dientes cariados, perdidos y obturados) entre niños 

de 6 y 7 años es de 0.22, pasa a 2.95 a la edad de 12 años y aumenta a 4.64 

a la edad de 15 años, resultados definidos como severos por la OMS.1,2 

Existen factores de riesgo bien definidos para padecer caries dental, estos 

pueden ser modificables y no modificables. Entre los modificables están los 

hábitos alimenticios, niveles de fluoruro en el agua, y la frecuencia del 

cepillado dental, mientras que entre los no modificables están el estrato 

socioeconómico, y la historia previa de caries dental. Además, la prevalencia 

de esta enfermedad está íntimamente relacionada con la disponibilidad y 

accesibilidad de los servicios de salud dental, especialmente en la población 

pobre, de zonas rurales, y con baja escolaridad.1,3 

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

pública en nuestro país. Según el Fondo de las Naciones Unidas para la 
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Infancia (UNICEF) en el año 2013, en Ecuador el 8.6% de niños menores de 

cinco años tenían sobrepeso, mientras que en niños de 5 y 11 años el 

porcentaje llegaba al 29.9%. 4 

La literatura provee evidencias entre la coexistencia de obesidad y caries 

dental, por tener en común ciertos factores de riesgo como la malnutrición y 

el consumo de azucares. La asociación entre estas patologías no es 

necesariamente causal, es decir, tengo obesidad, por tanto, tengo caries 

dental. Estas enfermedades se relacionan porque comparten etiologías, como 

la dieta, estilo de vida, y factores genéticos y socioeconómicos. 6,7 

El propósito del este trabajo de investigación es establecer si existe o no 

relación entre el estado nutricional de un niño 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 niños.5 

1.2.- Planteamiento del problema 

¿Cuál es la relación entre la presencia de caries dental y el estado nutricional 

en niños de 7 a 9 años de la Escuela Particular Ángel Calderón Luces de la 

Ciudad de Guayaquil en el año 2019? 

1.3.- Preguntas de investigación 

1. ¿El estado nutricional se relaciona con la presencia de caries dental? 

2. ¿Los hábitos alimenticios se relacionan con la presencia de caries dental? 

3. ¿La frecuencia de cepillado dental se asocia con presencia de caries en el 

grupo de estudio? 

4. ¿El nivel socioeconómico de los padres tiene relación con la presencia de 

caries en el grupo de estudio? 

5. ¿El acceso a los servicios de salud dental tiene relación con la presencia 

de caries en el grupo de estudio? 

1.4.- Justificación 

El tema de investigación corresponde a una problemática actual en el área de 

salud pública, pues según los datos epidemiológicos el sobrepeso y la 
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obesidad ha ido en aumento en la población infantil, a causa del consumo 

excesivo de hidratos de carbono y azúcares refinados, sobre todo en familias 

de estratos sociales bajos que no tienen posibilidades para tener una 

alimentación balanceada, que incluya frutas y verduras. La presencia de 

caries dental sigue siendo altamente prevalente en niños de países en vías 

de desarrollo como Ecuador, y aunque su etiología es multifactorial, la mala 

nutrición es un factor de riesgo importante para su aparición.  

Ambas patologías se relacionan por los hábitos alimenticios que las 

predisponen a aparecer. Por esto, se considera importante conocer si existe 

o no relación entre ambas enfermedades, de forma causal o por su etiología. 

En Ecuador, se han hecho muy pocas investigaciones, a diferencia de otros 

países en Latinoamérica como Brasil y Colombia, donde sí se ha estudiado la 

relación entre ambas patologías. No es raro observar niños de edad escolar 

con sobrepeso u obesidad, y con la experiencia personal durante 

Odontopediatría en la Clínica de la Universidad Católica, los niños que 

presentan caries dental tienen entre sus causas la mala alimentación, en 

especial el consumo de bebidas y alimentos azucarados.  

Los resultados de este estudio permitirán a otros trabajar sobre ellos para 

implementar programas multidisciplinarios, es decir, donde puedan trabajar 

médicos, nutricionistas y odontólogos en prevención primaria y secundaria 

para el control de estas dos patologías, modificando algo tan sencillo como la 

alimentación.  

1.5.- Viabilidad 

La Universidad Católica de Santiago de Guayaquil cuenta con su biblioteca 

virtual en los servicios en línea, la cual nos permite acceder a una amplia gama 

de artículos científicos y herramientas como UpToDate, que cuenta con 

información actualizada diariamente sobre diferentes patologías. Además, se 

cuenta la facilidad de oficio de solicitud por parte del director de Carrera para 

realizar el trabajo fuera de la clínica odontológica, como es el caso de este 

trabajo. Este trabajo no implica una gran inversión económica ni el 
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requerimiento de gran personal, ya que se basa en la realización de un buen 

examen físico y un buen interrogatorio.   

1.6.- Objetivo general 

Determinar la relación entre caries dental y el estado nutricional en niños de 

la Escuela Particular Ángel Calderón Luces de la Ciudad de Guayaquil en el 

año 2019. 

1.7.- Objetivos específicos 

1. Determinar el estado nutricional de la población de estudio mediante el 

índice de masa corporal. 

2. Enlistar los hábitos alimenticios de los niños y su relación con la presencia 

de caries dental. 

3. Establecer la frecuencia del cepillado dental y su asociación con la 

presencia de caries dental en el grupo de estudio. 

4. Determinar el nivel socioeconómico de los padres y su relación 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 

relación con la historia previa de caries dental. 

1.8.- Hipótesis 

 Hipótesis alternativa 

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

población de estudio. 

1.9.- Variables 

 Variable dependiente: Estado de salud dental, estado de salud 

nutricional. 

 Variable independiente: Hábitos alimenticios, hábitos de higiene bucal, 

nivel socioeconómico de los padres, acceso a los servicios de salud, 

historia pasada de caries dental. 

 Variables intervinientes: sexo, edad. 
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Operacionalización de las variables 

Denominación 
de la variable 

Definición de la variable Referencia Bibliográfica 

Estado de 
salud dental 

Estado de salud/enfermedad que 
presenta la pieza dentaria. 

Shivakumar S, Srivastava A, Shivakumar G. Body Mass 
Index and Dental Caries: A Systematic Review. 
International Journal of Clinical Pediatric Dentistry. 
2018;11(3):228-232. 

 

Denominación 
de la variable 

Definición 
de la 

variable 

Dimensión de la 
variable 

Indicadores 
Referencia 

bibliográfica 

Estado 
nutricional 

Resultado 
determinad
o por el 
balance 
entre el 
consumo de 
alimentos y 
las 
necesidade
s dietéticas 
de un 
individuo. 

Esta variable se la 
puede dimensionar 
mediante el Índice de 
Masa Corporal (IMC), 
un indicador que 
permite determinar 
peso adecuado, peso 
bajo, peso excesivo y 
obesidad en niños. Para 
calcular el IMC se utiliza 
la siguiente fórmula. 
 
Peso (kg) / talla en m2 
 
Posteriormente se 
marca en la hoja de 
percentiles de la OMS 
(dependiendo si es niño 
o niña), que es similar a 
un plano cartesiano, 
donde el eje de las 'x' 
corresponde a la edad, 
y el eje de las 'y' al IMC. 
 
De esta forma se 
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. 

 Bajo peso 

 Peso normal 

 Sobrepeso 

 Obesidad 
 

 

 

FERNÁNDEZ M, 
GOETTEMS M, 
DEMARCO F, 
CORRÊA M. Is 
obesity 
associated to 
dental caries in 
Brazilian 
schoolchildren? 
Brazilian Oral 
Research. 
2017;31(0). 

Hábitos 
alimenticios 

Conjunto de 
comportami
entos que 
permite a 
las 
personas 
seleccionar 
consumir y 
utilizar 
determinad
os 
alimentos y 
que está 
influenciado 
por el 
entorno 
social, 
cultural y 
económico. 

La evaluación de los 
hábitos alimenticios se 
hará mediante las 
siguientes preguntas 
sugeridas por distintos 
autores, entre 
paréntesis se incluirá el 
autor. 
 
1. ¿Toma bebidas 

azucaradas? 
Entendiéndose 
como bebidas 
azucaradas 
bebidas 
gaseosas, jugo de 
frutas naturales, 
leche saborizada, 
te azucarado, 
bebidas 

 
 
Tabla obtenida de Management of childhood 
obesity in the primary care setting. (Uptodate, 2019) 
 

Trumbo PR, 
Rivers CR. 
Systematic 
review of the 
evidence for an 
association 
between sugar-
sweetened 
beverage 
consumption and 
risk of obesity. 
Nutr Rev 2014; 
72:566. 
 
Ortega RM, 
Requejo AM, 
Lopez-Sobaler 
AM, et al. 
Difference in the 
breakfast habits 
of 
overweight/obes
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, 
2007) 

El consumo de bebidas azucaradas y de alimentos 
altos en azúcar están relacionados con el 
incremento de caries dental, porque bajan el pH 
oral, con lo cual disminuye el aclaramiento, y 
aumenta la probabilidad de la desmineralización del 
esmalte. 
 
El consumo de frutas y verduras se asocia con 
aumento de la inmunidad, en la boca 
específicamente 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:S193. 

Hábito de 

higiene bucal 

Número de 
veces al día 

del cepillado 
dental 

Esta variable se la 
puede dimensionar 
mediante la siguiente 
pregunta: 
 
¿Cuántas veces se 
cepilla los dientes en el 
día? 
 

 1 

 2 

 3 o más 
 

Los niños deben cepillarse los dientes 
correctamente, al menos tres veces al día, después 
de cada comida. El cepillarse los dientes 2 veces o 
1 vez al día, es un factor de riesgo para la presencia 
de caries dental. 
Número de veces al día del cepillado dental 

 1 

 2 

 3 o más 

Shivakumar S, 
Srivastava A, 
Shivakumar G. 
Body Mass Index 
and Dental 
Caries: A 
Systematic 
Review. 
International 
Journal of 
Clinical Pediatric 
Dentistry. 
2018;11(3):228-
232. 

Nivel 
socioeconómic
o de los padres 

Medida total 
económica 
y 
sociológica 
combinada 
de la 
preparación 
laboral de 
una 
persona, de 
su posición 
económica 
y social 
individual o 
familiar en 
relación con 
otras 
personas, 
basada en 
sus 
ingresos, 
educación, 
y empleo. 

Se dimensionará esta 
variable mediante la 
Encuesta de 
Estratificación del Nivel 
Socioeconómico del 
Instituto Nacional de 
Estadísticas y Censos 
(INEC) para conocer el 
nivel socioeconómico 
del hogar, existiendo los 
siguientes niveles: 

 Alto 

 Medio alto 

 Medio típico 

 Medio bajo 

 Bajo 
Entre los aspectos que 
el INEC toma en cuenta 
para realizar la 
medición: 
Características de la 
vivienda, acceso a 
tecnología, posesión de 
bienes, hábitos de 
consumo, nivel de 
educación, y actividad 
económica del hogar. 
Cada uno de estos 
aspectos tiene 
preguntas, con ítems 
que corresponden a 
puntajes, los cuales al 
final se sumarán y 
darán como resultado el 
nivel socioecómico. 

 

 

 

 

 
 

Kumar S, Kroon 
J, Lalloo R, 
Kulkarni S, 
Johnson N. 
Relationship 
between body 
mass index and 
dental caries in 
children, and the 
influence of 
socio-economic 
status. 
International 
Dental Journal. 
2016;67(2):91-
97. 

Acceso a los 
servicios de 
salud dental 

Número de 
visitas al 
odontólogo 
en el lapso 
de un año. 
Se debe 
visitar al 
odontólogo 
como 
mínimo 
cada 6 
meses, es 
decir, dos 
veces al 
año. 

Esta variable se la 
dimensionará mediante 
el número de visitas al 
odontólogo en un año. 

 Ninguna 

 1 

 2 o más 

Se debe visitar al odontólogo como mínimo cada 6 
meses, es decir, dos veces al año. El visitar una vez 
al año o el no visitarlo representa un factor de riesgo 
para el desarrollo de enfermedades bucodentales 
como la caries dental. 
Número de visitar al odontólogo 

 Ninguna 

 1 

 2 o más 

Kumar S, Kroon 
J, Lalloo R, 
Kulkarni S, 
Johnson N. 
Relationship 
between body 
mass index and 
dental caries in 
children, and the 
influence of 
socio-economic 
status. 
International 
Dental Journal. 
2016;67(2):91-
97. 
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Historia pasada 
de caries 

Estado de 
salud/enfer
medad que 
presenta la 
pieza 
dentaria, 
manifestada 
por la 
historia de 
caries 
dental en 
niños. 

Índice CPOD 
Señala 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 número 
de dientes permanentes 
que presenta lesiones 
de caries no 
restauradas. 
P: se refiere a los 
dientes permanentes 
perdidos. 
O: se refiere a los 
dientes restaurados. 
D: es usado para indicar 
que la unidad 
establecida es el diente. 
 
Ceo: se utiliza para 
describir la prevalencia 
de caries en los dientes 
temporarios. Es el 
índice CPOD adaptado 
para la dentición 
temporal. 
 
C: número de dientes 
temporarios presentes 
con lesiones cariosas y 
no restauradas.  
E: número de dientes 
temporarios con 
extracción indicada. 
O: representa el 
número de dientes 
temporarios obturados. 

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 
posición del paciente debe ser tal que el 
examinador tenga una visibilidad optima de los 
cuadrantes a ser examinados. 
 
Se obtiene sumando los dientes cariados, perdidos 
y obturados, incluyendo las extracciones indicadas 
entre el total de individuos examinados; y se 
determina el nivel de severidad según el siguiente 
cuadro. 
 
Niveles de severidad 
 

 
 

Farsi D, 
Elkhodary H, 
Merdad L, Farsi 
N, Alaki S, 
Alamoudi N et al. 
Prevalence of 
obesity in 
elementary 
school children 
and its 
association with 
dental caries. 
Saudi Medical 
Journal. 
2016;37(12):138
7-1394. 

Sexo 

Condición 
de un 
organismo 
que 
distingue 
entre 
masculino y 
femenino. 

Femenino: género 
gramatical; propio de la 
mujer. 
 
Masculino: género 
gramatical, propio del 
hombre. 

 Femenino: niña 

 Masculino: niño 

7. DEFINICION 
DE VARIABLES 
[Internet]. 
Cybertesis.uach.
cl. 2003. 
Available from: 
http://cybertesis.
uach.cl/tesis/uac
h/2003/fmm828p
/xhtml/TH.7.xml 

Edad 

Tiempo 
cronológico 
de vida 
cumplido 
por el niño al 
momento 
del estudio. 

Edad en años 

 7 años 

 8 años 

 9 años 

7. DEFINICION 
DE VARIABLES 
[Internet]. 
Cybertesis.uach.
cl. 2003. 
Available from: 
http://cybertesis.
uach.cl/tesis/uac
h/2003/fmm828p
/xhtml/TH.7.xml 

2. Materiales y Métodos 

 Materiales de escritorio: 

1. Bolígrafos color azul 

2. Lápiz bicolor 

3. Lápiz 

4. Grapadora  

5. Hojas papel Bond tamaño A4 

http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2003/fmm828p/xhtml/TH.7.xml
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2003/fmm828p/xhtml/TH.7.xml
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2003/fmm828p/xhtml/TH.7.xml
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2003/fmm828p/xhtml/TH.7.xml
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2003/fmm828p/xhtml/TH.7.xml
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2003/fmm828p/xhtml/TH.7.xml
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2003/fmm828p/xhtml/TH.7.xml
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2003/fmm828p/xhtml/TH.7.xml
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6. Hoja de percentiles de índice de masa corporal para niños y niñas 

7. Hoja de registro con encuesta sobre los hábitos alimenticios del niño, 

el nivel socioeconómico de los padres, hábitos de salud oral, y acceso 

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

8. Hoja de estratificación económica del INEC. 

 Implementos Tecnológicos: 

1. Computador portátil 

2. Impresora Epson  

3. Cámara digital 

4. Celular 

5. Calculadora 

6. Balanza electrónica 

7. Tallímetro 

 Implemento de Bioseguridad: 

1. Mandil  

2. Gorro 

3. Mascarilla  

4. Guantes de látex 

5. Gafas de protección 

 Implementos Odontológicos: 

1. Explorador  

2. Espejo bucal 

3. Abre boca 

 Lugar de investigación: Escuela Particular Ángel Calderón Luces 

 Periodo de investigación: Mayo a agosto de 2019. 

Cronograma de Ejecución de la Investigación 

ACTIVIDAD 1ER MES 2DO MES 3ER MES 4TO MES 

Revisión bibliográfica X X   

Examen clínico X X   

Registro y Tabulación de Datos   X  

Resultados    X 

Entrega de Trabajos    X 
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Recursos empleados 

 Recursos humanos 

1. Investigador: Rolan José Aguirre Sánchez 

2. Tutor académico: Dra. Adriana Amado 

3. Tutor metodológico: Dra. Estefanía Ocampo 

4. Asesor estadístico: Ing. Stalin Sánchez  

 Recursos físicos 

Escuela Particular Ángel Calderón Luces, ubicada en Av. Juan Tanca 

Marengo Km. 4 ½ y Av. Guillermo Cubillo. 

 Universo 

Alumnos con caries dental de la Escuela Particular Ángel Calderón Luces. 

 Muestra 

Alumnos con caries dental de 7 a 9 años de la Escuela Particular Ángel 

Calderón Luces. 

 

 

 Criterios de inclusión 

o Niños de la Escuela Particular Ángel Calderón Luces 

o Niños entre 7 a 9 años. 

o Niños con consentimiento informado firmado por los padres. 

o Dientes temporarios y permanentes. 

 Criterios de exclusión 

o Niños menores de 7 años y mayores de 9 años. 

o Niños sin consentimiento informado firmado por los padres. 
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o Niños con discapacidad física o mental. 

Metodología 

 Tipo de investigación: estudio clínico, observacional, transversal y 

prospectivo. 

 Diseño de investigación: descriptivo y analítico. 

 Periodo de investigación: Semestre A 2019 

Se realizará un estudio clínico, observacional y transversal en niños de 7 a 9 

años de la Escuela Ángel Calderón Luces de la ciudad de Guayaquil. Es de 

tipo descriptivo porque se observó la presencia de caries y del estado 

nutricional de los niños, y también analítico porque se investigará la posible 

relación existe entre ambas variables. Se realizó la búsqueda de la literatura 

en buscadores como Pubmed y Science Direct para acceder a artículos 

científicos entre los años 2013 a 2018, y se seleccionaron 30 artículos para la 

realización de la parte teórica del presente trabajo. 

Procedimiento 

1. Para empezar la recolección de la información, se pidió permiso en la 

Escuela Particular Ángel Calderón Luces, mediante una carta dirigida 

a la directora de esta institución, 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 niños, pero según los criterios de 

inclusión que son estudiantes de la Escuela Particular Ángel Calderón 

Luces, niños entre 7 y 9 años, niños con consentimiento informado 

firmado por sus padres, y niños con dientes temporarios y 

permanentes, la muestra se redujo a 72 niños, 33 de sexo masculino, 

y 39 de sexo femenino. 

3. Con el consentimiento informado firmado, se empezó la recolección de 

los datos. En el primer día se tomó el peso con la balanza electrónica 

marca Personal Scale, la talla con el tallímetro Kramer, y se preguntó 

por la edad de cada niño.  
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4. En un segundo día, se realizó la encuesta presente en la hoja de 

registro de datos, para calcular el IMC se utilizó la fórmula peso en 

kg/talla en m2, y para establecer si el niño o niña tenía bajo peso, peso 

adecuado, sobrepeso u obesidad se utilizaron las curvas de percentiles 

de la OMS para niña o niño.  

5. En la encuesta se preguntó sobre hábitos alimenticios, hábitos de 

higiene oral, acceso a los servicios de salud y el nivel socioeconómico 

de los padres, que a su vez se basó en la Encuesta de estratificación 

del nivel socioeconómico del INEC que establecía niveles como bajo, 

medio bajo, medio típico, medio alto, y alto. 

6. En un tercer día, se realizó la inspección oral por cuadrantes y el 

llenado del odontograma. Para esto se utilizó un espejo intraoral marca 

Stainless, y un explorador marca Maillefer, para cada niño. Todo este 

proceso se realizó por curso, los cuales en total eran 4, es decir, se 

culminó el proceso en 12 días. 

7. Se obtuvo tanto el índice CPO y ceo, ya que los niños tenían dentición 

mixta, realizándose la suma de ambos, para obtener el índice CPO/ceo. 

Posteriormente se tabularon los datos en una hoja de cálculo de 

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

 

HOJA DE REGISTRO DE DATOS 

Alumno: Rolan José Aguirre Sánchez 

Nombres Completos  

Edad 

 7 años 

 8 años 

 9 años 

Sexo 
 Masculino 

 Femenino 

 

1. ESTADO NUTRICIONAL 

a) Peso: _______kg 

b) Talla: _______ cm 

c) Índice de masa corporal: 

________ 

 < percentil 5 

 Entre el percentil 5 – 84 

 Entre el percentil 85 – 95 

 > percentil 95 
 

Percentil: 

 < percentil 5 

 Entre el percentil 5 – 84 

 Entre el percentil 85 – 95 

 > percentil 95 

 

2. HÁBITOS ALIMENTICIOS 
a. ¿Toma bebidas azucaradas? Entendiéndose como 

bebidas azucaradas bebidas gaseosas, jugo de 
frutas naturales, leche saborizada, te azucarado, 
bebidas hidratantes y energéticas. 

 Sí 

 No 

b. ¿Consume dulces? Entendiéndose por dulces a 

galletas, caramelos y postres. 

 Sí 

 No 

c. ¿Con qué frecuencia come frutas? 

 No come frutas 

 Al menos una vez a la semana 

 Una vez al día 

 Dos veces al día 

d. ¿Con qué frecuencia come verduras? 

 No come verduras 

 Al menos una vez a la semana 

 Una vez al día 

 Dos veces al día 

3. HÁBITO DE HIGIENE BUCAL 

a. ¿Cuántas veces se cepilla los dientes en el día? 

 1 

 2 

 3 o más 

4. NIVEL SOCIOECONÓMICO DE LOS PADRES 

a. Según la encuesta de Estratificación del Nivel Socioeconómico del Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos (INEC) el nivel es: 

 Alto 

 Medio alto 

 Medio típico 

 Medio bajo 

 Bajo 

5. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 

a. Número de visitas al odontólogo en un año 

 Ninguna 

 1 vez al año 

 2 o más veces al año 
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6. HISTORIA DE CARIES DENTAL 

a. Odontograma 

 
b. Índice de Caries Dental 

C P O TOTAL 

    

C e o TOTAL 
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Anexo 3. Hoja de percentiles para niña y niño 
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Anexo 4. Encuesta de Estratificación del Nivel Socioeconómico 
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Anexo 5. Formato de Consentimiento informado 

 

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, CARRERA DE 

ODONTOLOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD 

CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL. 

INFORMACIÓN SOBRE EL ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Señor(a) Representante, el motivo de la presente es para informarle sobre un 

proyecto de investigación a ser realizado por el Señor Rolan Aguirre Sánchez, 

estudiante de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, como trabajo 

de tesis previa a la obtención de su título como Odontólogo. En el estudio se 

invita a participar a su hijo o hija, a quién se le tomará su peso, su talla, se le 

realizará una encuesta corta sobre los hábitos alimenticios y se examinarán 

sus dientes en búsqueda de caries dental; ya que el estudio consiste en 

encontrar la posible relación entre la estado nutricional y caries dental. 

La toma del peso y la talla se realizará en un primer día, la encuesta en un 

segundo día, y la examinación de la boca en un tercer día. El procedimiento 

tendrá la duración de 5 a 10 minutos por alumno, este no tendrá ningún riesgo 

y se beneficiará conociendo el estado de salud bucal de su hijo o hija mediante 

un informe confidencial, para que pueda tomar las medidas pertinentes. Esto 

se llevará a cabo según el horario que la Escuela Particular Ángel Calderón 

Luces establezca.  

Su representado(a) no estará obligado(a) a participar, y si durante el proceso 

de evaluación no desea continuar, también se puede retirar sin ningún 

inconveniente. Cualquier duda o pregunta que usted tenga, se puede 

comunicar al siguiente número de celular, 0983464938, que pertenece al 

estudiante Rolan Aguirre Sánchez, encargado del estudio. 

Recordatorio: este proyecto de investigación está aprobado por el Comité de 

Ética de la Carrera de Odontología de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil. 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Guayaquil, _____de ________de 2019 

 

Yo, ______________________________________________, representante 

del alumno, ___________________________________________, autorizo 

que mi representado participe en el proyecto de investigación como trabajo de 

tesis previa a la obtención del título como Odontólogo del Sr. Rolan Aguirre 

Sánchez, el cual se llevará a cabo en la Escuela Particular Ángel Calderón 

Luces  

 

Yo, Rolan Aguirre Sánchez, he informado de forma completa sobre el proceso 

que realizaré y los beneficios que este tendrá en quienes participen. 

 

Firma del representante: ____________________________________ 

CI del representante: __________________________ 

 

Firma del representado: _____________________________________ 

CI del representado: ___________________________ 

 

Firma del investigador: ______________________________________ 

CI del investigador: ____________________________ 

Nota: Cualquier inquietud o pregunta sobre este proceso se puede comunicar 

al 0983464938 con Rolan Aguirre Sánchez. Si el representante autoriza la 

participación de su representado, al cabo de dos días de la entrega de este 

documento, se enviará una copia de la presente. 
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Anexo 6. Respuesta de aprobación de solicitud para realizar el estudio.  
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Anexo 7. Cuadro de Tabulación de Datos 



 
 

 

   

 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Aguirre Sánchez, Rolan José, con C.C: # 0925734378 autor del trabajo 

de titulación: Relación de caries dental y estado nutricional en niños de la 

Escuela Particular Ángel Calderón Luces de Guayaquil, 2019, previo a la 

obtención del título de Odontólogo en la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las 

instituciones de educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la 

Ley Orgánica de Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato 

digital una copia del referido trabajo de titulación para que sea integrado al 

Sistema Nacional de Información de la Educación Superior del Ecuador para 

su difusión pública respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de 

titulación, con el propósito de generar un repositorio que democratice la 

información, respetando las políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

Guayaquil, 9 de septiembre del 2019 

 

 

f. ____________________________ 

 Nombre: Aguirre Sánchez, Rolan José 

C.C: 0925734378 
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