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RESUMEN

Propésito: Identificar la relacion de la Placa dentobacteriana y consumo de azlcar en jovenes del
Centro de Salud San Joaquin de Ica- Pert 2022.

Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativa, observacional, transversal, prospectivo, de
nivel relacional. el tipo de muestreo fue aleatorio simple, la poblacion muestral calculada fue de
tipo probabilistico 83 jovenes la técnica de recoleccion de datos fue mediante el examen clinico
para recoger el indice de higiene oral y para el consumo de azlcar la encuesta. Los resultados:
Respecto a la presencia de placa dento bacteriana, se observa que el consumo frecuente de azlcar
es de (43.4%) en comparacion con un consumo poco frecuente (14.5%); en la ausencia de placa
el consumo poco frecuente es (19.3%) y el consumo frecuente (22.9%). Respecto a la presencia
de placa dentobacteriana estado, el 42.2% de los jovenes consumen Frecuentemente bebidas
azucaradas frecuentemente, mientras que solo el 15.7% lo hacen poco frecuentemente. En
contraste, entre los jovenes con ausencia de placa dentobacteriana el 21.7% consume
frecuentemente bebidas azucaradas y el 20.5% lo hace poco frecuentemente. Respecto al estado
consumo frecuente de postres el 21.7% presenta placa dentobacteriana y el 7.2% no presenta.
Respecto al consumo poco frecuente de postre el 36.1%. presenta placa dentobacteriana y el
34.9% no presentan placa. Conclusidn: Existe suficiente evidencia para justificar la relacion entre
la placa dentobacteriana y el consumo de azlcar en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de
Ica, Se evidencia que existe asociacion significativa entre la placa dentobacteriana y la dimension

del consumo de bebidas azucaradas, asi como el consumo de postres.

Palabras claves: placa dentobacteriana, bebidas azucaradas, golosinas, postres, otros dulces.
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ABSTRACT

Purpose: To identify the relationship between dental plague and sugar consumption in young
people at the San Joaquin Health Center in Ica, Peru, 2022.Methodology: A quantitative,
observational, cross-sectional, prospective, relational research approach. The sampling method
was simple random sampling, and the estimated sample population was 83 young people. Data
collection was performed using a clinical examination to collect the oral hygiene index, and a
survey for sugar consumption. Results: Regarding the status of dental plaque, it was observed that
frequent sugar consumption was associated with a higher presence of plaque (43.4%) compared
to infrequent consumption (14.5%), and the absence of plaque was more common with infrequent
consumption (19.3%) than with frequent consumption (22.9%). Regarding the presence of dental
plaque, 42.2% of young people frequently consume sugary drinks, while only 15.7% do so
infrequently. In contrast, among young people with no dental plaque, 21.7% frequently consume
sugary drinks, and 20.5% do so infrequently. Regarding the frequent dessert consumption status,
21.7% have dental plaque, and 7.2% do not. Regarding infrequent dessert consumption, 36.1%
have dental plaque, and 34.9% do not. Conclusion: There is sufficient evidence to support the
relationship between dental plaque and sugar consumption in young people at the San Joaquin
Health Center in Ica. A significant association is evident between dental plague and the extent of

sugary drink consumption, as well as dessert consumption.

Keywords: dental plaque, sugary drinks, sweets, desserts, other sweets.



. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes:

Antecedentes Internacionales

Martinez M. (2020) El estudio realizado donde la prevalencia de caries dental, se ve como
uno de los factores que se relacionan significativa con la dieta y el consumo de alimentos
cariogénicos y la mala o deficiente higiene oral, se estudié en un grupo de caballeria
mecanizada, el cual fue de tipo descriptivo, cuantitativo y corte transversal, fue
conformada por 37 participantes entre 18 a 25 afios, a cada uno de ellos, se le realiza el
examen bucal correspondiente para evaluar presencia de caries y nivel de higiene
mediante el indice IHOS y una encuesta llenando n diario alimenticio. Dentro de sus
resultados se determiné una alta prevalencia de 81,1% de caries dental, asi mismo, se
evalud la prevalencia de dientes perdidos teniendo que el 40,5% si han perdido alguna
pieza dentaria, un 67,6% de los participantes presentan piezas obturadas, el nivel de
CPOD fue grave en un 62,2%, moderado en un 18,9% y sano solo un 10,8%. Mientras
que, el riesgo cariogénico con respecto a la dieta se pregunt6 consumo de café y leche
azucarado, pan, gaseosa, caramelos, galletas, entre otros fue en un 45,9% de tipo
moderado, un 24,3% alto. Al evaluar el nivel de higiene oral en un 51,4% fue regular y
un 18,9% una higiene oral deficiente y mala. Se concluye que existe una relacion

estadisticamente significativa entre las variables estudiadas.(1)

Cazares M, Ramos P, Tijerina G (2009) Esta investigacion tuvo como objetivo analizar
la fuente de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la cual considera a la caries
dental es un problema de salud publica debido a su alta prevalencia en la poblacidn.
Diversos factores de riesgo han sido identificados en su desarrollo, entre ellos la dieta, la
placa dentobacteriana y, méas recientemente, el género femenino como posible factor de
predisposicion. Para analizar la relacion entre estos factores y la incidencia de caries en
adolescentes, se llevd a cabo un estudio epidemioldgico transversal, descriptivo y
analitico en una escuela secundaria de Guadalupe, Nuevo Ledn, México. La investigacion
incluyé 422 estudiantes, quienes fueron evaluados mediante cuestionarios sobre
frecuencia alimentaria y exploraciones orales clinicas. Los resultados revelaron que el
89% de los participantes presentaban caries dental. Ademas, se determind que la mayoria
de los jévenes tenian un alto potencial cariogénico debido al elevado consumo de
carbohidratos. En términos de higiene oral, el indice de placa bacteriana mostrd un valor
ligero (1.1 en promedio). Se encontré que los estudiantes con un alto consumo de
carbohidratos tenian 3.2 veces méas riesgo de desarrollar caries en comparacion con

aquellos con un consumo reducido. Asimismo, quienes presentaban un indice elevado de
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placa bacteriana tenian 1.10 veces mas riesgo de padecer la enfermedad. Por otro lado, el
andlisis de género indic6 que las mujeres tenian un riesgo 0.39 veces mayor que los
hombres. Estos hallazgos evidencian la urgente necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion en salud oral en adolescentes. Por ello, es esencial fomentar habitos
saludables como la reduccion del consumo de azucares y la mejora de la higiene bucal
después de la ingesta de alimentos, con el fin de prevenir el deterioro de la salud
bucodental en esta poblaciéon. Se concluye que este estudio constituye un referente
internacional sobre la relacién entre factores de riesgo y la prevalencia de caries en
adolescentes, resaltando la importancia de intervenciones educativas y estrategias

preventivas para enfrentar esta problematica.(2)

Eras M. (2016) Se realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo principal relacionar
el porcentaje inicial de placa bacteriana mediante el indice de O’Leary, y su asociacion
con la pérdida dental de los pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Nacional de Loja, afio 2014-2015. Fue un estudio descriptivo, de corte
transversal, correlacional. Se analiz6 478 historias clinicas de pacientes con enfermedad
periodontal y diagnésticos generales, de los pacientes que fueron atendidos en la Clinica
Integral Odontoldgica de la Universidad Nacional de Loja, para la recoleccion de datos
se utilizd una ficha, en la cual const6 las variables propuestas en la investigacion; para
conocer el porcentaje inicial de placa bacteriana se revisé la historia de periodoncia,
posterior a esto se evalud el porcentaje usando el indice de O’Leary con criterios de 0-
30% bueno, de 31-60% regular y de 61-100% malo. Y finalmente se revis6 la
odontograma del diagnostico general para conocer el nimero de piezas dentales perdidas
y las indicadas para extraccion. Los resultados mostraron que el porcentaje inicial de
placa bacteriana fue malo, en todos los grupos etarios, de sexo masculino y femenino
respectivamente, en lo que corresponde a la pérdida dental el sexo femenino fue el mas
afectado y finalmente se determind que no existe una relacién entre el porcentaje inicial
de la placa bacteriana con la pérdida dental, mientras que si hay relacion significativa de

la pérdida dental y la edad.(3)

Lozada F, Salame V, Torres G. (2023) El estudio tuvo como objetivo analizar la relacion
entre el consumo de bebidas energizantes y la incidencia de caries dental en deportistas
de la ciudad de Ambato. Se realizd una investigacion observacional y descriptiva con 25
jovenes del club Macaré, quienes fueron evaluados mediante el levantamiento de historias
clinicas y encuestas para la recoleccion y tabulacion de datos. Los resultados mostraron
un alto indice de caries dental, ya que todos los participantes consumian energizantes al
menos tres veces por semana, el 52 % realizaba el cepillado dental solo una vez al dia 'y

el 88 % desconocia los efectos adversos de estas behidas en la salud bucal. Ademas, se
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evidencid que el 60 % visitaba al odontélogo una vez al afio, mientras que el 40 % lo
hacia dos veces al afio. Se concluyd que el consumo frecuente de bebidas energéticas
afecta negativamente la salud bucal debido a su alto contenido &cido, que contribuye a la
erosion del esmalte dental, y a la presencia de azlcar, que favorece el crecimiento de
bacterias y el desarrollo de caries, siendo los adolescentes y deportistas quienes presentan
mayor riesgo debido a sus habitos de consumo.(4)

Orellana S. (2024) La placa dental se origina a partir de una pelicula adquirida por la
alimentacion, acumulandose en las superficies dentales. Un buen cepillado es clave para
prevenir problemas futuros. Este estudio de revision sistemética tuvo como objetivo
analizar la importancia del cepillado dental y comparar las caracteristicas de una técnica
adecuada para reducir la placa bacteriana en escolares. Se empled la metodologia
PRISMA, revisando bases de datos como PubMed, SciELO, Scopus y Google Scholar.
De un total de 1597 articulos evaluados, solo 18 cumplian con los criterios cientificos
requeridos. Los hallazgos destacan que el uso de cepillos eléctricos, la técnica de Bass
modificada y un cepillado adecuado —considerando tiempo, frecuencia y supervision en

nifios— son fundamentales para una higiene oral efectiva.(5)

Sarduy L. (2016) En esta investigacion se llevé a cabo con la finalidad de renovar las
ideas sobre la placa dentobacteriana, que debe entenderse como una biopelicula. En su
desarrollo, se especificaron las fases del ciclo vital, el sistema de interaccion entre los
microrganismos, el intercambio de genes, la composicién microbiana y la resistencia a
los mecanismos de defensa del huésped y a los antibi6ticos. Esta innovadora perspectiva
de la placa microbiana tiene un gran valor en el diagnodstico de las patologias
periodontales, ya que facilita la identificacion de su agente causal e interpretarlo como
una comunidad de especies variadas. Se concluye que, estas forman una unidad ecoldgica
compleja, con un alto potencial, que puede provocar una respuesta inflamatoria mucho
mas intensa y dafiina que cuando las especies que la componen se encuentran en estado

planctdnico o de flotacion libre.(6)

Vilaseca C, Espinoza D, Aprili L. (2023) El objetivo de esta investigacion fue evaluar la
utilidad de diversos métodos para determinar el riesgo cariogénico en nifios, enfocandose
en la medicion del pH salival y la identificacion de placa bacteriana cariogénica. Entre
los procedimientos empleados se encuentran la cuantificacion de Streptococcus mutans y
lactobacillus, asi como la evaluacion de la variacion del pH de la placa dental mediante
la administracion de una solucion de sacarosa al 10%. Un descenso en los valores de pH
tras su aplicacion es indicativo de una placa cariogénica, compuesta principalmente por

S. mutans, microorganismo que metaboliza la sacarosa y genera acidos organicos
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responsables de la desmineralizacion del esmalte dental. El estudio se realiz6 en la clinica
de Odontopediatria de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca, con la
participacion de 33 nifios. Se determinaron los indices de caries mediante la técnica de
Klune y la presencia de placa bacteriana utilizando el indice de higiene oral simplificada
(IHOS). Los resultados indicaron una prevalencia de caries del 76,48%, con una higiene
dental que oscilaba entre regular y deficiente. La técnica basada en la variacion del pH de
la placa bacteriana tras la administracion de la solucion de sacarosa demostrd ser un
indicador eficaz del riesgo cariogénico. Se concluye que estos hallazgos resaltan la
importancia de implementar métodos accesibles y eficaces para la deteccién temprana del
riesgo cariogénico en nifios, facilitando estrategias de prevencion y control de la caries
dental.(7)

Robustelli C. (2023) Este estudio tuvo como objetivo principal evaluar el impacto
negativo del consumo de azlcar en la salud oral, y como objetivos secundarios, analizar
los riesgos asociados a una dieta alta en azdcar, su consumo en la sociedad actual,
establecer recomendaciones sobre su ingesta y examinar alternativas no cariogénicas. Se
llevé a cabo una revision sistematica de la literatura en PubMed, aplicando dos ecuaciones
de blsqgueda y limitando los estudios a investigaciones realizadas en seres vivos
publicadas entre 2013 y 2023. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se
identificaron 589 articulos, de los cuales 24 fueron seleccionados por su relevancia en el
analisis del consumo de azlcar en diversas regiones, sus efectos en la salud y la eficacia
de sus sustitutos. Los resultados indican que el azlcar tiene un impacto perjudicial en la
salud oral al contribuir a la aparicion de caries, ademas de estar implicado en el desarrollo
de enfermedades crdnicas como la diabetes, la obesidad y los trastornos cardiovasculares.
Asimismo, se destaca que su consumo varia a nivel global debido a factores como el nivel
socioeconémico. En conclusidn, para mejorar la salud general, se recomienda reducir el
consumo diario de azucar e incorporar alternativas como el xilitol, que presentan menor

riesgo cariogénico.(8)

Gavilanes S, Armijos J. (2023) El objetivo de esta investigacion fue analizar la frecuencia
de caries dentales segun la edad en nifios que acudieron a la clinica Neira Dental, ubicada
en la ciudad de El Carmen, provincia de Manabi. Se llevo a cabo un estudio descriptivo
transversal basado en el andlisis de historias clinicas de 75 nifios entre 8 y 12 afios con
diagndstico de caries dental. Las variables examinadas incluyeron la edad, el namero de
nifios afectados y el nimero de superficies dentales comprometidas. EI procesamiento de
los datos se realiz6 mediante tabulacion en Microsoft Word. Los resultados mostraron
gue, en los nifios de 8 afios, 9 de cada 15 presentaban caries en cuatro superficies. En los

nifios de 9 afios, la afectacion fue de 14 de cada 15, con lesiones en 2 o 3 superficies.
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Entre los nifios de 10 afios, 11 de cada 25 tenian caries en 2 o 3 superficies, mientras que
en los de 11 afios, 7 de cada 15 presentaban afectacion en 2 superficies. En conclusion,
se identificé que la caries dental en estos nifios se relaciona principalmente con una
higiene bucal deficiente y una dieta alta en azlcares. Los nifios de 9 afios fueron el grupo
con mayor prevalencia de caries, afectando entre 2 y 3 superficies dentales en la mayoria
de los casos. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion, promoviendo habitos de higiene oral adecuados y una alimentacion

balanceada para reducir la incidencia de caries en la poblacion infantil. (9)

Antecedentes Nacionales

Villacorta M. (2024) EI objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento
sobre salud e higiene bucal en jévenes adultos de 18 a 35 afios atendidos en el consultorio
odontolégico Rafael, ubicado en Moyobamba, durante el afio 2022. Se emple6 un disefio
observacional no experimental, de corte transversal, con una muestra de 249 personas
seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple, a partir de una poblacion estimada de
700 jovenes. La recoleccion de datos se realizd mediante una encuesta aplicada a través
de un cuestionario validado por expertos, compuesto por 20 preguntas sobre prevencion,
caries dental, dieta y enfermedades bucales, evaluadas con una escala tipo Baremo. La
confiabilidad del instrumento se verific mediante una prueba piloto con 45 participantes.
Los resultados revelaron que el 85.9% presentd un nivel de conocimiento regular, el
12.4% un conocimiento bajo y solo el 1.6% un conocimiento alto; no se encontraron
diferencias significativas entre sexos, aunque los jévenes de 31 a 35 afios mostraron
menor conocimiento. Ademas, mas del 50% tenia nociones regulares sobre el impacto de
los alimentos cariogénicos en la salud bucal, mientras que el 48.2% evidencio
desconocimiento sobre las enfermedades bucales. Se concluyé que es necesario reforzar
las campanfias educativas dirigidas a esta poblacién para mejorar el conocimiento en salud

bucal y prevenir enfermedades comunes como la caries y la enfermedad periodontal. (10)

Sandoval O, Alvarado V, Salazar M. (2021) Este estudio observacional y transversal tuvo
como objetivo analizar la relacion entre el consumo de azlcar y la aparicion de caries
dental en nifios menores de 12 afios en una comunidad rural de Perd. Se realiz6 en el
departamento de Ancash, con una muestra de 79 nifios del asentamiento humano Fray
Martin de Porras — Yautan, utilizando encuestas de hogares y salud oral. Para evaluar la
posible asociacion entre el consumo de azucar y la presencia de caries, se aplicaron
pruebas estadisticas como la U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y el coeficiente de

correlacion Spearman, empleando el criterio diagndstico CPOD de la OMS. Ademas, se
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realizé una encuesta cualitativa de respuesta binaria (si 0 no) para identificar la ingesta
de alimentos azucarados en los ultimos 15 dias. Los resultados indicaron que el consumo
de gaseosas incrementd en 1.65 veces la presencia de caries en comparacion con los nifios
que no las consumian. Sin embargo, otros productos azucarados como chocolates,
caramelos, miel de abeja, mermeladas y gaseosas no mostraron una relacion significativa
con el nimero de caries. Se evidencio, ademas, que un 40% de los nifios nunca ha visitado
al dentista, un tercio solo se cepilla los dientes una vez al dia, y el 3.8% no usa pasta
dental. En conclusién, el estudio no encontré una correlacién clara entre el consumo de
azUcares y la presencia de caries, lo que resalta la importancia de otros factores, como la
higiene oral y el acceso a atencién odontoldgica, en la prevencion de enfermedades
dentales.(11)

Aguirre C, Lucen G. (2020) Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el contenido de las loncheras preescolares y la presencia de caries en nifios de 3 a 5 afios
en una institucion educativa privada. Se llevé a cabo bajo un enfoque béasico, prospectivo
y correlacional, con un disefio no experimental y de corte transversal. La muestra incluyd
a 77 nifios, y se empleo el indice ceo-d para medir la presencia de caries, mientras que el
andlisis de las loncheras se realiz6 mediante una ficha de recoleccion de datos validada
por expertos. Desde la infancia, es fundamental promover una alimentacién baja en
azUcares y carbohidratos, ya que diversos estudios han demostrado que la caries dental,
al ser una enfermedad multifactorial, estd estrechamente relacionada con la
desmineralizacién del esmalte provocada por el consumo excesivo de azlicares. Los
resultados revelaron que, en términos demogréaficos, el 61% de los participantes eran
nifios y el 39% nifas. En cuanto al contenido de las loncheras, el 61% correspondia a
loncheras cariogénicas, el 22% a loncheras mixtas y el 16.8% a loncheras no cariogénicas.
Ademas, se encontrd que el 57% de los nifios presentaban un alto indice de caries, seguido
por un 16.9% con un indice moderado. La conclusién del estudio confirma una relacion
estadisticamente significativa (nivel 0.01) entre el tipo de lonchera preescolar y la
presencia de caries en nifios de 3 a 5 afios, lo que resalta la importancia de una
alimentacion saludable como estrategia clave en la prevencion de enfermedades dentales

desde la primera infancia.(12)

Valero A. (2019) Este estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la
alimentacion proporcionada por el programa Qali Warma'y la presencia de caries en nifios
de 9 a 11 afios en instituciones publicas y privadas del distrito de Ayaviri, Puno, durante
el 2019. Se llevd a cabo una investigacién cuantitativa, correlacional y prospectiva con

un disefio no experimental y un enfoque transversal.La muestra estuvo conformada por
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104 nifios, seleccionados mediante muestreo aleatorio estratificado. La recoleccion de
datos se realiz6 a través de evaluaciones clinicas y fichas alimentarias. Para medir la
presencia de caries, se empled el Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de
Caries (ICDAS II), mientras que los habitos alimenticios fueron analizados mediante un
diario dietético, donde se registrd el consumo de alimentos en casa y en la escuela, asi
como su frecuencia diaria. También se evaluaron los productos distribuidos por el
programa Qali Warma. Los resultados revelaron que los nifios beneficiarios del programa
presentaban un mayor nimero de superficies afectadas por caries (40%). Asimismo, se
observd que el 89% tenia una alta frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos,
siendo el 47% consumidores de alimentos altamente cariogénicos y el 42% de moderado
impacto en la salud oral. Se encontr6 que el 50% de los alimentos distribuidos por Qali
Warma tenian un grado cariogénico alto, mientras que el 36% era moderado, lo que
incrementaba la ingesta de productos cariogénicos y, por ende, el riesgo de caries en estos
nifios. En conclusidn, el estudio confirma una relacion significativa entre la presencia de
caries y el grado cariogénico de los alimentos consumidos por los nifios de ambas
instituciones educativas. Estos hallazgos subrayan la importancia de mejorar la calidad
nutricional de los productos incluidos en los programas de alimentacion escolar, con el

fin de reducir el riesgo de enfermedades dentales en la infancia. (13)

Arrunategui L. (2019) Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de caries
dental y su relacidn con la dieta cariogénica en los estudiantes de primer afio de secundaria
de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, ubicada en Sullana, Piura.
Se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo y de tipo no experimental, con una
poblacion de 63 alumnos de entre 12 y 13 afios. Para evaluar a los participantes, se aplicd
un examen oral detallado utilizando el indice CPOD Yy se registraron los hallazgos en
odontogramas, con el apoyo del instrumental odontolégico correspondiente. Ademas, se
aplicd una encuesta validada para analizar los habitos alimenticios, enfocandose en el
consumo de una dieta cariogénica. Los resultados mostraron que el 68.3% de los alumnos
presentaban caries, siendo los varones los méas afectados. Se observo un alto consumo de
bebidas azucaradas, con mas de dos ingestas diarias como el habito mas frecuente.
Asimismo, el 54% de los estudiantes registrd un indice elevado de caries dental. En
cuanto a la severidad de la caries, el 36.6% tenia entre 1y 2 lesiones, el 23.8% entre 3y
5, y un 8% ya mostraba méas de 6 caries. La alimentacion reflejé un consumo elevado de
hidratos de carbono: el 79.4% ingeria bebidas azucaradas méas de dos veces al dia, el
55.6% caramelos, el 46% masas dulces y el 65.1% azucar con la misma frecuencia. El
andlisis estadistico confirm6 una relacion significativa entre la dieta cariogénica y la

prevalencia de caries, con una correlacion de r = 0.549 (p < 0.01). Esto demuestra que el
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contenido de la alimentacion influye directamente en el desarrollo de caries en los
adolescentes. Como conlcusion, se evidencio un aumento en la ingesta de carbohidratos
a medida que incrementa la edad, lo que subraya la necesidad de estrategias preventivas
para reducir el riesgo de enfermedades dentales en esta poblacion. (14)

Guevara S. (2018) Este estudio, realizado en la I.E.P. Ritela Checa Blanco del distrito de
Chongoyape, Pimentel, Per(, tuvo como propdésito analizar la relacion entre la caries
dental y los habitos alimenticios en nifios de 6 a 11 afios. Se llev6 a cabo bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal,
incluyendo una muestra de 70 nifios. Para evaluar la presencia de caries, se realiz6 un
examen oral detallado aplicando el indice CPOD, mientras que los habitos alimenticios
se analizaron mediante un cuestionario de 15 preguntas. Los datos obtenidos fueron
procesados con el software estadistico SPSS 22. Los resultados mostraron variaciones en
los indices CPOD segun la edad de los nifios: 2.9 en los de 6 afios, 3.4 en los de 7, 2.6 en
losde 8,4.1enlosde 9,2.3enlosde 10y 4.2 en los de 11 afios. En cuanto al género, los
nifios presentaron un indice CPOD de 2.9, mientras que en las nifias fue de 3.4. Sin
embargo, el coeficiente de correlacion de Pearson no mostr6 una relacion
estadisticamente significativa (p > 0.05). Como conclusion, se determind que el riesgo de
caries varia segun la edad: los nifios de 9 y 11 afios presentan un riesgo alto, los de 6 y 7
afios tienen un riesgo moderado y los de 8 afios muestran un riesgo bajo. Concluyendo,
se identificd un riesgo moderado tanto en nifios como en nifias. Ademas, los hallazgos
indican que los habitos alimenticios no tienen una influencia significativa en la presencia

de caries dental en esta poblacién.(15)

Bonilla C. (2002) EIl objetivo de este estudio fue analizar el impacto de un programa
educativo en salud oral sobre el conocimiento y el control de la placa dentobacteriana en
adolescentes de la Institucién Educativa Nacional N°1003 Republica de Colombia-Lima,
Per(. Se realiz6 un estudio clinico prospectivo con 183 adolescentes de secundaria para
evaluar el impacto de un programa educativo en salud oral. La investigacion midio la
presencia de placa dentobacteriana y el nivel de conocimiento antes y después de la
intervencién, utilizando el indice de Greene-Vermillion y un cuestionario validado. El
programa incluy6 10 sesiones dindmicas con metodologias expositivas, participativas y
practicas supervisadas, abordando temas como enfermedades bucales, prevencion,
nutricion y efectos de la farmacodependencia. Se emplearon materiales didacticos y
tecnologia digital para reforzar el aprendizaje y promover héabitos de autocuidado. Se
observo una mejora significativa en el control de la placa dentobacteriana. Inicialmente,

el promedio del indice de higiene oral fue de 2,54, reduciéndose a 1,77 a los 90 dias y a
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1,51 a los 180 dias. Asimismo, los adolescentes mostraron un aumento notable en su
conocimiento sobre salud oral tras la implementacion del programa. Se concluyo que el
programa educativo tuvo un efecto positivo tanto en la reduccion de la placa
dentobacteriana como en el nivel de conocimiento sobre salud oral en los adolescentes
(p=0,000). Estos hallazgos destacan la relevancia de las estrategias preventivas y
educativas en la promocion de habitos saludables para el cuidado bucodental en la
poblacion juvenil.(16)

Escobedo V. (2017) Se realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar el
contenido de la lonchera escolar como factor predisponente de caries dental en nifios de
dos instituciones educativas del nivel inicial. En este estudio de investigacion participaron
nifios de ambos sexos de dos instituciones educativas de nivel inicial, que cumplieron con
los criterios de seleccidn. Entre los métodos utilizaron primero se tomé una muestra de
127 nifios de entre 3 a 5 afios a quienes se les reviso el contenido del refrigerio, luego se
realizé el examen oral y todo lo observado se registro en la ficha para la recoleccion de
datos, por ultimo, el analisis fue mediante estadistica descriptica e inferencial. Con
respecto a los resultados se hall6 que la lonchera escolar en nifios de 3y 4 afios en la L.E.1.
“El Mirador” contiene al menos 1 alimento cariogénico y no cariogénico para ambos
sexos, mientras que en la 1.E.I.P. “Las Semillitas” en sexo femenino y edad de 3 y 4 afios
contienen al menos 2 alimentos cariogénicos, mientras que el indice de caries se encontrd
que en ambas instituciones un indice muy alto fue 36.99% en la I.E.I.P. “Las Semillitas”
y 74.07% para la LE.I. “El Mirador”. Con respecto el indice de higiene oral en la LE.L
“El Mirador” fue regular en el 55.56% y buena en el 44.44%, mientras que en la .E.1.P.
“Las Semillitas” fue buena en el 84.93% de los nifios, evidenciandose una mejor higiene
oral este Ultimo. Se concluye que existe una relacion significativa entre el consumo de
alimentos cariogénicos en la lonchera escolar y la presencia de caries (p=0.001),
observandose un aumento en los casos de caries cuando se consume al menos un alimento
cariogénico. Sin embargo, no se hall6 una asociacion entre estos alimentos y los habitos
de higiene oral (p=0.290), por lo que su consumo no parece afectar directamente el

cuidado dental en los nifios segun este estudio.(17)

Pachas C, Segura K. (2019) Este estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la
caries dental, los grupos de alimentos consumidos y la higiene bucal en nifios de 3 a 5
afios atendidos en el Centro de Salud de Ascension, Huancavelica, Perd. Se realiz6 bajo
un disefio no experimental, de corte transversal y correlacional, con una muestra de 60
nifios seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la evaluacion,
se utiliz6 la técnica de observacién, registrando los hallazgos en odontogramas vy

encuestas. Los resultados mostraron que el 91.7% de los nifios presentaban caries dental,
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mientras que solo el 8.3% no tenia afectacion. Respecto a la alimentacion, el 60%
consumia carbohidratos, el 25% proteinas y el 15% lipidos. En cuanto a la higiene dental,
el 31.7% tenia habitos adecuados, el 1.7% higiene regular y el 66.7% una higiene
deficiente. En conclusion, los datos evidencian que, aunque la prevalencia de caries es
alta en la poblacion estudiada, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre la presencia de caries, el grupo de alimentos consumidos y los habitos de higiene
bucal. Esto sugiere que otros factores pueden estar influyendo en la aparicién de caries y
destaca la importancia de profundizar en estrategias de prevencion y educacion para
mejorar la salud oral infantil. En conclusion, aungue la caries es prevalente en la
poblacién estudiada, no se encontrd una relacion significativa entre su presencia, el grupo
de alimentos consumidos y la higiene bucal. Esto sugiere que otros factores pueden estar
influyendo, resaltando la importancia de estrategias preventivas y educativas para mejorar

la salud oral infantil.(18)

Vera R. (2017) Este estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la prevalencia
de caries dental y dos factores clave: la acumulacién de placa bacteriana blanda y la
frecuencia de consumo de azucares extrinsecos en la dieta. La investigacion se realizé en
alumnos de educacion primaria, de entre 6 y 12 afios, en instituciones educativas del
distrito de Puyca, provincia de La Union. Se desarrolld un estudio descriptivo,
observacional y transversal con enfoque relacional. Para la evaluacion, se aplicaron
herramientas como la odontograma, los indices CPO-D y ceo-d para medir la presencia
de caries, el indice de higiene oral simplificado centrado en la placa bacteriana blanda, y
un cuestionario sobre el consumo de azlcares extrinsecos para determinar el nivel de
riesgo cariogénico. El estudio se llevé a cabo en noviembre de 2016, abarcando
inicialmente 353 alumnos de nivel primario, pero tras aplicar criterios de inclusion y
exclusién, la muestra final quedé en 295 estudiantes de primero a sexto grado. Los
hallazgos revelaron una alta prevalencia de caries dental (94.2%), con un indice CPO-D
de 1.8y ceo-d de 3.3. Se registrd un maximo de 7 piezas cariadas en denticion permanente
y hasta 13 piezas afectadas en denticion temporal. La evaluacion de higiene oral indicd
que el 59% de los estudiantes presentaban un indice deficiente, el 32.5% moderado y solo
un 8.5% adecuado. En cuanto al riesgo cariogénico, se determind que el 47% de los
alumnos tenian un riesgo moderado en funcion de la frecuencia de consumo de azucares
en la dieta. Mediante la prueba de Chi-cuadrado, se confirmo la relacion estadisticamente
significativa entre la acumulacion de placa bacteriana blanda y la frecuencia de consumo
de azUcares extrinsecos con la prevalencia de caries en la poblacion estudiada, validando

la hipGtesis planteada. Se concluye, estos resultados refuerzan la importancia de
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estrategias preventivas para reducir la incidencia de caries dental en nifios y promover

habitos de higiene oral adecuados.(19)

Donayre J. (2018) El objetivo de esta investigacion fue evaluar la efectividad de un
programa de salud bucal en la reduccion de la formacion de placa bacteriana, asociada a
los hébitos higiénicos y dietéticos, en estudiantes de una institucion educativa en
Tungasuca, Carabayllo. Para ello, se recopilaron datos de los participantes mediante
fichas de identificacion y se aplico el indice de higiene oral. Ademas, se utiliz6 un
cuestionario para conocer sus habitos de higiene bucal, su conocimiento sobre salud oral
y el consumo de azlcares en la dieta, con el fin de determinar el nivel de riesgo
cariogénico. El programa incluy6 una sesion educativa y demostrativa sobre la técnica de
cepillado, seguida de cuestionarios para el registro del consumo de azlcares, los cuales
fueron analizados en la siguiente sesion. En la segunda intervencion, se volvié a evaluar
la higiene oral y se aplicé nuevamente el cuestionario sobre salud bucal para comparar
los resultados con la primera evaluacion. Inicialmente, el 66% de los 86 participantes
present6 una higiene oral deficiente, sin registros de buena higiene. Tras la aplicacion del
programa, el 92% logré una higiene oral regular y el 8% mejord a buena higiene,
eliminando la categoria de mala higiene oral en la poblacion estudiada. EI conocimiento
sobre salud bucal también evidencié mejoras significativas, pasando de un nivel bueno
en el 44% de los estudiantes a un 69%, mientras que el nivel regular disminuy6 de 45%
a 25%, y el deficiente de 11% a 6%. Asimismo, los habitos de higiene mejoraron,
incrementandose de un 29% a un 98% de buenos habitos, sin registros de habitos
deficientes al finalizar el programa. Por otro lado, el riesgo cariogénico de los alimentos
consumidos presentd una notable reduccion, disminuyendo del 67% con riesgo alto al
26%, lo que refleja una mejora en los habitos alimenticios relacionados con el consumo
de azlcares. Se concluye, laimportancia de las estrategias de educacion en salud oral para
fomentar mejores habitos de higiene y alimentacion, contribuyendo asi a la prevencion

de enfermedades bucales en estudiantes.(20)

Verastegui G. (2020) El objetivo de este estudio fue analizar la relacién entre el potencial
cariogénico de los alimentos incluidos en las loncheras escolares y la incidencia de caries
dental en nifios de 2 a 5 afios de edad de la Institucién Educativa Mi Pequefio Sol, ubicada
en Tacna, Peru. Se llevd a cabo una investigacion observacional descriptiva, de disefio
transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 108 nifios que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Para la evaluacion, se utiliz una
ficha de observacion en la que se registrd, a través de un examen clinico, el indice ceo-d
como medida de la prevalencia de caries dental, ademéas del andlisis de los alimentos

presentes en las loncheras escolares de los participantes. El andlisis mediante el
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coeficiente de correlacién de Spearman reveld que el 99,1 % de los nifios llevaban
azUcares extrinsecos en sus loncheras, tanto en forma solida como liquida. La prevalencia
de caries fue del 71,3 %, con un indice ceo-d de 2. Respecto a la higiene oral, se determin6
gue los nifios presentaban un nivel regular de placa bacteriana, lo que se relaciona con el
consumo de azUcares extrinsecos. Se concluye que se identificd una relacion directamente
proporcional entre la ingesta de alimentos con azlcares extrinsecos en las loncheras
escolares y la prevalencia de caries dental en los nifios evaluados, lo que resalta la
necesidad de implementar estrategias para mejorar los habitos alimenticios y la higiene

oral en esta poblacién infantil.(21)

Ancha J. (2010) El objetivo de esta investigacion fue evaluar la aplicacion del enfoque de
riesgo en la planificacion de servicios de salud y proponer la fraccion etiolégica y
preventiva como herramientas mas eficaces para la gestion sanitaria. Durante las Gltimas
décadas, el enfoque de riesgo ha sido ampliamente promovido como metodologia para
disefiar y evaluar intervenciones en salud puablica, pero su implementacion ha sido
limitada debido a su enfoque mas tedrico que operativo. Ante esta problematica, se
plantea el uso de la fraccién etioldgica y preventiva, que permite estimar la carga de
enfermedad atribuible a un factor de riesgo y evaluar el impacto de las intervenciones.
Estas medidas facilitan la planificacion estratégica, el monitoreo y la evaluacion del
desempefio de los servicios de salud, permitiendo una mejor asignacion de recursos y
establecimiento de compromisos de gestion. El estudio destaca la importancia de estas
herramientas en la toma de decisiones sanitarias y su utilidad para la reorganizacién de
los servicios de salud en funcion de las necesidades reales de la poblacion. Se concluye
gue, aunque su adopcién requiere capacitacion y tiempo, la fraccion etiolégica y
preventiva ofrecen una alternativa mas efectiva en la planificacion de politicas de salud
pablica.(22)

Antecedente local

Arteaga N. (2024) EIl proposito de esta investigacion fue analizar la influencia de los
habitos alimentarios en la salud bucodental de los estudiantes de la Institucién Educativa
Daniel Merino Ruiz, ubicada en La Tinguifia — Ica, durante el afio 2018. Se llevo a cabo
un estudio observacional, transversal, correlacional y no experimental, con una muestra
aleatoria de 191 estudiantes. Para la recoleccion de datos se emplearon cuestionarios y
examenes clinicos. Los resultados obtenidos mediante la prueba estadistica chi-cuadrado
evidenciaron una relacion significativa entre el consumo de dulces, comida chatarra y
alimentos naturales con el estado de salud bucodental. Se observé que el 41.88 % de los

estudiantes consumia dulces y el 46.07 % ingeria comida chatarra entre dos y tres veces

21



por semana, mientras que el 78.53 % presentaba un consumo inadecuado de alimentos
naturales. Asimismo, el 80.63 % de los participantes tenia habitos alimentarios poco
saludables, el 78 % presentaba caries, y solo el 49.7 % reporté cepillarse los dientes tres
veces al dia. En conclusion, se determind que los habitos alimentarios tienen una

influencia significativa en la salud bucodental de los estudiantes evaluados. (23)

1.2.-Realidad problemética:

1.2.1.-Problema general

¢Cual es la relacion de la Placa dentobacteriana y consumo de azucar en jovenes del Centro de
Salud San Joaquin de Ica- Pert 2022?

1.2.2.-Problemas especificos:
¢Cual es el estado de la placa dentobacteriana y consumo de azlcar en dimension bebidas

azucaradas en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica — Per( 20227

¢Cual es el estado de la placa dentobacteriana y consumo de azucar en dimensién golosinas en
jévenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Per( 20227

¢ Cudl es el estado de la placa dentobacteriana y consumo de azucar dimensién postres en jovenes
del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Per 2022?

¢Cual es el estado de la placa dentobacteriana y consumo de aztcar dimension otros dulces del
Centro de Salud San Joaquin de Ica— Pert 2022?

1.3.-Justificacion e importancia:
1.3.1.-Justificacion:

La salud bucal en la poblacion joven presenta una alta prevalencia afectada por acumulacién de

placa dentobacteriana y el consumo de azlcar, constituyendo un problema de la salud publica

La interaccidn de estos factores causa modelos etiol6gicos que afectan la salud oral, el identificar
estos modelos nos permite actuar preventivamente, y reforzar la riqueza del conocimiento de la

salud bucal.

El identificar estos modelos multifactoriales especificamente la placa dentobacteriana y el
consumo de azlcar permite utilizar educacion para la salud especifica, a través de camparias
furtivas de higiene oral, las evidencias de esta investigacion ofreceran estrategias y

procedimientos Utiles a los profesionales futuros de la odontologia

para evitar enfermedades de salud oral implementacion de programas preventivos, asi como

evaluacion
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estos factores la placa dentobacteriana y el consumo de azlcar no solo afectan la salud oral sino
también las funciones de la masticacion, estética y fonacion repercutiendo en la salud general asi
como la autoestima del joven, la carencia de habitos preventivos apropiados y la baja percepcion
del riesgo dental entre jovenes y sus familias, junto con el limitado acceso a servicios
odontoldgicos regulares, constituyen barreras para la atencion oportuna y la prevencion eficaz.
Por ello, es imprescindible implementar intervenciones comunitarias que fortalezcan la educacion

en salud bucal y faciliten el acceso a atencion odontoldgica preventiva.

Finalmente, desde un enfoque metodoldgico, el presente estudio tiene como objetivo determinar
la asociacidn entre la presencia de placa dentobacteriana y el consumo de azUcares en jovenes que
acuden a un Centro de Salud. Los resultados permitiran identificar factores de riesgo especificos
y contribuiran a la formulacion de estrategias de promocién y prevencion dirigidas a esta

poblacion.
1.4.-Objetivos de la investigacion
1.4.1.-Obijetivo general:

Identificar la relacion de la Placa dentobacteriana y consumo de azUcar en jovenes del Centro de
Salud San Joaquin de Ica- Pert 2022.

1.4.2.-Objetivos especificos:

Determinar el estado de la placa dentobacteriana y consumo de azucar en dimensidn bebidas

azucaradas en jévenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica — Peru 2022.

Determinar el estado de la placa dentobacteriana y consumo de azucar en dimension golosinas

en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Peru 2022.

Determinar el estado de la placa dentobacteriana y consumo de azucar dimensidn postres en

jévenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Peru 2022.

Determinar el estado de la placa dentobacteriana y consumo de azucar dimensién otros dulces

del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Peru 2022.
1.5.-Capitulos

Capitulo I: en este capitulo se desarroll6 Los antecedentes la realidad problematica, la

justificacion y los objetivos de la investigacion.

Capitulo 1l: Este capitulo se desarroll6 el enfoque de la investigacion, tipo de investigacion, nivel

y disefio Muestra y técnica y recoleccion de datos.
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Capitulo 1lI: Se desarrolld las tablas de distribucion de frecuencia, asi como las tablas de

contingencia

Capitulo 1V: Se desarroll6 la discusién los antecedentes que teniamos Yy los resultados obtenidos.
Capitulo V: Las conclusiones fueron producto de la contrastacion de hipdtesis de ambas variables
Capitulo VI: Las recomendaciones se plantearon envase A las conclusiones obtenidas

Capitulo VII: Cada autor fue reportado mi Bibliograficamente

Capitulo VIII: Los anexos fueron los documentos utilizados en el desarrollo de esta investigacion.
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II.-ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.-Enfoque de la investigacién.
Investigacion cuantitativa.
2.2.-Tipo, nivel y disefio de investigacion
2.2.1.-Tipo de investigacion
- Segun la intervencion del investigador: Observacional

Un estudio observacional presenta la realidad de una situacion en tiempo y espacio tal como
es.

- Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo

Un estudio prospectivo es el que va registrando los hechos a medida que van aconteciendo y

gue comportamiento podria presentar en un futuro.
- Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal

Un estudio transversal, también llamado vertical o transeccional. Es usado para garantizar
homogeneidad y asignacion de manera aleatoria de la medida de variables, y estas sean

acopladas al espacio y tiempo actual.
- Segun el nimero de muestras a estudiar: Analitico

Un estudio analiza cuidadosamente los detalles de las muestras con criterio y pertinencia para

lograr evidenciar la relacion de las variables.
2.2.2.-Disefio de investigacion

Observacional, analitico y transversal, , en el cual el investigador busca determinar y

evaluar la vinculacion entre las variables estudiadas.
2.2.3.-Nivel de investigacion

Relacional. Se trata de una investigacion con variables cualitativas y escala nominal
2.3.-Poblacién y muestra
2.3.1.-Poblacién de estudio

La poblacion fue de 310 jovenes que se atienden en el centro de salud de san Joaquin de Ica del
2022
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2.3.2.-Muestra

La proporcion esperad fue del célculo de un piloto de 20 pacientes en la prevalencia del consumo
de azucar que dio como resultado del 68.6%, y este valor es el que se utilizo para el calculo de la
muestra el resultado Se calculo con el software del EPIDAT con una precision del 8.6% cuyo
resultado fue de 83 jovenes. el valor de 8.6 % se dispuso de acuerdo a la posibilidad econémica

y factibilidad de la institucion de muestreo que se aplico fue aleatorio simple.

Archivo  Edicion WModwios Herramientas  Ventana  Aywda
Ve T B
L=y A L=
Iatice de calculos - : Rosultados

[10] Tumados de mmesiia. Proporcion

[10] Tamanios de muestra. Proporcon:

[Peexcasiin (%) [Tamaio de s muestra|

2.4.-Técnicas de recoleccion de datos:

La técnica utilizada fue la observacién, para obtener la informacién requerida con respecto a la
cuantificacion de la placa dentobacteriana el examen clinico, se usé el indice O’Leary, la cual es
una herramienta simple y sencilla que mide la cantidad de placa bacteriana en superficies lisas de
los dientes, se aplicd como primera medida una sustancia reveladora de placa dentobacteriana, y
se procedio a medir el estado de la placa en los pacientes que asistieron atenderse al centro de
salud de San Joaquin . Se contabilizo el nimero de caras tefiidas mediante el indice de O’Leary
la aplicacion de este indice nos permitid determinar el estado de placa dentobacteriana. Al realizar
este procedimiento de considero todos los criterios de bioseguridad ademas de los instrumentos

pertinentes para casa Caso.

Con respecto a la informacion del consumo de alimentos azucarados se ha empleado la encuesta
de tipo estructurada (anexo 2) nos basamos en la encuesta que se recogid en la ficha con las
preguntas pertinentes para cada dimension, garantizando la confidencialidad. Con las preguntas

validadas.
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2.5.-Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento utilizado para determinar el estado de la placa dentobacteriana fue el indice de
O’Leary este instrumento validado y confiable lo cual se aplicé a los a cada participante

atendido en el Centro de Salud San Joaquin de la provincia de Ica, en el servicio odontoldgico.

El instrumento utilizado para recoger la informacion del consumo de azlcar Se llevé a cabo el
llenado de fichas de recoleccién de datos cada una codificada de manera ordenada para poder

procesar la informacién toda esta informacion fue de caracter anénimo.
2.6.-Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de resultados.

La informacién recolectada se almaceno en el software, en vista de variables disefiada para esta
investigacion se estructuro una matriz de variables, posteriormente se ingresaron los datos en la
vista de variables en el programa estadistico informatico Statistical Package for the social sciences
(SPSS) version 27, en donde se verifico la consistencia y la exactitud del almacenamiento de

datos corroborado mediante la distribucién de frecuencia.

El procesamiento de datos, se realizaron tablas de contingencia de las variables placa
dentobacteriana y consumo de azUcar con todas sus dimensiones con la finalidad de encontrar la

direccidén que sigue estas variables.

Respecto al analisis estadistico se aplico la prueba estadistica no paramétrica del chi cuadrado por
ser una variable cualitativa y escala nominal, con un nivel de confianza del 95% (p < 5%) con lo
cual se determind la existencia o no de asociacién dependiendo del resultado. Del mismo modo
se procedio a calcular el coeficiente de Phi y V de Cramer con lo culla se evalud la intensidad de

asociacion.
2.7.-Variables de investigacién.
2.7.1.-1dentificacion de variables
consumo de azUcar
Dimensiones:
Bebidas azucaradas
golosinas
Postres
Otros

Placa dentobacteriana

27



111, RESULTADQOS

3.1.-Presentacion e interpretacion de resultados

Figura N°1: Estado de la Placa dentobacteriana y el consumo de azlcar en jovenes del Centro
de Salud San Joaquin de Ica- Per 2022.

Consumo de azucar en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica

43.4%

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

19.3%

Consumo frecuente Consumo poco frecuente

m Presencia de placa dentobacteriana m Ausencia de placa dentobacteriana

Respecto al consumo frecuente de azucar con presencia de placa dentobacteriana (43.4%),
ausencia de placa dentobacteriana (22.9%) y el consumo poco frecuente de azlcar se observa con

presencia de placa (14.5%), en contraste, la ausencia de placa dentobacteriana 19.3%.
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Figura N°2: Estado de la placa dentobacteriana y consumo de azlcar en bebidas azucaradas en
jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica — Per 2022.

Estado de la placa dentobacteriana y consumo de azUcar en bebidas
azucaradas en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica — Peru
2022.

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
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15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

21.7%.9 20,5%

W Consumo frecuente

B Consumo poco frecuente

Presencia de placa Ausencia de placa
dentobacteriana dentobacteriana

Respecto a los que presentan placa dentobacteriana, el 42.2% de los jovenes consumen
Frecuentemente bebidas azucaradas , mientras que solo el 15.7% lo hacen poco frecuente. En
contraste, entre los jovenes con ausencia de placa dentobacteriana el 21.7% consume
frecuentemente bebidas azucaradas y el 20.5% lo hace poco frecuentemente.
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Figura N°3: Estado de la placa dentobacteriana y consumo de azlcar dimension golosinas en
jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Pert 2022.

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Estado de la placa dentobacteriana y consumo de azUcar dimension
golosinas en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Peru

2022.

26.5% 26.5%

B Presencia de placa
dentobacteriana

B Ausencia de placa dentobacteriana

Consumo frecuente Consumo poco
frecuente

Respecto al estado, muestr31.3% de los jovenes que consumen golosinas frecuentemente

presentan placa dentobacteriana, mientras que el 15.7% no la presentan. Entre los que consumen

golosinas poco frecuentemente, el 26.5% tiene placa dentobacteriana y el 26.5% no la tiene.
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Figura N°4: Estado de la placa dentobacteriana y consumo de azlcar dimension postre en
jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Pert 2022.

Estado de la placa dentobacteriana y consumo de azicar dimension
postre en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Pera 2022.
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Consumo frecuente Consumo poco
frecuente

Respecto al estado consumo frecuente de postres el 21.7% presenta placa dentobacteriana y el
7.2% no presenta. Respecto al consumo poco frecuente de postre el 36.1%. presenta placa

dentobacteriana y el 34.9% no presentan placa.
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Figura N°5: Estado de la placa dentobacteriana y consumo de aztcar dimension otros dulces del
Centro de Salud San Joaquin de Ica— Per( 2022.

Estado de la placa dentobacteriana'y consumo de azUlcar dimension otros
dulces del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Peru 2022.
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Consumo frecuente Consumo poco frecuente

Respecto al estado se indica que el consumo frecuente de otros dulces se asocia con una mayor
prevalencia de placa dentobacteriana (28.9%) comparado con el consumo poco frecuente
(también 28.9%). Sin embargo, la proporcién de jovenes sin placa dentobacteriana es similar en

ambos grupos de consumo (20.5% vs 21.7%).
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Contrastacion de hipdtesis:
Hipdtesis general

HO.- No existe relacién entre la placa dentobacteriana y el consumo de azlcar en jovenes del
Centro de Salud San Joaquin de Ica- Pertd 2022.

H1.- Existe relacion entre la placa dentobacteriana y el consumo de azlcar en jévenes del
Centro de Salud San Joaquin de Ica- Perud 2022.

Nivel de significancia del 0.05%

Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,8852 1 0.049
Correccion de continuidad® 3.014 1 0.083

Razon de verosimilitud 3.870 1 0.049

Prueba exacta de Fisher

Asociacién lineal por lineal 3.838 1 0.050

N de casos validos 83

El resultado de la prueba arroja una P de 0.049 y es menor que 0.05 entonces aceptamos la
hipdtesis siguiente existe relacidon entre la placa dentobacteriana y el consumo de azucar en

jévenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica- Peru 2022.

V de Crammer

Significacién

Valor .
aproximada
. . Phi 216 ,049
Nominal por Nominal
V de Cramer ,216 ,049
N de casos validos 83

El coeficiente de phi evidencia un valor de 0.216 lo que indica un grado de intensidad
de asociacion simétrica baja.
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Hipdtesis especifica 1

HO.- No existe relacién entre la placa dentobacteriana y consumo de azlcar en bebidas
azucaradas en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica — Perd 2022.

H1.- Existe relacion entre la placa dentobacteriana y consumo de azlcar en bebidas azucaradas
en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica — Peru 2022.

Nivel de significancia del 0.05%

Chi cuadrado

Significacion
Valor al asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,0492 1 ,044

N de casos validos 83

El resultado de la prueba arroja una P de 0.044 y es menor que 0.05 entonces aceptamos la
hipétesis siguiente existe relacion entre la placa dentobacteriana y consumo de azlcar en bebidas

azucaradas en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica — Per( 2022.

V de Crammer

Significacién

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 221 ,044
V de Cramer 221 ,044

N de casos validos 83

El coeficiente de phi evidencia un valor de 0.221 lo que indica un grado de intensidad

de asociacion simétrica baja.
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Hipdtesis especifica 2

Ho.- No existe relacidn entre la placa dentobacteriana y consumo de azucar dimensién
golosinas en jévenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Peru 2022.

Hi.- Existe relacidon entre la placa dentobacteriana y consumo de azlcar dimension golosinas
en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Peru 2022.

Nivel de significancia del 0.05%

Chi cuadrado

Significacién
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,3557 1 ,125
N de casos validos 83

El resultado de la prueba arroja una P de 0.125 y es mayor que 0.05 entonces aceptamos la
hipdtesis siguiente No existe relacion entre la placa dentobacteriana y consumo de azlcar

dimensién golosinas en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Perud 2022.
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Hipdtesis especifica 3

Ho- No existe relacién entre la placa dentobacteriana y consumo de azlcar dimensidn postre
en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Perd 2022.

Hi.- Existe relacidon entre la placa dentobacteriana y consumo de azlcar dimensidn postre en
jévenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Peru 2022.

Nivel de significancia del 0.05%

Chi cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,0812 1 ,043

N de casos validos 83

El resultado de la prueba arroja una P de 0.043 y es mayor que 0.05 entonces aceptamos la
hipétesis siguiente: existe relacién entre la placa dentobacteriana y consumo de azlcar dimension

postre en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Per( 2022.

V de Crammer

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 222 ,043
V de Cramer 222 ,043

N de casos validos 83

El coeficiente de phi evidencia un valor de 0.222 lo que indica un grado de intensidad

de asociacion simétrica baja.
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Hipotesis especifica 4

Ho- No existe relacién entre la placa dentobacteriana y consumo de azlcar dimension otros
dulces del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Perd 2022.

Hi.- Existe relacidon entre la placa dentobacteriana y consumo de azlcar dimension otros
dulces del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Perd 2022.

Nivel de significancia del 0.05%

Chi cuadrado

Significacion

asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0172 1 ,898

N de casos validos 83

El resultado de la prueba arroja una P de 0.898 y es mayor que 0.05 entonces aceptamos la
hipétesis siguiente no existe relacion entre la placa dentobacteriana y consumo de azlcar

dimension otros dulces del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Pert 2022.
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V. DISCUSION

En esta investigacion trata de Identificar la relacion de la Placa dentobacteriana y consumo de
azUcar en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica- Pert 2022. se encontro. El valor (P
calculado = 0.049) < (P valor de tabla =0.05) al realizar la contrastacion de la hipdtesis mediante
la prueba estadistica no paramétrica del chi cuadrado, entendemos que existe relacién entre ambas
variables. Eso quiere decir que la acumulacién de la placa dentobacteriana de la cavidad oral esta
relacionado al consumo de azlcar en jovenes que reciben tratamientos en el centro de salud San
Joaquin de Ica. Frente a la evidencia mencionada se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis del investigador sonde refiere que existe relacion entre la acumulacion de la placa
dentobacteriana de la cavidad y el consumo de azlcar estos resultados encuentran similitud con
lo que hallo en la investigacion realizado por Martinez y Cazares ' 2 donde se concluye que existe
una relacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas; los resultados mostrados
por Robustelli 8 concluye que la solucion de sacarosa demostrd ser un indicador eficaz del riesgo
cariogénico; de la misma forma lo sefialado por Gavilanes ° para mejorar la salud general, se
recomienda reducir el consumo diario de azlcar ; también se concuerda con lo sefialado por
Sandoval, Aguirre y Acha 12 22 se relaciona principalmente con una higiene bucal deficiente y
una dieta alta en azUcares. En esta region esta sefialado el vinculo que existe entre ambas variables
por lo gque es de vital importancia que se requiere capacitacion y prevencién efectiva en la politica

de salud puablica de la region.

En este proposito de determinar el estado de la placa dentobacteriana y consumo de azucar en
dimension bebidas azucaradas en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica — Pert 2022. El
valor (P calculado = 0.044) < (P valor de tabla =0.05) al realizar la contrastacién de la hipotesis
mediante la prueba estadistica no paramétrica del chi cuadrado, entendemos que existe relacion
entre la variable y la dimension. Esto quiere decir que la acumulacién de la placa dentobacteriana
en la cavidad oral esta relacionado al consumo de las bebidas azucaradas en jévenes que reciben
tratamientos en el centro de salud San Joaquin de Ica. Frente a la evidencia mencionada se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis del investigador donde refiere que existe relacion entre
la acumulacion de la placa dentobacteriana de la cavidad y el consumo de bebidas azucaradas.
Estos resultados obtenidos guardan similitud con la investigacion que realizo Guevara * el
consumo frecuente de bebidas energéticas afecta negativamente la salud bucal. también se
relaciona con reportado por Eras ® quien determino tras el consumo de aztcar el ph es un factor

de riesgo.

El propdsito de determinar el estado de la placa dentobacteriana y consumo de azlcar en
dimensidon golosinas en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Pert 2022. El valor (P

calculado = 0.125) > (P valor de tabla =0.05) al realizar la contrastacion de la hipotesis mediante
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la prueba estadistica no paramétrica del chi cuadrado, entendemos que no existe relacion entre la
variable y la dimension. Esto quiere decir que la acumulacion de la placa dentobacteriana en la
cavidad oral no esté relacionado al consumo de las golosinas en jovenes que reciben tratamientos
en el centro de salud San Joaquin de Ica. Frente a la evidencia mencionada se acepta la hipétesis
nula y se rechaza la hipotesis del investigador donde refiere que no existe relacion entre la
acumulacidn de la placa dentobacteriana de la cavidad y el consumo de golosinas. los resultados
sefialados guardan similar dad con lo sefialado por Villacorta ° que las galletas desarrolladas

podrian ser una alternativa nutricionalmente equilibrada.

El propdsito de determinar el estado de la placa dentobacteriana y consumo de azlcar dimension
postres en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Peru 2022. El valor (P calculado =
0.043) < (P valor de tabla =0.05) al realizar la contrastacién de la hip6tesis mediante la prueba
estadistica no paramétrica del chi cuadrado, entendemos que existe relacion entre la variable y la
dimension. Esto quiere decir que la acumulacion de la placa dentobacteriana en la cavidad oral
esta relacionado al consumo de postres en jovenes que reciben tratamientos en el centro de salud
San Joaquin de Ica. Frente a la evidencia mencionada se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipotesis del investigador sonde refiere que existe relacion entre la acumulacién de la placa
dentobacteriana de la cavidad y el consumo de postres. Concuerda con lo reportado por Verastegui

2L que en su reporte refiere que los postres son alimentos criogénicos.

El propdsito de determinar el estado de la placa dentobacteriana y consumo de azicar dimension
otros dulces del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Pert 2022. El valor (P calculado = 0.898)

> (P valor de tabla =0.05) al realizar la contrastacion de la hipétesis mediante la prueba estadistica
no paramétrica del chi cuadrado, entendemos que no existe relacion entre la variable y la
dimension. Esto quiere decir que la acumulacion de la placa dentobacteriana en la cavidad oral
esta relacionado al consumo de otros tipos de dulces en jévenes que reciben tratamientos en el
centro de salud San Joaquin de Ica. Frente a la evidencia mencionada se acepta la hip6tesis nula
y se rechaza la hipotesis del investigador donde refiere que no existe relacion entre laacumulacion
de la placa dentobacteriana de la cavidad y el consumo de otros tipos de dulces. Estos resultados

No concuerdan con lo sefialado por Vera ° en su reporte refiere que el consumo de azucares

esta vinculado a la acumulacién de placa, ademas de otros factores.
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V. CONCLUSIONES
1.- Existe suficiente evidencia para justificar la relacién entre la placa dentobacteriana y el
consumo de azlcar en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica- Per 2022.

2.- Se evidencia que existe asociacion significativa entre la placa dentobacteriana y la dimension
del consumo de bebidas azucaradas en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica — Peru
2022.

3.- No existe asociacion entre la placa dentobacteriana y consumo de aztcar dimension golosinas

en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Pert 2022.

4.- Se evidencia que existe asociacion significativa entre la placa dentobacteriana y consumo de
azucar dimension postre en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Pert 2022.

5.- no existe asociacion entre la placa dentobacteriana y consumo de azlcar dimensién otros

dulces del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Per( 2022.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Al MINSA, Microred de salud implementar todo tipo de programas en el control nutricional
del consumo de azutcar no solo por los problemas de salud bucal sino también para la salud

general.

2.- Realizar programas preventivos educativos y estrategias para la moderacion del consumo de
bebidas azucaradas debido a las consecuencias que acarrea.

3.- Aunque el consumo de azucares contenidos en golosinas, otros dulces no se encontraron
estadisticamente relacion con la placa bacteriana, se debe trabajar en la educacion y prevencién

nutricional en toda la poblacién de la region.

4.- Ademas de establecer estrategias del consumo de azucar reformular el manejo del consumo

de poste con alto contenido de azucar.

5.- Educar a los estudiantes y poblacién en general en lo perjudicial que puede resultar el consumo

de azlcar en forma sistematica.

6.- a lacomunidad cientifica establecer lineas de investigacion referente al consumo de azlcar de

modo que causen perjuicio a la salud general de la poblacion.
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VIIl.  ANEXO

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA

ESCUELA DE POSGRADO

“Placa dentobacteriana y consumo de azticar en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de
Ica- Peru 2022”

Fecha:

Yo, identificado (a) con el N° de DNI

actuando en mi nombre y habiéndoseme informado sobre los detalles, los objetivos y alcances del
estudio de investigacion antes mencionado, acepto participar de manera libre y voluntaria como
participante en el contexto de recoleccién de datos.

Accedo a que se me realice un examen oral, con el procedimiento necesario para la investigacion,
asi de responder al cuestionario necesario y preguntas que se me indiquen para ser parte del
proceso.

FIRMA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Placa dentobacteriana y consumo de azucar en jovenes del Centro de Salud San Joaquin
de Ica- Peru 2022””
Investigador:  Mayaute Arce Juan martin

Asesor: Mag. Salazar Cayo Rosa Linda

INTRODUCCION:

Lo estoy invitando a participar del estudio de investigacién para Optar al Grado de Maestria en

Odontologia llamado: “Placa dentobacteriana y consumo de azicar en jovenes del Centro de

Salud San Joaquin de Ica- Perti 2022”. Este es un estudio desarrollado por el egresado Juan Martin

Mayaute Arce, de la institucion: Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion. Usted

es libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le informara

de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente que usted tenga

conocimiento. Los resultados también seran archivados en las historias clinicas de cada paciente

y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le generara ningan

costo.

CONFIDENCIALIDAD:

La investigadora registrara su informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de

este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ninglin dato que permita

la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados

a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no

participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede

preguntar al Investigadora Juan Martin Mayaute Arce o llamarla al celular 940203967

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacion

gue se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también

entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Firmay Huella del Participante

Nombre:
DNI:
Fecha:
Firmay Huella del Investigador
Nombre:
DNI:

Fecha:

46



ANEXO 2

Distribucién de frecuencias
Tabla N°1: Estado de la Placa dentobacteriana y el consumo de azdcar en jovenes del Centro de

Salud San Joaquin de Ica- Pert 2022.

Consumo de azlcar en jovenes
del Centro de Salud San
Joaquin de Ica Total

Consumo Consumo
frecuente poco frecuente

Presencia de placa 36 12 48
dentobacteriana
0, 0, 0,
Placa dentobacteriana 43.40% 14.50% 57.80%
Ausencia de placa 19 16 35
dentobacteriana
22.90% 19.30% 42.20%
Total 55 28 83
66.30% 33.70% 100.0%

Fuente: informacion obtenida y elaborado por el autor

Tabla N°2: Estado de la placa dentobacteriana y consumo de azlcar en dimension bebidas

azucaradas en jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica — Per( 2022.

Consumo de aztcar dimension
bebidas azucaradas en jovenes
del Centro de Salud San

Joaquin de Ica [LL
Consumo Consumo
frecuente poco frecuente
Presencia de placa 35 13 48
dentobacteriana
0, 0, 0,
Placa dentobacteriana 42.20% 15.70% 57.80%
Ausencia de placa 18 17 35
dentobacteriana
21.70% 20.50% 42.20%
Total 53 30 83
63.90% 36.10% 100.00%

Fuente: informacion obtenida y elaborado por el autor
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Tabla N°3: Estado de la placa dentobacteriana 'y consumo de azUcar dimension golosinas en

jovenes del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Pert 2022.

Consumo de azucar dimension
golosinas en jovenes del
Centro de Salud San Joaquin

de Ica Total
Consumo Consumo
frecuente poco
frecuente
Presencia de placa 26 22 48
dentobacteriana
0, 0, 0,
Placa dentobacteriana 31.30% 26.50% 57.80%
Ausencia de placa 13 22 35
dentobacteriana
15.70% 26.50% 42.20%
Total 39 44 83
47.00% 53.00% 100.00%

Fuente: informacion obtenida y elaborado por el autor

Tabla N°4: Estado de la placa dentobacteriana y consumo de aztcar dimension postre en jovenes

del Centro de Salud San Joaquin de Ica— Pert 2022.

Consumo de azlcar dimension
postre en jovenes del Centro
de Salud San Joaquin de Ica Total

Consumo Consumo
frecuente poco frecuente

Presencia de placa 18 30 48
dentobacteriana
0, 0 0,
Placa dentobacteriana 21.70% 36.10% 57.80%
Ausencia de placa 6 29 35
dentobacteriana
7.20% 34.90% 42.20%
Total 24 59 83
28.90% 71.10% 100.00%

Fuente: informacidn obtenida y elaborado por el autor

48



Tabla N°5: Estado de la placa dentobacteriana y consumo de azUcar dimension otros dulces del

Centro de Salud San Joaquin de Ica— Per( 2022.

Consumo de aztcar dimension
otros dulces del Centro de
Salud San Joaquin de Ica Total

Consumo Consumo
frecuente poco frecuente

Presencia de placa 24 24 48
dentobacteriana
0, 0, 0,
Placa dentobacteriana 28.90% 28.90% 57.80%
Ausencia de placa 17 18 35
dentobacteriana
20.50% 21.70% 42.20%
Total 41 42 83
49.40% 50.60% 100.00%

Fuente: informacidn obtenida y elaborado por el autor
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ANEXO 2

Instrumentos de recoleccién de informacién
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

ESCUELA DE POSGRADO

Placa dentobacteriana y consumo de azucar en jovenes del Centro de Salud San Joaquin
de Ica- Perd 2022

Ficha para cuantificar placa dentobacteriana: Indice de placa dentobacteriana propuesto por
O’Leary, Drake y Taylor.

INSTRUCCIONES:

Se marcara de color rojo las superficies dentales que presenten placa bacteriana, se debe dejar en
blanco las superficies que tienen ausencia de placa dentobacteriana. Por Gltimo, si hay pérdida de
piezas dentarias se hara uso de un aspa de color azul sobre la pieza ausente.

N° ficha:
Sexo:
Edad:
Distrito:

indice de placa dentobacteriana propuesto por O"Leary

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
ch e E R e e
T [N N VYY) N ) N 1 L N1 [N NN R N Y 1 N [T R I

{11l
L L

L@J

P s (9P e AL : 1.1 [ 1. L1 [ 1 :
Lg&-,.Ll-iz]__[_,fzsa__;l__tgs__n_gflh_,azﬁj[_,.ez_ﬂl__;z;_IL%_I ”zf][ ;1 l-.I%,..ll-_as*_xl ‘ [ 1L
75

85 8 83 8 8 71 72 73 74
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Ficha para cuantificar el consumo de azlcar:

» Consumo de azucar

Si No

Gaseosas

Caramelos

Chocolates

Mermelada

Miel de abeja
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ANEXO 4

SOLCITO: PERMISD PARA
REALZAR TRASAIO DE
INVESTIGACION

NINTIIUO OF SAMD
CLAS SAN JOAQUTN
SEROR JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JOAQUIN, RECEPCIONADO

s ) -"Clﬂu”ﬂf?e”-m

Zzr

Yo, Juan Martin Mayaute Arce, identificado con DNI N® 45366314, domiciado ee la urb. San
Antonio 8 - 11, correa: juanmartin7 ghotmail.com y celular N*: 60203967, en mé condicitn de

walammawahmumnmrﬁnmw.m
Ud.(mdmwommmovemm Qe

muadomdw«mmnelmaw.mnummuo
mediants Nesoluckdn Directoral NT0316-EPG-UNICA 2022 titwledo: “Placa dentobacteriana y
mhﬂumhﬂcﬂmﬁwmm*bma&?,um
ven.oammmnalummhmﬁpdhenwagmwummmw.
cunmicndmamaumwmouiﬂwuouqmmddm,nmm
nvestigacion serla en bien de la comunidad.

Por tanto:
Ruego 3 Ud. Accedor & mi peticion que espero alcanzar,

Ica, 22 de junio de 2022

Se adjunta:
Resolucion Directorsl N9GI16-EPG-UNICA-2022
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD (4%
CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN A=

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” Sk

ICA, 15 de Setiembro del 2022

EL QUE SUSCRIBE, OBSTETRA LENNY ZARELLA ASCENCIO, GERENTE DEL CENTRO DE SALUD
CLAS SAN JOAQUIN, DTORGA LA PRESENTE

CONSTANCLA

Que ¢l CD, MAYAUTE ARCE, JUAN MARTIN, egresado de s Maestriz de Odontologla de fa
Universidad “San Luss Gonaags®, identificado con DNI N* 940203967 ha realzado su
Ivestigacidn de su tesss titulada “Place dentobacteriana y consumo de azdcar en jévenes del
amhmmmaiu-mmr,lumlsemunmmw«zmv
finalizo el 12 de setiembre de 2022, demostrando puntualidad y responsabdidad en la
splicacion def instrumento de Tests, |3 cual culming en forma satisfactoria,

So expide la prosente, a sollotud del interesado, para los fines pertinentes que estime
convensente.
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ANEXO 5
EVIDENCIA FOTOGRAFICAS
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