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RESUMEN

La caries dental es una enfermedad dindmica, no transmisible, multifactorial, mediada por
biopeliculas, modulada por la dieta, que produce una pérdida neta de minerales de los tejidos
duros dentales'®. El objetivo general de este estudio fue determinar relacion entre riesgo
cariogénico y prevalencia de caries dental en estudiantes del nivel secundaria de la I.E.
William Prescott - Cajamarca 2022. Metodologia: Se realizé un estudio de tipo descriptivo,
relacional, observacional, prospectivo y transversal en escolares de 12 a 16 afios del nivel
secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022; la muestra estuvo conformada por
200 escolares a quienes se les examino la cavidad bucal, registrando la presencia de lesiones
cariosas el cual se realizd6 mediante el indice de CPOD, ademas se les aplicd la encuesta
validada de Lipari y Andrade para evaluar el riesgo cariogénico. Resultados: Se demostrd
que existe relacion entre el riesgo cariogénico y la prevalencia de caries coeficiente de
Spearman (Rho = 0.539) con un nivel de significancia bastante alto (P=0,000), la prevalencia
de caries dental fue méas del 70% de la poblacién, el 80% de la muestra estudiada presentd
riesgo cariogénico, el género masculino presenté mayor riesgo cariogénico con un porcentaje
de 31% con presencia de caries alta severidad, en el género femenino el riesgo cariogénico
fue de 29% con presencia de caries de alta severidad. Se observd mayor riesgo cariogénico
en los escolares de 16 afios a mas con un porcentaje de 53% Yy presencia de caries de alta
severidad, seguido por escolares de 14 a 15 afios 27% de riesgo cariogénico y presencia de
caries de alta severidad, en los escolares de 12 a 13 afios presentaron un 23% de riesgo
cariogénico con caries de alta severidad lo que demuestra que en la poblacion estudiada a
mayor edad existe mayor presencia y severidad de caries dental. Concluyendo, que existe
una relacion fuerte entre el riesgo cariogénico y la prevalencia de caries en los estudiantes del

nivel secundaria de la I.E. William Prescott — Cajamarca 2022

Palabras Clave: Salud bucal, dieta, riesgo cariogénico, caries dental.



ABSTRACT

Dental caries is a dynamic, non-communicable, multifactorial, biofilm-mediated, diet-
modulated disease that produces a net loss of minerals from dental hard tissues'*. the general
objective of this study was to determine a relationship between cariogenic risk and prevalence
of dental caries in high school students of the I.E. William Prescott - Cajamarca 2022.
Methodology: A descriptive, relational, observational, prospective and cross-sectional study
was conducted in schoolchildren aged 12 to 16 years of the secondary level of the I.E. William
Prescott - Cajamarca 2022; the sample was made up of 200 schoolchildren who had their oral
cavity examined, for data collection a dental caries lesions was evaluated, the CPO-D index
was registered and the validated survey of Lipari and Andrade was applied to evaluate
cariogenic risk. Results: It was demonstrated that there is a relationship between cariogenic
risk and the prevalence of Spearman's coefficient caries (Rho = 0.539) with a fairly high level
of significance (P = 0.000), the prevalence of dental caries was more than 70% of the
population, 80% of the sample studied presented cariogenic risk, the male gender presented a
higher cariogenic risk with a percentage of 31% with the presence of high severity caries, in

the female gender the cariogenic risk was 29% with the presence of high severity caries.

A greater cariogenic risk was demonstrated in schoolchildren aged 16 years and over with a
percentage of 53% and presence of high severity caries, followed by schoolchildren aged 14 to
15 with a 27% cariogenic risk and presence of high severity caries, in schoolchildren aged 12
to 13 presented a 23% cariogenic risk with high severity caries, which shows that in the older
population studied there is a greater presence and severity of dental caries. It was concluded
that there is a strong relationship between cariogenic risk and caries prevalence in students at

the secondary level of I.E. William Prescott — Cajamarca 2022.

Key Words: Oral health, diet, cariogenic risk, dental caries.
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l. INTRODUCCION

1.1. Descripcion de la realidad problematica.
La caries dental se produce por una disbiosis, que se manifiesta principalmente por el
consumo alto de azucares fermentables. La disbiosis es la alteracion del equilibrio y de la

proporcidn entre las diferentes especies de microorganismos de la flora oral.!

La caries dental es una disolucion quimica localizada de la superficie dentaria, que resulta
de eventos metabdlicos que produce la biopelicula (placa dental) que cubre el area afectada.
La interaccion entre los depdsitos microbianos y los tejidos duros del diente puede resultar

en una lesion cariosa que es el signo o sintoma del proceso.?

De acuerdo con diversos estudios epidemiologicos realizados por parte del ministerio de
salud del afio 2002 determinaron que la presencia de caries a nivel nacional de escolares fue
del 90.43%. Segun la organizacion mundial de la salud menciona que existen diversos
factores de riesgo, que se encuentran relacionados con el organo dental, como el medio
ambiente y sobre todo los habitos de salud bucal. La prevalencia de la caries de infancia se
ha reportado en un 1% a 12% en paises desarrollados y hasta un 70% en paises

subdesarrollados sobre todo en la poblacion marginal y con riesgo social.?

Los adolescentes en esta etapa de su vida suelen tener sus propios habitos bucales de acuerdo
con costumbres socioculturales adquiridos por parte de sus padres por lo que, si los padres
no tienen habitos de higiene adecuados y una dieta potencialmente cariogénica, los
adolescentes no presentaran actitudes de prevencion ante las enfermedades bucales.

En el Perq, la caries dental es una de las principales enfermedades bucales de mayor
prevalencia, aumentando el riesgo de acuerdo con la edad del individuo, la cual se produce
por una inadecuada higiene bucal, por una limitada accesibilidad a los servicios de salud,

las deficientes practicas en la prevencion y falta de conocimiento acerca del cuidado bucal.
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De esta manera nos preguntamos de qué manera influye la dieta con riesgo cariogénico, asi
como tener buenos habitos alimenticios en la reduccion de la prevalencia de caries dental

en los escolares.

1.2. Formulacion del problema.
¢Cudl es la relacion entre riesgo cariogénico y prevalencia de caries dental en estudiantes

del nivel secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca 20227

1.3. Objetivos de la Investigacion.
1.3.1. Objetivo general.
Determinar relacion entre riesgo cariogénico y prevalencia de caries dental en estudiantes

del nivel secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022.

1.3.2. Objetivos especificos.

e ldentificar la prevalencia de caries dental en estudiantes de 12 a 16 afios del nivel
secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022 mediante el indice CPOD.

e ldentificar el nivel de riesgo cariogénico aplicando la encuesta Lipari y Andrade en
estudiantes de 12 a 16 afios del nivel secundaria de la I.E. William Prescott -
Cajamarca 2022.

e Determinar relacion entre riesgo cariogénico y prevalencia de caries dental segun
género en estudiantes del nivel secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca
2022.

e Determinar relacion entre riesgo cariogénico y prevalencia de caries dental segun
edad en estudiantes del nivel secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca

2022.
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1.4. Justificacion de la investigacion.

La importancia del presente estudio se basa en identificar la relacion que existe entre el
riesgo cariogénico y la presencia de caries, los resultados de la presente investigacion
brindaran la informacion necesaria para los adolescentes, padres de familia y tutores de
manera que puedan tomar medidas correctivas, interceptivas e implementen o0 mejoren
hébitos de salud bucal, actitudes de higiene bucal y mejorar la dieta, estableciendo nuevas
medidas de cuidado para asi tener una adecuada salud bucal.

Por otro lado, esta investigacion posee justificacion metodoldgica, ya que los datos que se
obtengan serviran de base para futuras investigaciones; asimismo, para que los profesionales
odont6logos tengan datos epidemioldgicos actuales sobre el tema y puedan desarrollar
estrategias para concientizar sobre una dieta saludable en los nifios y sus padres.

También posee justificacion social, ya que la caries dental es una enfermedad que afecta con
mayor gravedad a las poblaciones méas vulnerables y con el presente estudio se evidenciara
en qué condiciones se encuentra los nifios de este centro educativo, con la finalidad de

adoptar medidas en salvaguarda de los menores.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Teo0ricos.
2.1.1. Antecedentes internacionales.
Abdulkarim Z. (Arabia Saudita, 2023) El objetivo de la investigacion fue exponer los
determinantes dietéticos de la prevalencia de caries y la experiencia en funcién de la
frecuencia frente a la cantidad de consumo entre escolares saudies. La muestra
conformada por 3000 estudiantes de secundaria de 12 a 15 afios. La caries se diagnostico
segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y se registré como un
diente cariado, faltante y obturado (CPOD). Resultados: la frecuencia de consumo de
refrescos se asocio significativamente con una mayor prevalencia de caries, llegando a la
conclusion que, la interaccion entre frecuencia y cantidad estuvo altamente relacionada

con la prevalencia y experiencia de caries dental.*

Karminska K. (Polonia, 2023) Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores
de riesgo de la caries dental en adolescentes de 12 afios de Polonia. Metodologia
utilizaron un cuestionario que constaba de preguntas cerradas sobre caracteristicas
socioecondmicas de la familia, alimentacion y habitos de higiene bucal, evaluaron la
denticion de acuerdo con las recomendaciones OMS. Resultados: El nimero medio de
dientes con caries sin tratar, eliminado debido a la caries y restaurado por caries fue de
1,52 + 1,90, mientras que el indice ICDAS fue de 2,64 + 2,55, respectivamente.
Conclusiones: La investigacion reveld que los indices de caries dental de los adolescentes
de 12 afios de la Gran Polonia y las provincias de Lubusz dependen principalmente de

los comportamientos de higiene bucal.°
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Docimo R. (ltalia, 2021) El estudio tuvo como objetivo describir el impacto de los
habitos alimentarios, el estilo de vida y la higiene bucal en el hogar durante la pandemia
de COVID-19, sobre el riesgo cariogénico en la poblacion pediatrica italiana, mediante
el uso de una encuesta en linea dividida en cuatro partes: datos personales y
antropomeétricos del nifio; salud bucal; habitos alimentarios del nifio (test KIDMED),
antes y durante el confinamiento por la COVID-19. Durante el confinamiento, solo el
18,6% de los participantes presentaba una alta adherencia a la dieta mediterranea. En
algunos casos se declararon dolor dental y abscesos (10% y 2,7%, respectivamente). Este
estudio confirma la necesidad de campafias de promocién de la higiene y el cuidado
dental en combinacién con la educacion alimentaria para un correcto habito y la

promocion de un estilo alimentario saludable y sostenible. 33

Tudoroniu C. (Cluj-Napoca, 2020) El objetivo fue evaluar la prevalencia de caries
dental y correlacionarla con los comportamientos de higiene oral y la ingesta de
alimentos azucarados en la dieta. Materiales y métodos: realizaron el examen dental de
acuerdo con la metodologia de la OMS (CPOD). Resultados: La prevalencia de caries en
la poblacion adolescente fue del 95,5% encontraron una mayor prevalencia de caries con
la edad y con el consumo de bebidas azucaradas. Concluyendo el estudio evidencié una
alta prevalencia de caries en adolescentes rumanos. Sus habitos dietéticos y el control

dental irregular se asociaron con la aparicion de afecciones dentales.*8

Obregén N. (Galicia, 2019) El objetivo fue evaluar la prevalencia y severidad de caries
en escolares de 12 y 15 afios y analizar los factores de riesgo relacionados; metodologia,
muestra aleatoria de 1843 escolares de 12 y 15 afios, evaluados a través de un cuestionario

autoadministrado y examen clinico odontoldgico. Resultados en el grupo de 12 afios, los
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individuos que ocasionalmente, nunca o casi nunca se cepillaban tenian valores mas altos
de caries, en el grupo de 15 afios se encontré mayor riesgo de caries cuando el cepillado
se realizaba una vez al dia. Conclusiones. Los factores de riesgo de caries dental
mostraron diferencias en escolares de 12 y 15 afios. La evidencia mas solida relacionada
con la caries en el grupo de 12 afios se encontro en la frecuencia del cepillado de dientes

y la placa dental. En el grupo de 15 afios, el cepillo de dientes eléctrico®’.

Bleich S. (EE. UU,2018) Tuvo como objetivo sintetizar la evidencia existente sobre el
impacto del consumo de bebidas azucaradas en la salud de los nifios. Metodologia
Realiz6 una badsqueda en PubMed, CAB Abstracts y PAIS International para identificar
estudios transversales y longitudinales. Resultados en general, la mayoria de los estudios
encontraron evidencia consistente del impacto negativo de las bebidas azucaradas en la
salud de los nifios, con el mayor apoyo para el riesgo de sobrepeso/obesidad y caries
dental. Conclusién esta revision proporciona evidencia clara y consistente de que el
consumo de bebidas azucaradas aumenta el riesgo de obesidad y caries dental entre nifios

y adolescentes®.

Alhabdan Y. (Arabia Saudita, 2018) EIl objetivo del estudio fue estimar la prevalencia
de la caries dental e identificar los factores clave, las practicas de salud bucal infantil, las
practicas de alimentacion infantil y los habitos dietéticos. Metodologia, participaron 578
nilos como muestra, utilizaron un cuestionario estructurado autoadministrado.
Resultados: La caries dental tuvo una prevalencia de 83% en los nifios. El cepillado
irregular, adopcion tardia del habito de cepillado, consulta al odontélogo para tratamiento
sintomatico, falta de lactancia materna, dormir con biberdn en la boca, habito de picar

entre horas, bajo consumo de frutas y consumo frecuente de refrescos y de sabores leche,
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se asociaron predominantemente con caries dental en nifios, en lugar de factores

socioeconomicos. Conclusion la caries dental fue prevalente en escolares®.

Bernabé E. (2016) la investigacion tuvo la finalidad de explorar; la contribucion relativa
de la frecuencia y la cantidad de ingesta de azUcares a los niveles de caries, la asociacion
entre la ingesta de azUcares y la caries varia segun la exposicion a la pasta dental con
fldor. Metodologia la frecuencia y la cantidad de ingesta de aztcares se midieron con un
cuestionario de frecuencia de alimentos validados, Los datos se analizaron con
polinomios fraccionarios y modelos lineales de efectos mixtos. Resultados la ingesta de
azucares se asocid significativamente con los polinomios fraccionarios y modelos
lineales a lo largo del periodo de seguimiento. Los hallazgos de este estudio entre adultos
finlandeses sugieren una relacion dosis-respuesta lineal entre los azucares y la caries,

siendo la cantidad de ingesta mas importante que la frecuencia de la ingestion.’

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aedo F. (Piura, 2021) El objetivo principal de este estudio fue determinar la relacién
entre el riesgo cariogénico y la prevalencia de caries en nifios que acudian a consulta
dental en un hospital privado de Perl. Se evalud a una poblacion de 110 nifios de la
ciudad de Piura en el afio 2021; se aplico la encuesta CAT para evaluar el riesgo
cariogénico y se realizo la evaluacion clinica para conocer el indice CPOD y ceod de los
nifios. Los resultados indicaron que el riesgo de caries fue moderado en el 30.9% de la
poblacién y la prevalencia de caries fue de 44.5%. Se concluyd que existe relacion entre
el riesgo cariogénico y prevalencia de caries en nifios y el riesgo y prevalencia de caries

fueron de niveles moderados en esta poblacion®..
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De la Cruz H. (Ica, 2021) Tuvo como objetivo determinar el grado de riesgo de caries
dental mediante protocolo CAMBRA en estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa “El Médano” obteniéndose una muestra de 136 estudiantes, quienes se
atendieron en el Centro de Salud de La Angosturay se les aplico el protocolo de Cambra
para precisar el riesgo de caries dental, los resultados son los siguientes: El 64.7% de los
estudiantes estan en riesgo de tener caries dental y el 35.3% no presenta riesgo de caries
dental segun el protocolo de Cambra. El riesgo de presentar caries dentales es mayor en
los de sexo masculino (72%) en comparacion con los del sexo femenino (55.6%),

concluyendo que el riesgo de caries dental en los estudiantes de secundaria es alto®?.

Valencia S. (Puerto Maldonado, 2019) El objetivo fue determinar la relacion entre la
prevalencia de caries y el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares pertenecientes a
la I.LE.1 N° 296 Las Palmeras - Puerto Maldonado en el afio 2018. Metodologia: teniendo
como muestra 90 nifios prescolares de 3 a 5 afios. Los resultados expusieron un alto indice
de caries (36.7%) y un riesgo cariogénico moderado (57.8%), el género masculino fue el
que presentd mayor indice de caries dental (21.1%), respecto a las madres, las de estado
civil soltera fueron las que obtuvieron una menor prevalencia de caries (20%).
Finalmente concluy6 que entre las variables analizadas no existe una relacién

estadisticamente significativa®.

Arrunategui L. (Piura, 2019) El objetivo fue determinar la prevalencia de caries dental
y su relacién con la dieta cariogénica en los estudiantes del primer afio del colegio
Nuestra Sefiora de las Mercedes. Metodologia: La poblacién estuvo conformada por 63
estudiantes. Resultados: El 68.3% tuvo caries en los alumnos de 11 a 13 afios, el género

masculino presenté mas caries, EI consumo mayoritario fue de bebidas azucaradas mas
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de 2 veces al dia. Conclusiones: Se encontro relacion significativa entre la prevalencia
de caries dental y el contenido de la dieta cariogénica, lo cual demuestra que el contenido

de la dieta cariogénica, si influye en la prevalencia de caries.

Bedrifiana E. (Ayacucho, 2018) El objetivo fue determinar la relacion entre la
prevalencia de caries dental y riesgo cariogénico de dieta en nifios de la I.E.
N°38834/MX-P “San Antonio”. Metodologia: Su muestra fue de 94 alumnos de 6 a 11
afios. Resultados: El riesgo cariogénico y prevalencia de caries dental se mostr6 que hay
relacion estadisticamente significativa, 74% de escolares mostraron caries dental. La
prevalencia de caries dental 53,7% para el género masculino, no existe relacién entre el
género y la prevalencia de caries, no se establecid una relacion estadisticamente
significativa entre la edad y la presencia de caries dental, los escolares presentaron un
riesgo cariogénico alto en relacion con la dieta. Concluyeron que la prevalencia de caries
dental mostré relacion estadisticamente significativa con riesgo cariogénico de dieta en

los escolares?®.

Vasquez G. (Chiclayo, 2017) objetivo determinar la influencia del riesgo cariogénico
de ladieta en la prevalencia de caries dental de los alumnos de primaria de la I.E. Santiago
Cassinelli Chiappe. Metodologia: el estudio estuvo conformado por 58 nifios para medir
el riesgo cariogénico se utilizé la tabla de Andrade y Lipari. En sus resultados
encontraron que el riesgo de caries dental en los nifios fue alto con un 94,8 %, siendo en
su mayoria alumnos de 09 afios de sexo masculino, y un 1,7% presento el valor mas alto
de ceod siendo de 12. Concluyendo: existe relacion entre el riesgo cariogénico de la dieta
en la prevalencia de caries dental de los alumnos de primaria de la I.E. Santiago Cassinelli

Chiappe, 94.8% de los alumnos presenta un alto riesgo cariogénico.?°
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Lépez D. (Puno, 2017) Su objetivo fue determinar la relacion entre la dieta cariogénica
con la prevalencia de caries dental en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa
Inicial 197 “Huascar”, Puno 2017. Metodologia: muestra conformada por 182 nifios a los
cuales se evalud la cavidad bucal, y cuantificé el contenido de la lonchera preescolar, los
resultados mostraron que existe relacion significativa entre caries dental y el contenido
de la lonchera preescolar. Conclusiones: encontrando relacion significativa entre la
prevalencia de caries dental y el contenido de la dieta cariogénica, lo cual demuestra que

el contenido de la dieta cariogénica, si influye en la prevalencia de caries.?!

2.2. Bases teoricas.
2.2.1. Definicion de caries dental como enfermedad.
La caries dental es una enfermedad dindmica, no transmisible, multifactorial, mediada
por biopeliculas, modulada por la dieta, que produce una pérdida neta de minerales de
los tejidos duros dentales. Esta determinada por factores bioldgicos, conductuales,
psicosociales y ambientales. Como consecuencia de este proceso, se desarrolla una lesion

de caries.™

2.2.2. Diagnostico de caries.
El diagndstico de caries es el juicio clinico que integra la informacién disponible, incluida
la deteccion y evaluacion de signos de caries (lesiones), para determinar la presencia de
la enfermedad. El objetivo principal del diagnostico clinico de caries es lograr el mejor
resultado de salud para el paciente al seleccionar la mejor opcion de manejo para cada

tipo de lesion, informar al paciente y monitorear el curso clinico de la enfermedad?®.

A lo largo de la historia antigua y moderna, la humanidad ha aceptado la caries dental

como la causa principal de la pérdida de dientes y tradicionalmente el método visual
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habia sido el enfoque adoptado como ayuda de diagnostico, siendo modificado este
método con la invencion del espejo y la sonda bucales. Por lo tanto, el examen visual ha
sido el dominio principal en el diagndstico de caries oclusal en una etapa temprana

durante afios.*

La inspeccion clinica por medio del método visual corresponde a la evaluacion de los
cambios en la translucidez del esmalte, es decir, la pérdida del brillo, el aspecto opaco,
evaluando también las pigmentaciones, la localizacion y la presencia o ausencia de tejido
blando o los cambios en la textura del esmalte resultante del grado de desmineralizacion,
razon por la cual ha sido sefialado como el indicador mas valido de caries activa.’.

Por lo tanto, la inspeccidn visual, constituye tradicionalmente el mejor método para el
diagndstico de caries, especialmente de fosas y fisuras, recomendando que luego de haber
realizado una méaxima exploracion con el examen clinico visual, se puede considerar el

uso de herramientas adicionales.?

2.2.3. Desmineralizacion.
La desmineralizacion es la pérdida de mineral dental, debido a los acidos. En la caries
dental, este proceso estd mediado por biopeliculas, mientras que, en la erosion, el acido

proviene de otras fuentes.®

2.2.4. Remineralizacion.
La remineralizacion es la ganancia neta de mineral en tejido previamente
desmineralizado. La palabra remineralizacion puede ser engafiosa, ya que no implica que

la lesion haya recuperado su contenido mineral original.”
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2.2.5. Deteccion de lesiones de caries.
La deteccion de lesiones de caries es la identificacion de los signos de caries dental. Las
lesiones de caries se pueden detectar clinicamente en varios umbrales y etapas de
deteccidn, por ejemplo, no cavitadas, microcavadas y cavitadas. Las lesiones de caries
también se pueden detectar mediante herramientas de deteccion complementarias, como

la radiografia y los métodos dpticos y eléctricos.’

- Deteccion visual de la lesion de caries: La deteccion visual de la lesién de caries

es la identificacion de la presencia de una lesion visualmente.

- Evaluacion téctil: La evaluacion tactil es la evaluacion tactil atraumatica de la
integridad superficial y la textura de una lesion de caries mediante el uso de un
instrumento manual dental. No debe confundirse con la préctica histérica de

deteccidn de lesiones mediante la captura de la sonda (ya no se recomienda).

- Deteccion radiografica: La deteccion radiogréfica es la identificacién de una

radiolucencia interpretada como una lesion de caries en una radiografia dental .2

2.2.6. Lesion inicial de caries.
La lesion inicial de caries es un término de us6 frecuente para la lesion de caries no
cavitada. Aunque el término implica una lesion en etapa temprana, la lesién podria haber
estado presente en la boca durante toda la vida. El término se refiere a la etapa de

gravedad y no informa sobre la actividad de la lesion.*®

2.2.7. Lesion de caries.
La lesion de caries es el signo clinico de caries. Las lesiones de caries se pueden clasificar

de acuerdo con su ubicacion anatémica en el diente (superficie coronal o de raiz,

26



cemento), su gravedad (por ejemplo, no cavitada, profundidad de penetracion en el tejido

(por ejemplo, esmalte, dentina, pulpa) y su estado de actividad (activo, inactivo).t’

2.2.8. Principales factores etioldgicos de caries.

La etiologia de la caries es multifactorial, existiendo tres factores esenciales: huésped,
microorganismos y dieta, pudiendo afiadirse también el tiempo. Factores del entorno son,
entre otros, la presencia o ausencia de servicios sanitarios y programas de salud oral,
nivel socio econdémico, estrés, etnia, cultura, factores de ingenieria biodental
(biomecanicos, bioquimicos y bioeléctricos). El riesgo a caries dental se debera a factores
de riesgo sociodemograficos, de comportamiento, fisico-ambientales y bioldgicos.’

Por otra parte, se conoce gue en cuanto a la relacion caries-dieta existen pruebas mas que
suficientes para establecer como un hecho®* que la ingestion de sacarosa, la frecuencia
del consumo y la cantidad induce a placay caries dental, debido que propicia variaciones
en el pH y extiende el periodo de aclaramiento bucal, incrementando la probabilidad de
desmineralizacion del esmalte.!*

Se ha observado que ciertos alimentos con elevado contenido de azUcar pueden poseer
mayor solubilidad y son mas eliminados de manera rapida de la cavidad oral, mientras
que alimentos con un alto contenido en almidén, tal como pan, cereales o papas, pueden

aumentar la produccion de 4cidos, siendo mas lenta la eliminacion de la cavidad oral.*®

2.2.9. Actividad de caries.
La actividad de caries es un concepto que refleja el balance mineral, en términos de
pérdida neta de minerales, ganancia neta de minerales o estasis con el tiempo. Caries
activa implica el inicio de caries y progresion; caries inactiva implica detenciéon o

regresion de caries.?*
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2.2.10. Prondstico de caries.

El prondstico de caries es el curso probable o esperado de caries dental.

2.2.11. Cuidado, Manejo, Control de caries.
Cuidado, manejo, control de caries son acciones tomadas para interferir con la pérdida
de minerales en todas las etapas de la enfermedad de caries, incluidas las intervenciones,
tratamientos no quirdrgicos y quirurgicos. Debido a los continuos procesos de

desmineralizacion, el control de la caries debe continuarse durante todo el curso de la

vida.®

2.2.12. Prevencion de la caries.
La prevencion de la caries tradicionalmente significaba inhibicion del inicio de la caries,
también llamada prevencion primaria. La prevencion primaria, junto con la prevencién
secundaria y terciaria, que comprende tratamientos no quirurgicos y quirurgicos, ahora

se resumen en la atencion, manejo, control de la caries.?*

2.2.13. La cariogenicidad.

La cariogenicidad es el potencial de los sustratos 0 microorganismos para promover la

caries dental.

2.2.14. Cariostatico.

Cariostatico describe sustancias o procedimientos capaces de detener la caries dental.
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2.2.15. Experiencia de caries.
La experiencia de caries es el nimero de dientes y superficies que tienen lesiones de
caries (en un umbral especifico), restauraciones, acumuladas por un individuo, hasta un

punto designado en el tiempo.*°

2.2.16. Prevalencia de caries.

Se denomina prevalencia a la proporcién de individuos de un grupo o una poblacién que
presentan una caracteristica 0 evento determinado en un momento o en un periodo
determinado, es un indicador estético, que se refiere a un momento temporal, tiene su
mayor utilidad en los estudios de planificacion de servicios sanitarios, influye la
velocidad de aparicion del evento y su duracion®®. Por ello es poco (til en la investigacion
causal y de medidas terapéuticas. Podria considerarse como una tasa que cuantifica las
personas que enfermaran en un periodo de tiempo. La prevalencia se refiere a todos los
individuos afectados, independientemente de la fecha de contraccion de la enfermedad.
Es decir, que con la prevalencia puede saberse en un determinado momento cuantos
enfermos hay.™®

En todo el mundo, la caries dental es la enfermedad mas frecuente de la infancia, que
afecta entre el 60 y 90% de toda la poblacidén infantil, destacando la importancia de estos
datos en nifios de 12 afios, debido que a esta edad terminan la educacion primaria y, por
lo tanto, en muchos paises, es la Gltima edad en la que se pueden recopilar datos de
investigacion basados en la escuela. Ademas, todos los dientes permanentes, excepto los
terceros molares, han erupcionado a los 12 afios. Por lo tanto, esta edad es considerada
como la 6ptima para el monitoreo global de la caries dental, para las comparaciones

internacionales y el monitoreo de las tendencias de la enfermedad.*
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En los dltimos afos las tendencias de la caries dental en América Latina y el Caribe en
nifios de 5 a 6 afios y de 11 a 13 afios, cuyas poblaciones poseen caracteristicas
geograficas, culturales y socioecondmicas similares, han detectado una disminucién en
la prevalencia de la enfermedad en los estudios mas recientes realizados en esta area, en
comparacion con los registrados a finales de los 90. Sin embargo, esta disminucion de la
experiencia de caries ha sido acompafiada por un proceso de desigualdad en la

distribucion de la enfermedad en nifios y adolescentes™.

De acuerdo con la OMS, en estimaciones sobre la carga mundial de morbilidad realizado
en el afio 2016, indica que las enfermedades bucodentales afectan a mas del 50% de la
poblacién mundial, siendo la caries dental el trastorno més prevalente. Encontrando que
en Latinoamérica los resultados han mostrado elevada prevalencia de caries dental, asi
se tiene el caso de Pert con promedio 90% de prevalencia en la poblacion escolar,
México con el 78%, Paraguay con el 98% y Venezuela con una prevalencia de caries en
menores de 19 afios del 91,1%. En el caso de Ecuador se report6 en el afio 2014 una
prevalencia de caries en nifios de entre 3 y 11 afios del 62,39% Yy en individuos entre los

12 y 19 afios una prevalencia de 31,28%.8

Ademas, otros estudios han mostrado tendencias de alta prevalencia de caries en una
minoria de la poblacion, que permanece en los margenes de la sociedad, quedando
demostrada la importancia de los estudios epidemioldgicos de caries dental al aportar
cifras que apoyan para la creacion de politicas de salud publica al permitir detectar la
proporcion de la poblacion afectada por la caries dental y reconocer grupos de mayor

riesgo de desarrollar la enfermedad.®
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2.2.17. Riesgo de caries.
El riesgo de caries es la probabilidad de que las lesiones de caries aparezcan o progresen
si las condiciones permanecen iguales dentro de un periodo de tiempo establecido. El
riesgo de caries es un indicador del verdadero resultado (nuevas lesiones o progresion de

caries), que solo se puede validar con el tiempo.*3

2.2.18. Factor de riesgo, determinante de caries.
El factor de riesgo, determinante de caries es un factor ambiental, conductual o bioldgico
confirmado por secuencia temporal, que, si estd presente, aumenta directamente la
probabilidad de ocurrencia de caries®’. El factor de riesgo forma parte de la cadena

causal.?®

2.2.19. indice CPOD (Cariados, perdidos, obturados, por unidad diente en denticion
definitiva)
El CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson (1938), registra la experiencia
de caries pasada y presente de 28 dientes con lesiones cariosas cavitadas y los
tratamientos realizados, el cual se calcula promediando la sumatoria de los dientes

cariados, perdidos y obturados individuales sobre el total de individuos examinados.®

El CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en las piezas
dentarias permanentes de una persona, una poblacion. Es el indicador Odontol6gico mas
utilizado a traves del tiempo, facilitando la comparacion epidemiologica entre
poblaciones de diferentes zonas, paises y en diferentes épocas como asi mismo evaluar

la aplicacion de las diferentes medidas y métodos de prevencion frente a esta patologia.®

- El simbolo C se refiere al nimero de dientes permanentes que presenta lesiones de

caries no restauradas.
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- El simbolo P se refiere a los dientes permanentes perdidos.
- El simbolo O se refiere a los dientes restaurados.

- El simbolo D es usado para indicar que la unidad establecida es el diente, o sea, el
namero de dientes permanentes afectados, en vez de superficies afectadas o

namero de lesiones de caries existentes en la boca®.

Niveles de Severidad: Segun la OMS, el indice CPO-D debe ser aplicado a los 12
afios y se clasifica en cinco etapas de severidad: muy bajo (de 0 a 1,1), bajo (de 1,2 a
2,6), moderado (de 2,7 a 4,4), alto (de 4,5 a 6,5) y muy alto (6,6 o superior)*.

Procedimientos en el examen CPOD: El examinador inspecciona visualmente y con
el explorador, las caras oclusales, vestibular, distal, lingual y mesial, de todos los
dientes permanentes presentes (excepto terceros molares). EI examen es realizado con
el auxilio de un espejo bucal y explorador con extremidad bien afilada. La posicién
del paciente debe ser tal que el examinador tenga una visibilidad optima de los

cuadrantes a ser examinado.*®

2.2.20. Dieta cariogénica.
Se define dieta cariogénica a aquella de consistencia blanda con alto contenido de
hidratos de carbono, especialmente azlcares fermentables como la sacarosa que se

deposita con facilidad en las superficies dentarias retentivas.*®

La asociacion entre la caries dental y una dieta rica en alimentos y bebidas azucaradas
ha sido ampliamente estudiada durante afios, debido que el azlcar, especialmente la
sacarosa, tiene la capacidad de estimular la colonizacion por microorganismos orales
especificos y causar un aumento en la viscosidad de la placa bacteriana, lo que permite

la adherencia a los dientes en grandes cantidades, proporcionando el consumo frecuente
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un sustrato a los microorganismos para producir glucanos extracelulares y una reduccion
del pH de la placa bacteriana a un nivel en el que la capacidad aciddrica se convierte en
una ventaja ecoldgica significativa al producirse un desequilibrio en la mineralizacion y
desmineralizacion de los tejidos dentales, consecuencia del aumento gradual de bacterias
acidogénicas.®

A pesar del papel relevante del azlcar en la caries dental, algunos autores mencionan la
importancia de enfatizar otros alimentos dietéticos que pueden proteger contra la caries
dental, siendo este un enfoque innovador para tratar la enfermedad, ya que reducir el
consumo de azUcar puede ser un desafio dificil de lograr. En los Gltimos diez afios, el
papel protector de una dieta saludable con respecto a la caries dental en la infancia se ha
convertido en un tema de interés. Los nifios con mejores practicas alimentarias son menos
propensos a sufrir caries severas en la primera infancia en comparacion con aquellos con

peores practicas alimentarias.'*

La dieta de los nifios en edad preescolar que estan libres de caries es mas saludable, con
un mayor consumo de frutas, leche y sodio que la dieta de los nifios en edad preescolar
con caries. Ademas, los malos habitos, como no desayunar y comer menos de cinco
porciones de frutas y verduras por dia, se han asociado con una mayor experiencia de

caries entre los nifios de dos a cinco afios.*

2.2.21. Riesgo cariogénico en relacion con la dieta.
El riesgo cariogénico se conoce como la probabilidad de que el individuo desarrolle
lesiones de caries en un lapso determinado de tiempo, siempre y cuando se mantenga
inalterables las condiciones del medio bucal, considerando que estas condiciones se
encuentran determinadas por la susceptibilidad del individuo, la dieta y los

microorganismos.>°
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2.2.22. Meétodos para Recoleccion de habitos dietéticos:

Los métodos de recoleccion se denominan encuestas alimentarias y se dividen en:

Recordatorio de 24 horas.

Diario dietético.

- Cuestionario de frecuencia de consumo.

- Historia dietética.

- Diario dietético o registro de alimentos por pesada Siendo asi los mas apropiados
en la practica odontoldgica el método de 24 horas y el diario dietético.

- El método de 24 horas es preferible en los adolescentes, para caries es preferible

usar el diario dietético de 3 0 mas dias.28

2.2.23. Evaluacion del riesgo de caries mediante el analisis de los niveles de
bacterias cariogénicas en la saliva.
Se han identificado méas de 700 especies microbianas bucales, lo que convierte a la flora

bucal en una de las comunidades microbianas mas complejas del cuerpo humano®!.

La saliva podria actuar como un fluido circulante oral para la transmisién bacteriana y actuar
como un reservorio para la colonizacion bacteriana. Las bacterias, incluidas las especies
anaerobias, pueden sobrevivir en la saliva y utilizar los constituyentes salivales para

crecer®!,

Estas especies microbianas salivales reflejan la composicion de la comunidad microbiana
oral y podrian servir como biomarcadores del estado de salud y enfermedad de la cavidad
oral*. La saliva permite que florezca la placa dental y también desprende capas de placa.
Por lo tanto, las bacterias también pueden liberarse de la placa. El nivel de ciertas especies

bacterianas en la saliva puede reflejar su presencia en la placa.*’
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2.2.24.

Meétodos para la valoracion de riesgo cariogénico.

Cariograma: El Cariogram es un software gratuito producido por el Dr. Douglas
Bratthall y su equipo del programa de odontologia de la Universidad de Malmo
(Suecia) en 199742, Crearon un programa para computadora, que combina varios
factores involucrados en el desarrollo de caries dental, dando como resultado una
interpretacion individual del riesgo a caries dental. Permite representar
graficamente, varios factores de riesgo para prevenir lesiones cariosas en el
futuro, y brindar medidas preventivas para los pacientes®®. Utiliza datos sobre
factores relacionados con la caries tales como: lesiones cariosas, antecedentes
sistémicos, cantidad de biofilm, contenido de alimentacion, frecuencia, conteo de
Streptococcus mutans, pruebas de saliva, capacidad buffer y habitos de higiene.
Cuando se introducen los datos en el sistema, el programa disefiara una tabla facil
de entender para el paciente y sugiere indicaciones que debe seguir en relacién

con el riesgo cariogénico.?’

Riesgo cariogénico segun ADA: La Asociacion Dental Americana clasifica al
riesgo cariogénico en bajo, moderado y alto; implement6 dos formatos, uno para
pacientes de 0 a 6 afios y otro para pacientes mayores de 6 afios, La Asociacion
Dental Americana propone un formulario para la valoracion del riesgo
cariogénico de nifios mayores de 6 afios denominado Formularios de evaluacion
de riesgo de caries de la ADA (solo para uso en educacion dental) (Anexo N°

10).28

Riesgograma: Se implementan medidas preventivas para valorar el riesgo

cariogénico, identifica seis factores relacionados con el biofilm, factores
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predisponentes para la retencion del biofilm, experiencia de caries, elementos de

higiene oral, acceso al servicio odontologico y dieta.?®

ICCMS EI Sistema Internacional de Clasificacion y Manejo de Caries es un
conjunto integral de protocolos clinicos que abordan diversos procedimientos de
identificacion de diagndstico, prevencidén y restauracion, necesarios para

preservar la superficie de los 6rganos dentales?.

La aplicacion del ICCMS conduce a un adecuado manejo del paciente con

respecto al riesgo de caries, teniendo en cuenta 5 elementos:

- ICDAS compuesto.

- Evaluar el riesgo de aparecer lesiones cariosas.

- El proceso de toma de decisiones se basa en la informacion mencionada en

los dos puntos anteriores.

- Prevencién, manejo y control de la actividad de caries mediante la

preservacion de dientes individuales.

- Resultados cuantificables y predecibles?.

Protocolo CAMBRA: El Protocolo CAMBRA (Caries Management by Risk
Assessment), es una guia para profesionales de la salud oral, tanto para
odontdélogos como higienistas dentales, fue creado para prevenir, diagnosticar y

tratar la caries teniendo en cuenta el riesgo individual de cada paciente para
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padecerla.?’” Estd basado en un cuestionario escrito, que desde el afio 2002 fue
propuesto por la Asociacion Dental Californiana (CDA- California Dental
Association)*. EI modelo original del protocolo CAMBRA establecia cuatro
niveles de riesgo: Bajo, moderado, alto y extremo. Pero cada pais debe adaptar el
protocolo y sus cuestionarios teniendo en cuenta diferentes factores
(socioculturales, fluorizacion de las aguas, etc). Una vez evaluados los pacientes
segun su nivel de riesgo de caries podemos ofrecer un protocolo de actuacion

especifico seglin han sido clasificados.’

El Protocolo CAMBRA, ademas de evaluar el riesgo de caries, analiza el porqué
de la enfermedad con el objetivo de prevenir la aparicion de futuras lesiones y en
caso de que estén presentes, tratarlas de una forma no invasiva 0 minimamente
invasiva®. Este protocolo esta aplicado para todas las personas
independientemente de su edad, es recomendable empezar a realizarlos lo mas
pronto posible, pues tenemos que ser conscientes que la caries es una enfermedad
potencialmente controlable si se conocen los factores que pueden dar lugar a su

desarrollo.’

El Protocolo CAMBRA ha supuesto un cambio en la prevencion tradicional que
se ha llevado a cabo hasta el momento, la cual no ha ayudado a reducir las caries
en las ultimas décadas. El control de caries destaca por la realizacion de analisis
de dieta, valoracion del indice y tipo de placa bacteriana, test salivares y
bacterioldgicos; gracias a los que se obtienen unos resultados que nos indicaran

qué acciones preventivas o de tratamiento se llevaran a cabo.

37



El protocolo CAMBRA diferencia dos tipos de cuestionarios de salud segun la
edad: 0-5 afios y mas de 6 afios, estos cuestionarios haran una valoracion de riesgo
de caries y nos mostraran los factores protectores y de riesgo que presenta el
paciente, que junto a una exploracion clinica radiografica y entrevista personal se
determina y decide qué tratamiento global es necesario, tanto preventivo como

curativo. La clasificacion del riesgo de caries fue el siguiente: 2/

- Bajo riesgo de caries: No presentan lesiones incipientes de caries, caries activa o
restauraciones en los Gltimos tres afios. No presentan factores de riesgo, o0 en caso

de haberlos son superados claramente por los factores protectores?®.

- Moderado riesgo de caries: Presentan una o dos lesiones incipientes de caries,
caries activa o restauraciones en los ultimos 3 afios. Tienen mas factores de riesgo

que los pacientes de bajo riesgo, superando los factores protectores®.

- Alto riesgo de caries: Presentan 3 0 mas lesiones incipientes, caries activa o
restauraciones durante los ultimos 3 afios. Presencia de mdaltiples factores de

riesgo”®.

- Riesgo extremo de caries: Paciente de Alto riesgo + hipofuncion salival. A pesar
de esa clasificacion, siempre hay que tener en cuenta la siguiente premisa “Ante
la duda diagnostica, es mejor colocar a un paciente en la categoria

inmediatamente superior”®

* Metodo de Encuesta de Lipari y Andrade: En el afio 2002 Lipari y Andrade

realizaron una encuesta de consumo de alimentos cariogénicos, esta encuesta se
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debe utilizar al inicio del tratamiento para ubicar al paciente en un nivel de riesgo
cariogénico en base a la dieta, durante y al final del tratamiento. Por otro lado,
podemos olvidarnos de los aspectos generales de nutricion, por lo que se debe
recomendar el consumo de productos no cariogénicos y disminuir la ingesta de

carbohidratos refinados. Para obtener un puntaje de riesgo: 2°

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

por el valor dado a la frecuencia (b) en la columna horizontal.

2. Se multiplica el valor dado al consumo (a) por Ocasion (c).

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

obtener el puntaje total (d).

4. Se suman los valores parciales de la columna consumo por ocasion para

obtener el puntaje total (e).

5. Sesumen (d) + (e) para obtener el valor del potencial cariogénico®®.

Escala de medicion:

Bajo riesgo cariogénico 10-33
Moderado riesgo cariogenico 34-79
Alto riesgo cariogénico 80144
Puntaje maximo 144
Puntaje minimo 10
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2.2.25. hipdtesis.
El riesgo cariogénico influye de manera significativa en el desarrollo de la caries dental
en los escolares de nivel secundaria que acuden a la I.LE. William Prescott — Cajamarca

2022.
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2.2.26. Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR CATEGORIAS Y TIPO DE ESCALA
OPERACIONAL VALOR VARIABLE | DE )
MEDICIO
N
Grado de Escolares sin ningun indicador de la | Bajo riesgo cariogénico =
cariogenecidad. enfermedad. predominando los 10 - 33.
Probabilidad de factores protectores
Riesgo cariogénico | incidencia de caries | Frecuencia de Moderado riesgo
(variable dental dentro de wun | consumo. Escolares sin indicadores de cariogénico= 34 — 79.
independiente) qetermlr;?do periodo de e_nfermedad; pero los factores de , Cualitativa. | Ordinal.
tiempo. Ocasion de riesgo y los factores protectores estan | |t riesgo cariogénico
consumo de equilibrados. =80 — 144,
alimentos Puntaje maximo = 144
cariogénicos. Escolares que tienen indicadores de | pyntaje minimo = 10
la enfermedad, ademas los factores
de riesgo superan a los factores
protectores.
De 0 a 1.1= muy bajo.
Caries dental. Enfermedad Presencia de ]
(Variable multifactorial modulada | lesiones cariosas. | indice de CPOD. De 1,22 2,6 = bajo. Cuantitativa | Razon

dependiente)

por factores extrinsecos
e intrinsecos. 1°

De 2,7 a 4,4 = moderado.

De 4,5 a6.5 = alto.




I1l. MATERIALES Y METODOS.

3.1. Poblacién.
La poblacidon estuvo conformada por 200 alumnos matriculados en el nivel secundaria

que acuden a la I.E. William Prescott en la ciudad de Cajamarca en el afio 2022,

3.2. Muestra.
El tamafio de la muestra fue de 200 nifios escolares de 12 a 16 afios que acuden a la
I.E. William Prescott - Cajamarca 2022, el tipo de muestreo elegido es aleatorio por

conglomerado.

3.3. Criterios de seleccion.
3.3.1. Criterios de inclusion.
- Escolares de ambos sexos.
- Cuyos padres de familia aceptaron voluntariamente participar en el estudio
y firmaron el consentimiento informado.
- Comprendidos entre las edades de 12 a 16 afios.

- Escolares que hayan firmado el asentimiento informado.

3.3.2. Criterios de exclusion.

- Escolares que no se encuentren entre el rango de edad de 12 a 16 afios.
- Escolares que padezcan una enfermedad sistémica que impidan el participar

en el estudio.
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3.4. Métodos de la investigacion.
El procedimiento postulado fue la aplicacion de una encuesta validada de Lipari y
Andrade y la evaluacion de la salud bucal mediante el uso del odontograma, tiene la
finalidad de dar a conocer la interaccion entre el riesgo cariogénico y la presencia de

caries dental.

3.5. Tipo de investigacion.

3.5.1. Enfoque de la investigacion.
Este estudio segln el andlisis de investigacion fue de tipo observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo.
Transversal porque se basan en la aplicacidn de una encuesta durante un periodo de
tiempo definido.
De acuerdo con el tiempo es prospectivo porque obtendremos los datos mediante la
aplicacion de una encuesta dentro un intervalo de tiempo, esta informacion sera

registrada, procesada y analizada.®

3.5.2. Tipo de disefio de la investigacion.
Este estudio es descriptivo ya que solo se observan y analizan las variables a partir
de la informacion encontrada, los datos se obtienen observando fendmenos

condicionados por el investigador.

3.6. Instrumentos Utilizados.
El instrumento elegido para la obtencion de informacion es la encuesta validada en el

estudio de Lipari y Andrade donde se responderan las interrogantes de forma
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especifica y concreta de esta forma pretendemos conseguir datos mas certeros y

concisos. (Anexo N° 7)

Otro de los instrumentos utilizados fue el Odontograma. (Anexo N° 8)

3.7. Procedimiento para la ejecucién de la investigacion.
El proyecto se presento6 en la Oficina de Grados y Titulos para su aceptacion y de esta
forma se inicio el desarrollo la investigacion. Se expuso la carta de presentacion al
director de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2023.
Se presentd el consentimiento informado a cada padre de familia o apoderado del
menor asi mismo el asentimiento informado a cada uno de los escolares donde se les
explico la naturaleza y finalidad del andlisis para que nos brinden su autorizacion.
El andlisis se realizd en los escolares cuyos papas otorgaron el consentimiento
informado, los resultados logrados, se registraron en un programa informatico
especializado para la base de datos.
La técnica elegida fue la encuesta que se elabord mediante la evaluacion de la encuesta
validada en el estudio de Lipari y Andrade.
El presente estudio se realizd en persona en el interior de la I.E. William Prescott —

Cajamarca.

3.8. Ejecucioén.
Las actividades se programaron de la siguiente manera:
e En el primer dia se present6 el consentimiento informado a los padres de familia

y luego de firmado se aplicé la encuesta validada de Lipari y Andrade.
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e Se socializ6 el asentimiento informado con los estudiantes y una vez firmados se
procedio a realizar el examen clinico y el registro del odontograma para hallar el
indice de CPOD, los cuales fueron consignados por el investigador mediante el
método visual, con ayudas de espejos, sondas exploradoras y cumpliendo con las
normas de bioseguridad, para evaluar la presencia de dientes con lesiones de
caries, dientes restaurados, dientes perdidos precozmente, restos radiculares,
dientes con alteracion de color en la region anterior.

e El indice de CPOD se determiné a través de la suma de los dientes perdidos,
restaurados y careados, bajo los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud.

e Posterior a la recoleccion de datos se procedid a organizar las fichas de
recoleccion y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos.

e Lainformacion recolectada fue analizada con el paquete estadistico, en la cual se
llevara a cabo la aplicacién de estadistica descriptiva para establecer la
distribucion de los datos recolectados a través de medidas de tendencia central,
dispersion, forma y posicion.

e Tanto los resultados de las pruebas estadisticas descriptivas son expresados

mediante tablas y graficos.

3.9. Técnica de analisis de datos.
Los datos se introdujeron en el sistema operativo Excel y los resultados se
representardn mediante tablas y graficos estadisticos, adicionalmente los resultados

obtenidos seran procesados en el Programa Estadistico.

45



3.10. Consideraciones Eticas.
La averiguacion respeto los métodos de ética y deontologia, acorde al presente codigo
de ética para la averiguacion, planteado por la Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo. Autorizado por medio de resolucion de la Facultad de ciencias de la salud
N°036-2021-D-FCS-UPAGU, ademas se garantiza el anonimato de los competidores
del analisis, asi como la custodia de sus datos individuales segun lo indicado en la Ley

N°29733 (“Ley de Custodia de Datos Personales™).
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4.1. RESULTADOS

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Relacion entre riesgo cariogénico y prevalencia de caries dental (CPOD) en

estudiantes del nivel secundaria de la L.E. William Prescott - Cajamarca 2022.

CPOD
Riesgo Muy bajo Bajo Moderado Alto
Rho
cariogénico  [0-1,1] [1,2a2,6] [2,7a4,4] [45a6.5] Sig.
Spearman
frec % Frec % Frec % frec %
Bajo riesgo
12 6% 4 2% 2 1% O 0%
[10-33]
Moderado
riesgo 5 3% 18 9% 34 17% 26 13% 0.539 0.000
[34-79]
Alto riesgo
0 0% 0 0% 39 20% 60 30%
[80-144]
Total 17 9% 22 11% 75 38% 86 43%

Fuente: elaborado por los tesistas

Interpretacion: De la tabla 1, se observa que, comparando el riesgo cariogénico con la

caries dental de la muestra estudiada, el 43% de la muestra presenta entre moderado a alto

riesgo cariogenico con presencia de caries dental. Por otro lado, el 11 % de los estudiantes

presenta bajo riesgo cariogenico donde la presencia y severidad de caries dental fue baja.

Se muestran los eficientes de correlacion de Spearman utilizados para determinar la

relacién entre riesgo cariogénico y prevalencia de caries dental (CPOD). Se destaca que

existe una relacion entre el riesgo cariogénico y la prevalencia de caries coeficiente de
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Spearman (Rho = 0.539) con un nivel de significancia bastante alto (P=0,000), lo que

demuestra que a mayor riesgo cariogénico existe mayor presencia y severidad de caries.

Tabla 2 Prevalencia de caries dental en estudiantes de 12 a 16 afos del nivel

secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022 mediante el indice CPOD.

CPOD frec. %
Muy bajo [0-1,1] 17 9%
Bajo [1,2 a 2,6] 22 11%
Moderado [2,7 a 4,4] 75 38%
Alto [4,5a 6.5] 86 42%
Total 200 100%

Fuente: elaborado por los tesistas
Interpretacion: En la tabla 2, de toda la poblacion evaluada, de acuerdo al indice de
CPOD, el 42% presenta lesiones cariosas de alta severidad, seguido del 38% que
presentan lesiones cariosas de moderada severidad, un 11% con baja severidad y solo un
9% con muy baja severidad, se propone que mas del 70% de la poblacion presenta la
prevalencia en caries dental entre moderado con un alto nivel de significancia 0.05 o0 5%.

(H1: P>0.70, Ho: P<=0.70; p=0.805; Z=324; Sig. =0.001).
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Tabla 3. Nivel de riesgo cariogénico aplicando la encuesta Lipari y Andrade en
estudiantes de 12 a 16 afios del nivel secundaria de la I.E. William Prescott -

Cajamarca 2022

Riesgo cariogénico frec. %

Bajo riesgo [10-33] 18 9%
Moderado riesgo [34-79] 83 41%
Alto riesgo [80-144] 99 50%
Total 200 100%

Fuente: elaborado por los tesistas

Interpretacion: En la tabla 3, después de aplicar la encuesta Lipari y Andrade de la
poblacion evaluada se determind que el 50% presentd un alto riesgo cariogénico, el 41%
un riesgo cariogénico moderado y solo un 9% bajo riesgo cariogénico, proponiéndose que
mas del 80% de la poblacién presenta riesgo cariogénico entre moderado y alto con

significacion 0. 05 o 5%. (H1: P>0.80, Ho: P<=0.80; p=0.910; Z=3.89; Sig. =0.000).
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Tabla 4 Riesgo cariogénico y prevalencia de caries dental (CPOD) segun género en estudiantes del nivel secundaria de la I.E. William

Prescott - Cajamarca 2022.

CPOD
Factor Muy bajo [0-1,1] Bajo[1,2a2,6] Moderado Alto [4,5a6.5] rho Spearman  Sig.
[2,7a4,4]
frec % Frec % Frec % Frec %

Masculino

Bajo riesgo [10-33] 9 10% 1 1% 1 1% 0 0%

Moderado riesgo [34-79] 3 3% 9 10% 19 20% 10 11% 0.662 0.000
Alto riesgo [80-144] 0 0% 0 0% 13 14% 29 31%

Total 12 13% 10 11% 33 35% 39 42%

Femenino

Bajo riesgo [10-33] 3 3% 3 3% 1 1% 0 0%

Moderado riesgo [34-79] 2 2% 9 8% 15 14% 16 15% 0.410 0.000
Alto riesgo [80-144] 0 0% 0 0% 26 25% 31 29%

Total 5 5% 12 11% 42 40% 47 44%
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Interpretacion: De latabla 4, para el factor género masculino bajo riesgo el 10% muestra
un CPOD muy bajo, un 1% Bajo, con 1% Moderado y 0% Alto; respecto al género
masculino Moderado riesgo el 3% muestra un CPOD muy bajo, un 10% Bajo, el 20%
Moderado y el 11% Alto; para género masculino Alto riesgo el 0% muestra un CPOD
muy bajo, un 0% Bajo, el 14% Moderado y el 31% Alto.

Para el sexo femenino bajo riesgo el 3% muestra un CPOD muy bajo, un 3% Bajo, con
1% Moderado y 0% Alto; respecto al género femenino Moderado riesgo el 2% muestra
un CPOD muy bajo, un 8% Bajo, el 14% Moderado y el 15% Alto; para género femenino
Alto riesgo el 0% muestra un CPOD muy bajo, un 0% Bajo, el 25% Moderado y el 29%
Alto.

Para el sexo masculino, el coeficiente de correlacion rho de Spearman entre el riesgo
cariogénico y CPOD es 0.662 (Sig.=0.000), correlacion fuerte y significativo. Para el
femenino, el coeficiente de correlacién rho de Spearman entre el riesgo cariogénico y

CPOD es 0.410 (Sig.=0.000), correlacion moderada directa y significativa.
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Tabla5s

Riesgo cariogénico y prevalencia de caries dental segun edad en estudiantes del nivel secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022.

CPOD
. L Muy bajo . Moderado [2,7 a
Riesgo cariogénico [0-11] Bajo [1,2 a 2,6] 4.4] Alto [4,5a6.5] rho Spearman Sig
Frec % frec % frec % frec %
Del2al3
Bajo riesgo [10-33] 9  10% 3 3% 2 2% 0 0%
%‘]’derado riesgo [34- 0 0% 7 8% 18  20% 15  17% 0.571 0.000
Alto riesgo [80-144] 0 0% 0 0% 14 16% 20 23%
Total 9 10% 10 11% 34 39% 35 40%
Del4a15
Bajo riesgo [10-33] 2 3% 0 0% 0 0% 0 0%
%‘])derado riesgo [34- 4 5% 10 4% 11 15% 9 12% 0.477 0.000
Alto riesgo [80-144] 0 0% 0 0% 18 24% 20 27%
Total 6 10 29 29 39%
De 16 a més
Bajo riesgo [10-33] 1 3% 1 3% 0 0% 0 0%
%(])derado riesgo [34- 1 3% 1 3% 5 13% 2 5% 0.606 0.000
Alto riesgo [80-144] 0 0% 0 0% 7 18% 20  53%
Total 2 5% 2 5% 12 32% 22 58%
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Interpretacion: De la tabla 5, para riesgo cariogenico, edad de 12 a 13 afos, bajo riesgo el
10% muestra un CPOD muy bajo, un 3% Bajo, con 2% Moderado y 0% Alto; respecto a
Moderado riesgo el 0% muestra un CPOD muy bajo, un 8% Bajo, el 20% Moderado y el 17%
Alto; para Alto riesgo el 0% muestra un CPOD muy bajo, un 0% Bajo, el 16% Moderado y el
23% Alto.

Respecto a edad de 14 a 15 afios, bajo riesgo el 3% muestra un CPOD muy bajo, un 0% Bajo,
con 0% Moderado y 0% Alto; respecto a Moderado riesgo el 5% muestra un CPOD muy bajo,
un 14% Bajo, el 15% Moderado y el 12% Alto; para Alto riesgo el 0% muestra un CPOD muy
bajo, un 0% Bajo, el 24% Moderado y el 27% Alto.

Para la edad de 16 afios a més, bajo riesgo 3% muestra un CPOD muy bajo, un 3% bajo, con
0% moderado y 0% alto; respecto al Moderado riesgo el 3% muestra un CPOD muy bajo, un
3% bajo, el 13% moderado y el 5% alto; para Alto riesgo el 0% muestra un CPOD muy bajo,

un 0% Bajo, el 18% Moderado y el 53% Alto.

Para 12 a 13 afios, el coeficiente de correlacion rho de Spearman entre el riesgo cariogénico y
CPOD es 0.571 (Sig.=0.000), correlacion fuerte y significativa. Para 14 a 15 afios, el
coeficiente de correlacion rho de Spearman entre el riesgo cariogénico y CPOD es 0.477
(Sig.=0.000), correlacion moderada directo y significativo. Para 16 o mas afios el coeficiente
de correlacion rho de Spearman entre el riesgo cariogénico y CPOD es 0.606 (Sig.=0.000),

correlacion fuerte y significativa.

Contrastacion de Hipotesis.
H1: El riesgo cariogénico influye de manera significativa en el desarrollo de la caries
dental en los escolares de nivel secundaria que acuden a la LLE. William Prescott —

Cajamarca 2022.



Ho: El riesgo cariogénico no influye de manera significativa en el desarrollo de la caries
dental en los escolares de nivel secundaria que acuden a la I.E. William Prescott —

Cajamarca 2022.

Nivel de significacion 0.05 o0 5%

Prueba T-2) para correlacion:

T = 0
=2 1—1r2
n—2
r =0.539 (ver tabla 3)

Sig.=P(T(200-2)>T" (108) =0.000

Sig.=0.000 menor a 0.05, en consecuencia, se rechaza Ho. Por tanto, El riesgo
cariogénico influye de manera significativa en el desarrollo de la caries dental en los
escolares de nivel secundaria que acuden a la I.E. William Prescott — Cajamarca 2022,

con significacion 5%.
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4.2. DISCUSION
El presente estudio tuvo como objetivo determinar relacion entre riesgo cariogénico y
prevalencia de caries dental aplicando la encuesta de Lipari y Andrade en estudiantes de
12 a 16 afos del nivel secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022, los
resultados obtenidos demostraron una relacion fuerte entre el riesgo cariogénico y la

prevalencia de caries en los estudiantes.

Coincidimos con el estudio realizado por Abdulkarim Z* quien encontré que la frecuencia
de consumo de refrescos se asocio significativamente con una mayor prevalencia de caries,
Ilegando a la conclusién que la interaccion entre frecuencia y cantidad estuvo altamente
relacionada con la prevalencia y experiencia de caries dental, hallazgos similares
encontrados en la presente investigacion ya que se logré demostrar que cuando los
escolares tienen una dieta basada en el consumo de carbohidratos, refrescos y azlcares
presentan mayor presencia y severidad de caries enfatizando en la frecuencia con la que se

consume estos alimentos.

Asimismo, el presente estudio tiene semejanza con los resultados encontrados por
Valencia S® quien determind la relacion entre la prevalencia de caries y el riesgo
cariogénico de la dieta, los resultados expusieron un alto indice de caries (36.7%) y un
riesgo cariogénico moderado (57.8%), hallazgos similares encontrados en la presente
investigacion ya que se encontrd una alta prevalencia de caries (50%), y riesgo cariogénico
de (42%) demostrando que el riesgo cariogénico influye significativamente en la presencia
de caries.

Se tiene similitud con el estudio realizado por Arrunategui L? donde también se demostro
una relacion significativa entre la prevalencia de caries dental y el contenido de la dieta
cariogénica, lo cual demuestra que el contenido de la dieta cariogénica, si influye en la

prevalencia de caries. Bedrifiana E'° también demostrd que la prevalencia de caries dental
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mostrd relacion estadisticamente significativa con riesgo cariogenico de dieta en los
escolares. Lopez D?! también coincide con nuestro estudio demostrando la relacion entre
la dieta cariogénica con la prevalencia de caries dental en los nifios de 3 a 5 afios
encontrando relacion significativa entre la prevalencia de caries dental y el contenido de
la dieta cariogénica, lo cual demuestra que el contenido de la dieta cariogénica, si influye

en la prevalencia de caries.

En la presente investigacion la prevalencia de caries dental en la poblacion estudiada fue
del 42% en lesiones cariosas de alta severidad, seguido del 38% presentaron lesiones
cariosas de moderada severidad, 11% con baja severidad y solo un 9% con muy baja
severidad, donde el 100 % de la poblacion examinada presentd presencia de caries dental.
Se tiene similitud con los estudios realizados por Tudoroniu C* donde la prevalencia de
caries en la poblacion adolescente fue del 95,5% concluyendo con una alta prevalencia de

caries en adolescentes rumanos.

Se encuentran discrepancias con el estudio de Aedo F3! quien determing la relacion entre
el riesgo cariogénico y la prevalencia de caries en nifios que acudian a consulta dental
encontrando donde indicaron que el riesgo de caries fue moderado en el 30.9% de la
poblacién y la prevalencia de caries fue de 44.5% concluyendo que también existe una
relacion entre el riesgo cariogénico y prevalencia de caries en nifios mientras que en
nuestro estudio se encontré mayor porcentaje de caries dental de alta severidad 42% y un
alto nivel de riesgo cariogénico con 50%.

Nuestra investigacion discrepa con los resultados encontrados por Valencia S® en su
investigacion determind la relacién entre la prevalencia de caries y el riesgo cariogénico
de la dieta donde expusieron un alto indice de caries (36.7%) y un riesgo cariogénico

moderado (57.8%), concluyendo que no existe una relacion estadisticamente significativa
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entre el riesgo cariogenico y la presencia de caries, en lo cual diferimos ya que en nuestro
estudio se logro determinar una relacion fuerte entre el riesgo cariogénico y la prevalencia

de caries en los escolares.

El nivel de riesgo cariogénico en la presente investigacion en los estudiantes del nivel
secundaria fue del 50% con un alto nivel de riesgo cariogénico y presencia de caries dental
de alta severidad del 42 % de la muestra estudiada. Nuestro estudio coincide con la
investigacion de Vasquez G2° quien utilizo la tabla de Andrade y Lipari, en sus resultados
encontrando que el riesgo de caries dental en los nifios fue alto con un 94,8 %.

Estos resultados difieren a los encontrados por Aedo F3! quien utiliz6 la encuesta CAT
para evaluar el riesgo cariogénico y realizo la evaluacion clinica para conocer el indice
CPOD y ceod de los nifios. Los resultados indicaron que el riesgo de caries fue moderado
en el 30.9% de la poblacion y la prevalencia de caries fue de 44.5%, después de aplicar la
encuesta CAT, mientras en nuestra investigacion se encontré un alto nivel de riesgo
cariogénico con 50% y prevalencia de caries de alta severidad de 42% en la poblacién

estudiada.

Se encuentran semejanzas con la investigacion De la Cruz H*? quien determiné el grado
de riesgo de caries dental mediante protocolo CAMBRA en estudiantes de secundaria,
obteniendo como resultado que el 64.7% de los estudiantes estan en riesgo de tener caries

dental y el 35.3% no presenta riesgo de caries dental segun el protocolo de Cambra.

Al determinar el riesgo cariogénico de acuerdo al género, se presentd mas alto en el género
masculino con un porcentaje de 31% Yy presencia de caries de alta severidad; en el genero
femenino el riesgo cariogenico fue de 29% con presencia de caries de alta severidad, los
resultados coinciden a los expuestos por De la Cruz H3 quien demostré que el riesgo de

presentar caries dentales es mayor en los de sexo masculino (72%) en comparacion con
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los del sexo femenino (55.6%), concluyendo que el riesgo de caries dental en los

estudiantes de secundaria es alto.

En el presente estudio se encontraron similitudes al estudio de Valencia S*quien determin6
que el género masculino presentdé mayor indice de caries dental (21.1%), respecto a las
madres, las de estado civil soltera fueron las que obtuvieron una menor prevalencia de
caries (20%), teniendo mayor presencia de caries dental en el género masculino y en la
presente investigacion se encontré6 mayor prevalencia y severidad de caries en el género
femenino con un 53%.

Este estudio se asemeja a los resultados por Arrunategui L expuso la prevalencia de caries
dental y su relacion con la dieta cariogénica donde encontrd que el 68.3% tuvo caries en
los alumnos de 11 a 13 afios, el género masculino presentd mayor prevalencia de caries y
en el estudio de Bedrifiana E*° en la relacion entre la prevalencia de caries dental y riesgo
cariogénico de dieta en nifios, la prevalencia de caries dental 53,7% para el genero
masculino, demostré que no existe relacion entre el género y la prevalencia de caries,

coincidiendo con los resultados encontrados en la presente investigacion.

Se observé mayor riesgo cariogénico en los escolares de 16 afios a mas con un porcentaje
de 53% y presencia de caries de alta severidad, seguido por escolares de 14 a 15 afios 27%
de riesgo cariogénico y presencia de caries de alta severidad, en los escolares de 12 a 13
afios presentaron un 23% de riesgo cariogénico con caries de alta severidad lo que
demuestra que en la poblacién estudiada a mayor edad existe mayor presencia y severidad

de caries dental.

Estos resultados coinciden a los encontrados por Tudoroniu C8 quien encontr6 una mayor
prevalencia de caries con la edad concluyendo que a mayor edad se presenta mayor

prevalencia de caries.
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Por su parte, Bedrifiana E*° difiere con nuestros resultados ya que en nuestra investigacion
si se logro establecer una relacion estadisticamente significativa entre la edad y la

presencia de caries dental.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion fuerte entre el riesgo cariogénico y la
prevalencia de caries en los estudiantes del nivel secundaria de la I.E. William

Prescott - Cajamarca 2022.

La prevalencia de caries dental en estudiantes del nivel secundaria de 12 a 16 afios
del nivel secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022, el 42% presenta
lesiones cariosas de alta severidad, seguido del 38% que presentan lesiones cariosas
de moderada severidad, un 11% con baja severidad y solo un 9% con muy baja

severidad.

El nivel de riesgo cariogénico en estudiantes del nivel secundaria de la I.E. William
Prescott - Cajamarca 2022, el 50% present6 un alto riesgo cariogénico, el 41% un

riesgo cariogénico moderado y solo un 9% bajo riesgo cariogénico.

El riesgo cariogénico se presentd mas alto en el género masculino con un porcentaje
de 31% y presencia de caries de alta severidad, seguido del género femenino con
29% de alto riesgo cariogénico y presencia de caries de alta severidad, lo que
demuestra que en la poblacion estudiada existe mayor susceptibilidad a desarrollar

caries dental en el género masculino.

Se observo mayor riesgo cariogénico en los escolares de 16 afios a mas con un
porcentaje de 53% y presencia de caries de alta severidad, seguido por escolares de
14 a 15 afios 27% de riesgo cariogénico y presencia de caries de alta severidad, en

los escolares de 12 a 13 afios presentaron un 23% de riesgo cariogénico con caries
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de alta severidad lo que demuestra que en la poblacion estudiada a mayor edad

existe mayor presencia y severidad de caries dental.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda incentivar a las instituciones educativas, asi como a los profesionales
de la salud bucal a crear y ejecutar campafas preventivas de salud bucal ensefiando
acerca del riesgo cariogénico, habitos alimenticios, dieta potencialmente cariogénica
y caries dental, sobre todo en zonas rurales donde no se tiene tanto acceso a la
informacion brindando el conocimiento necesario para tomar las medidas

preventivas a tiempo.

Se recomienda organizar talleres educacionales para los alumnos en las instituciones
educativas, mencionando la importancia acerca de la dieta, habitos alimenticios
saludables y los beneficios de acudir a la consulta odontolédgica por tratamientos

preventivos.

Se recomienda fomentar nuevos estudios relacionados con el tema en las
instituciones educativas, asi como otros factores que se encuentran involucrados en

la presencia y desarrollo de caries dental, asi como el acceso a los servicios de salud.

Se recomienda fomentar capacitaciones por parte del profesional de salud para poder
brindar la informacion necesaria y realizar los tratamientos preventivos de acuerdo
a las necesidades de cada paciente de esta manera dar a conocer de manera oportuna

las medidas de promocion y prevencion.
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Anexo N. ° 1 Matriz de consistencia.

cariogénico y
prevalencia de
caries dental en
estudiantes del
nivel secundaria
de la I.E.
William Prescott
- Cajamarca
2022?

Cajamarca 2022.

Obijetivos especificos.

- Identificar la prevalencia de caries dental en
estudiantes de 12 a 16 afios del nivel secundaria
de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022
mediante el indice CPOD.

- Identificar el nivel de riesgo cariogénico
aplicando la encuesta Lipari y Andrade en
estudiantes de 12 a 16 afios del nivel secundaria
de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022.

- Determinar relacion entre riesgo cariogénico y
prevalencia de caries dental seglin género en
estudiantes del nivel secundaria de la I.E.
William Prescott - Cajamarca 2022.

- Determinar relacion entre riesgo cariogénico y
prevalencia de caries dental segin edad en
estudiantes del nivel secundaria de la I.E.
William Prescott - Cajamarca 2022.

significativa en el
desarrollo de la
caries dental en
los escolares de
nivel secundaria
que acuden a la
I.E. William
Prescott —
Cajamarca 2022.

investigacion

La presente
investigacion fue
de tipo
descriptivo,
relacional,
observacional,
prospectivo,
segun el periodo y
secuencia del
estudio es de
corte transversal.

Formulacion Objetivos del problema. Hipotesis de la Metodologia Poblacion y muestra.
del problema. investigacion.

Objetivo general. Poblacion.
¢Cual es la Determinar relacion entre riesgo cariogenico y El riesgo Nivel Descriptivo | La poblacion estuvo
relacién entre prevalencia de caries dental en estudiantes del cariogénico conformada por los
riesgo nivel secundaria de la I.E. William Prescott - influye de manera | Tjpg de escolares de nivel

secundaria que acuden a
la I.E. William Prescott
en la ciudad de
Cajamarca en el afio
2022.

Muestra

El tamafio de la muestra
fue de 200 nifios
escolares de 12 a 16 afios
que acuden a la I.E.
William Prescott -
Cajamarca 2022, el tipo
de muestreo utilizado es
aleatorio por
conglomerado.




Anexo N.° 2 Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis.

R Jr. José Sabogal N° 913

N | Cajamarca — Peru
[ Telf.: (076) 365819
www.upagu.edu.pe
|
U pAC U Resolucién de Facultad N° 0482-2022-D-FCS-UPAGU

Cajamarca, 10 de octubre del 2022

Visto: El informe de revision y evaluacion del Proyecto de Tesis intitulado “RELACION ENTRE RIESGO
CARIOGENICO Y PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIA
DE LA L.E. WILLIAM PRESCOTT - CAJAMARCA 2022, revisado por la responsable de investigacion
Ms., C.D. Lourdes Magdalena Yanac Acedo, en el cual se solicita la emisién de la resolucion

correspondiente a |la aprobacién del proyecto en mencion presentado por los bachilleres BARBOZA
ALVITEZ, VIOLETA SAMARY Y IZQUIERDO ORTIZ, ALEX GILMER.

CONSIDERANDO:

Que, los interesados referidos en el visto han presentado y solicitado la aprobacién del Proyecto ante
el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Que, la responsable de investigacion luego de la revisién y determinacion de la viabilidad ha dado por
Aprobado el Proyecto de Tesis en mencion mediante Formato de Evaluacion.

Estando lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Decanato en el estatuto de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el proyecto de Tesis “RELACION ENTRE RIESGO
CARIOGENICO Y PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIA

DE LA LE. WILLIAM PRESCOTT - CAJAMARCA 2022”, presentado por los bachilleres BARBOZA
ALVITEZ, VIOLETA SAMARY Y IZQUIERDO ORTIZ, ALEX GILMER.

ARTICULO SEGUNDO. — DECLARAR, a los bachilleres BARBOZA ALVITEZ, VIOLETA SAMARY Y
IZQUIERDO ORTIZ, ALEX GILMER, expeditos para iniciar y desarrollar el proyecto de tesis
mencionado en el ARTICULO PRIMERO.

ARTICULO TERCERO. - ORDENAR, la inscripcion del Proyecto de Investigacion de Tesis en el
Registro de Proyectos de Tesis de la Facultad de Ciencias de la Salud con VIGENCIA de hasta UN
ANO a partir de la fecha de la presente resolucion.

ARTICULO CUARTO. - DESIGNAR como asesora del mencionado proyecto de tesis a la MS. CD.
LOURDES MAGDALENA YANAC ACEDO

Registrese, comuniquese y archivese.

UNTVERSIDAD PRIVAD:

Facultad de

LERMO URRELO

" Dr. ChriMjan Féxnando\Tongalein Odar
DEGANO (& N

Cc. \

Interesados

Archivo



Anexo N.° 3 Carta de presentacion.

Cajamarca — Perti

Jr. José Sabogal N° 913
Cajamarca — Peru
Telf.: (076) 365819

| Up A CU www.upagu.edu.pe

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Cajamarca, 24 de noviembre del 2022

Sr. Director.

Jhoel Rojas Alvarado

1.E. William Prescott - Cajamarca
Presente. -

Asunto: Presentacion tesistas UPAGU

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para saludarlo muy cordialmente y al mismo tiempo permitirme presentar a los
Bachilleres en Estomatologia BARBOZA ALVITEZ, VIOLETA SAMARY Y IZQUIERDO ORTIZ,
ALEX GILMER, graduados en la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo ~-UPAGU- de
Cajamarca, quienes estan solicitando lievar a cabo algunas actividades como realizar evaluacion
odontoldgica y ejecucion de un cuestionario en los ninos, para poder cumplir con su trabajo de tesis
intitulado “RELACION ENTRE RIESGO CARIOGENICO Y PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
EN ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIA DE LA LE. WILLIAM PRESCOTT - CAJAMARCA
2022" y que tiene como asesora a la Ms. CD. Lourdes Yanac Acedo.

Le expreso mi agradecimiento anticipado por su amabie atencién y por su apoyo a la mejor

formacion de nuestros profesionales cajamarquinos.

Hago propicia la ocasién para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y cordial

deferencia.

Atentamente,
c.C. ‘ la;ullad‘ r("itmla\ e la Sa \ul., ) e 4 g o A‘.’
Archivo

Dr. Cheistjan Fernande Tawtaledn Odar’

LG ANO E
BEC () a\‘
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Anexo N.° 4 Autorizacion de la Institucion educativa “William Prescot”.

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA “WILLIAM
PRESCOT” DE CAJAMARCA, QUE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR.

Que los Bachilleres: Samari Barboza Alvitez y Alex, Izquierdo Ortiz, de la Facultad de Esto
matologia, de la Universidad Privada “Antonio Guillermo Urrelo” de esta ciudad, han sido
autorizados para aplicar, en esta institucién educativa, la parte prdctica de su Tesis , para la
obtencion de su titulo profesional, en el nivel secundario en un nimero total de estudiantes de
400, en las fechas a partir del 29 del presente mes y hasta su culminacién.

Se les expide la presente, a su solicitud y para los fines que estimen convenientes.

Cajamarca, 25 de noviembre del 2022.
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Anexo N.° 5 Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Padre de Familia:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez informarle que somos
los bachilleres Samary Barboza Alvitez y Alex Izquierdo Ortiz que vamos a realizar un
Trabajo de Investigacion titulado “Relacion entre riesgo cariogénico y prevalencia de
caries dental en estudiantes del nivel secundaria de la 1.E. William Prescott -
Cajamarca 2022.” el cual tiene por finalidad identificar cual es la condicion de los
escolares de este centro educativo para poder posteriormente explicarles la mejor manera
de preservar su salud bucal.

Por tal motivo, solicitamos su autorizacion para realizar un examen clinico a su nifio(a),
el mismo que sera efectuado en el interior de la institucion educativa y que no conlleva
ningun riesgo para la salud. Ademas, necesitaremosde su colaboracion para conocer
algunos datos acerca dehabitos y consumo de alimentos, los cuales se obtendran
mediante un cuestionario. Luego del examen, su menor recibird una charla informativa

y se les brindara algunas recomendaciones acerca del estado de salud oral del menor.

En el caso de que usted consienta permitir la participacién de su nifio, por favor,

llene los datos y firme la siguiente autorizacion:

NOMDBIe Y aPEHIAO.......cveeiece e
Apoderado del MENOK: ..o s

Quecursael .........ooeeviiiiiiia... , ACEPTO libremente que mi hijo (a) participe
del estudio.
Fecha: ..o

Firma

DNI Huella
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Anexo N.° 6 Asentimiento informado.

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola nuestro nombre es Samary Barboza Alvitez y Alex Izquierdo Ortiz bachilleres de
la carrera de estomatologia que vamos a realizar un Trabajo de Investigacion titulado
“Relacion entre riesgo cariogénico y prevalencia de caries dental en estudiantes del
nivel secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022.” y para ello queremos

pedirte que nos apoyes

Tu participacién en el estudio consistiria en permitirnos realizar un examen clinico de tu
boca, asimismo el llenado de una encuesta dietética para conocer mas acerca de tus

habitos alimenticios.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, que aun cuando tu papa o tu mama
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision si participas o no en el estudio. También es importante decirte que, si en algin
momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habréa ningdn problema, o si

no quieres responder alguna pregunta en particular.

Toda la informacion que nos proporciones sera confidencial es decir que no diremos a
nadie tus respuestas y hallazgos durante el estudio, solo lo sabréan las personas que
forman parte de este estudio.

Si aceptas participar te pido por favor que coloques una (X) en el recuadro de abajo.

“si quiero participar”.

Si quiero participar.

NOMDBre Y aPEIIAO. ..o

Cursandoel ..........cocoveiiiiiininnn. , ACEPTO libremente participar del estudio.
Fecha: . ...

Firma

DNI Huella

80



Anexo N.° 7 Instrumento de recoleccién de datos.

ENCUESTA DE LIPARI'Y ANDRADE
DATOS GENERALES:
Nombres y apellido: ....ooeeii e
Edad: ............. Sexo: coiiiiiiiiiii Grado: ........ccoooviinnnan
I. ISTRUCCIONES: MARQUE CON UNA ASPA (X) LA RESPUESTA QUE UD.
CONSIDERE VALIDA.

1. ¢Con qué frecuencia su hijo consume los siguientes alimentos?

BEBIDAS AZUCARADAS cémo, por ejemplo: refrescos en sobre; frugos;
té, leche u otras bebidas con 2 0 mas cucharadas de azUcar
0. Nunca
1. Dos 0 mas veces en la semana
2. Unavez al dia
3. Dos 0 mas veces al dia
- ¢Y en qué momento lo consume?
1. Con las comidas.
2. Entre comidas.

2. ¢ Con qué frecuencia su hijo consume los siguientes alimentos?
MASAS NO AZUCARADAS cémo, por ejemplo: pan, pan blanco, galletas
de soda
0. Nunca
1. Dos 0 mas veces en la semana
2. Una vez al dia
3. Dos 0 més veces al dia

- ¢ Y en qué momento lo consume?
1. Con las comidas.

2. Entre comidas.

3. ¢Con qué frecuencia su hijo consume los siguientes alimentos?
CARAMELOS cémo, por ejemplo: chiclets, toffes, caramelos, chupetines,
helados, mermelada, chocolates
0. Nunca
1. Dos 0 mas veces en la semana
2. Unavez al dia
3. Dos 0 mas veces al dia
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- ¢Y en qué momento lo consume?
1. Con las comidas.

2. Entre comidas.

4. ¢ Con qué frecuencia su hijo consume los siguientes alimentos?
MASAS AZUCARADAS cémo, por ejemplo: pasteles, dulces, tortas,
galletas dulces, donas

0. Nunca

1. Dos 0 mas veces en la semana

2. Una vez al dia

3. Dos 0 més veces al dia

- ¢Y en qué momento lo consume?
1. Con las comidas.
2. Entre comidas.

5. ¢ Con qué frecuencia su hijo consume los siguientes alimentos?
AZUCAR c6mo, por ejemplo: jugo en polvo sin agua, miel, frutas secas,
frutas en almibar, turrén, caramelos masticables, cereales azucarados
0. Nunca
1. Dos 0 mas veces en la semana
2. Una vez al dia
3. Dos 0 més veces al dia

- ¢ Y en qué momento lo consume?
1. Con las comidas.

2. Entre comidas.



ENCUESTA DE LIPARI'Y ANDRADE

Paciente:

(@)

Consumo

(b) Frecuencia

Edad:

Valores
Asignados

Valor Asignado

(d)
Consumo
por
frecuencia

(c) Ocasion

Valores
Asignados

Consumo
por
ocasion

(€)

Grado de

Cariogenicidad

0

1

2

Nunca

2 0 mas
veces
enla
semana

1
vez
al
dia

20
mas
Veces
dia

1 5

Entre
comidas

Con las
comidas

Bebidas
azucaradas

Jugos de
sobre, jugos
de fruta, té,
leche con 2
0 mas
cucharadas
de azUcar.

Masas no
azucaradas

Pan blanco,
galletas de
soda.

Caramelos

Chiclets,
caramelos,
helados,
chupetas,
mermelada,
chocolates

Masas
azucaradas

Pasteles
dulces,
tortas,
galletas,
donas.

AzUcar

Jugo en
polvo sin
diluir, miel,
frutas secas,
frutas en
almibar,
turrén,
caramelos
masticables,
cereales
azucarados.

(d)

(F) Vvalor
potencial
cariogénico:

(€)
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Anexo N.° 8 Ficha de odontograma.

Fecha:

ODONTOGRAMA

Nombres y apellidos:

Edad:

Sexo:

1+ 1 1 ¢ &+ 1 §F 1+ & [ 7§ 7 ¥ 1]
I | .

17 16 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 T

BYUaL AAMAAAY YWY
Wloasasil

35 34 53 532 Al 6l 62 63 &4 65

85 84 83 82 8)

RRGSORTOMA
ARRERSSTe0R oMM

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 3 35 3o 3T

(NN N N N N N N
I ) O O O |

C P @) D CPOD
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Anexo N.° 9. Analisis estadistico.

Gréfico 1
Riesgo cariogénico versus prevalencia de caries dental en estudiantes del nivel secundaria

de la I.E. William Prescott- Cajamarca 2022.

Riesgo cariogénico versus prevalencia de caries dental en estudiantes
del nivel secundaria de la I.E. William Prescott- Cajamarca 2022
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4,4]
CPOD Riesgo cariogénico
Bajo riesgo [10-33] Moderado riesgo [34-79] Alto riesgo [80-144]
Gréfico 2

Prevalencia de caries dental en estudiantes de 12 a 16 afios del nivel secundaria de la I.E.

William Prescott - Cajamarca 2022 mediante el indice CPOD.

Prevalencia de caries dental en estudiantes de 12 a 16 afios del
nivel secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022
mediante el indice CPOD.
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Gréfico 3
Riesgo cariogenico aplicando la encuesta de Lipari y Andrade en estudiantes de 12 a 16

anos del nivel secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022.

Riesgo cariogénico aplicando la encuesta de Lipari y Andrade
en estudiantes de 12 a 16 afos del nivel secundaria de la I.E.
William Prescott - Cajamarca 2022.
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Gréfico 4
Riesgo cariogénico y prevalencia de caries dental (CPOD) segun género en estudiantes del

nivel secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022.

Riesgo cariogénico y prevalencia de caries dental (CPOD)
segun género en estudiantes del nivel secundaria de la I.E.
William Prescott - Cajamarca 2022.
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Gréfico 5
Riesgo cariogenico y prevalencia de caries dental segn edad en estudiantes del nivel

secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022..

Riesgo cariogénico y prevalencia de caries dental segin edad en
estudiantes del nivel secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca
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Tabla 6
Género y edad versus prevalencia de caries dental (CPOD) en estudiantes del nivel

secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022.

CPOD
Eactor Muy bajo [0- Bajo[l,2a Moderado [2,7 Alto [45 2 6.5] Total
1,1] 2,6] a4,4]

frec. % frec. % frec. % frec. % frec. %
Género
Masculino 12 6% 10 5% 33 1% 39 20% 94 4T%
Femenino 5 3% 12 6% 42  21% 47 24% 106 53%
Total 17 9% 22 11% 75 38% 86 43% 200 100%
Edad
De 12 a13 9 5% 10 5% 34 1% 35 18% 88  44%
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De 14a15 6 3% 10 5% 29 15% 29  15% 4 3%
De 16 a méas 2 1% 2 1% 12 6% 22 11% 38  19%

Total 17 9% 22 11% 75  38% 86 43% 200 100%

Interpretacion: De la tabla 6, Género y edad versus prevalencia de caries dental (CPOD) en
estudiantes del nivel secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022. Para el factor
género masculino el 6% muestra un CPOD muy bajo, un 5% Bajo, 17% moderado y 20% alto;
respecto al género femenino el 3% muestra un CPOD muy bajo, un 6% Bajo, 21% moderado
y 24% alto. Para el factor edad de 12 a 13 afios, el 5% muestra un CPOD muy bajo, un 5%
Bajo, 17% moderado y 18% alto. Respecto a edad de 14 a 15 afios, el 3% muestra un CPOD
muy bajo, un 5% Bajo, 15% moderado y 15% alto. Para el factor edad de 16 afios a mas, el 1%

muestra un CPOD muy bajo, un 1% Bajo, 6% moderado y 11% alto.
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Grafico 6

Género y edad versus prevalencia de caries dental (CEPOD) en estudiantes del nivel

secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022

Género y edad versus prevalencia de caries dental

(CEPOD) en estudiantes del nivel secundaria de la I.E.

William Prescott - Cajamarca 2022
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Tabla 7

Género y edad versus riesgo cariogénico en estudiantes del nivel secundaria de la I.E.

William Prescott - Cajamarca 2022.

15! 15%

5%
3% A

De 14 a 15

Edad

Alto

11%

6%

1% 1%

De 16 a mas

Riesgo cariogénico

Factor Bajo riesgo [10-  Moderado riesgo  Alto riesgo [80- Total
33] [34-79] 144]
frec. % frec. % frec. % frec. %

Género
Masculino 11 6% 41 21% 2 21% 04 47%
Femenino 7 4% 42 21% 57 20% 106 53%
Total 18 9% 83 42% 99  50% 200 100%
Edad
1D3e 12a 14 7% 40 20% 34 17% 88 44%
1D5€ 14a 2 1% 34 17% 38 19% 74 37%
Del6a 2 1% 9 5% 27 14% 38 19%
mas
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Total

18 9% 83 42%

99 50%

200 100%

Interpretacion: De la tabla 7, Género y edad versus riesgo cariogénico en estudiantes del nivel

secundaria de la I.E. William Prescott - Cajamarca 2022. Para el factor género masculino el

6% muestra un riesgo cariogénico bajo, un 21% Moderado riesgo, con 21% Alto riesgo;

respecto al género femenino el 4% muestra un riesgo cariogénico bajo, un 21% Moderado

riesgo y el 29% Alto riesgo. Para la edad de 12 a 13 afios, el 7% muestra un riesgo cariogénico

bajo, un 20% Moderado riesgo y con 17% Alto riesgo. Respecto a la edad de 14 a 15 afios, el

1% muestra un riesgo cariogénico bajo, un 17% Moderado riesgo y con 19% Alto riesgo. Para

edad de 16 afios a mas, el 1% muestra un riesgo cariogénico bajo, un 5% Moderado riesgo y

con 14% Alto riesgo.

Grafico 7

Género y edad versus riesgo cariogénico en estudiantes del nivel secundaria de la I.E.

William Prescott - Cajamarca 2022
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Anexo N.° 10. formulario de evaluacion de riesgo de caries para mayores de 06 afios

propuesto por la ADA.

Formulario de evaluacion del riesgo de caries (Edad >6)

Nombre del paciente:

ADA American Dental Association

America’s leading advoca

te for oral health

Cavitada o No Cavitada (incipiente)
Lesiones cariosas o restauraciones (evidentes visual o

Sin nuevas lesiones cariosas
o restauraciones en
los Ultimos 36 meses

1 0 2 nuevas lesiones
cariosas o restauraciones
en los Ultimos 36 meses

Fecha de nacimiento: Fecha:
Afios: Iniciales:
Riesgo bajo Riesgo moderado Alto riesgo
Condiciones de cotizacion Marque o encierre en un circulo as condiciones que se aplican
Exposicion al fluoruro (a través del agua potable, suplementos, Osi CNo
aplicaciones profesionales, pasta de dientes)
o Exposiciones
. ) . . . Principalmente

11 | Alimentos o bebidas azucarados (incluidos jugos, refrescos o e frecuentes o prolongadas

cart o nocarl s, bebidas géticas, jarabes medicinales) o entre comidas/dia

]
Sin lesiones cariosas en Lesiones cariosas en Lesiones cariosas en

Experiencia de caries de la madre, el cuidador y/u ofros e i oe 2 Amess o IImoe 723 Deces s NS 6 e

hermanos (para pacientes de 6 a 14 afios) O O O
\v. | Hogar dental: paciente establecido en el registro, que recibe Osi O no

atencion dental regular en un consultorio dental

Condiciones generales de salud Marque o encierre en culo las condiciones que se apli
Necesidades especiales de atencion de la salud (discapacidades del desarrollo, . " %
. L L o o v I N Si (mayores de 14 afios) Si (de 6 a 14 afios)
i fisicas, médicas o mentales que impiden o limitan la realizacién de una atencion o O
de la salud bucal por parte de ellos mismos o de los
i1 Qlimio/Radioterapia lll. Trastornos O no Osi
de i3 6n O o Osi
IV. Medicamentos que reducen el flujo salival CInNo Osi
V. Abuso de drogas/alcohol O no Osi
Condiciones Clinicas Marque o encierre en un circulo las condiciones que se apiican

3 0mas lesiones
cariosas o restauraciones
en los Ultimos 36 meses

radiograficamente)
II. Falta de dientes debido a caries en los Gltimos 36 meses O no O si
tercero placa visible O nNo Osi
\v. | Morfologia dental inusual que comprometa Ia higiene oral ONo Osi
V. R iones interpr -1 0mas VI. Superficies
radiqulares expuestas presentes Ono Osi
O No Osi
vii. | Restauraciones con Voladizos y/o Margenes Abiertos; Abierto ONo Osi
Contactos con Alimentos Impactacion
VIII. Aparatos dentales/de ortodoncia (fijos o removibles) O no Osi
1X. Bpca Seca Severa (Xerostomia) O No Osi
Evaluacion general del riesgo de caries dental: [] Bajo [] Moderado [ Alto

Instrucciones para el paciente:

© Asociacion Dental Americana, 2009, 2011. Todos los derechos reservados.
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ADA American Dental Association®

America’s leading advocate for oral health

Formulario de evaluacion del riesgo de caries (Edad >6)

Encierre en un circulo o marque las casillas de las condiciones que se aplican. Riesgo bajo = solo condiciones presentes en la columna
"Riesgo bajo"; Riesgo moderado = solo condiciones presentes en las columnas "Bajo" y/o "Riesgo moderado”; Alto riesgo = una o mas
condiciones presentes en la columna "Alto riesgo”.

Eljuicio clinico del dentista puede justificar un cambio en el nivel de riesgo del paciente (aumentado o disminuido) basado en la revision
de este formulario y otra informacion pertinente. Por ejemplo, es posible que la falta de dientes no se considere de alto riesgo para un
paciente de seguimiento; u otros factores de riesgo no enumerados pueden estar presentes.

La evaluacion no puede abordar todos los aspectos de la salud de un paciente y no debe utilizarse como reemplazo de la consulta y el
juicio del dentista. Una evaluacion adicional o mas enfocada puede ser apropiada para pacientes con problemas de salud especificos. Al
igual que con otras formas, esta evaluacion puede ser solo un punto de partida para evaluar el estado de salud del paciente.

Esta es una herramienta provista para el uso de los miembros de ADA. Se basa en la opinion de expertos que utilizaron la informacion
cientifica mas actualizada disponible. La ADA planea actualizar periédicamente esta herramienta en funcioén de: 1) los comentarios de

los miembros sobre su utilidad, y; 2) avances en la ciencia. Se anima a los miembros-usuarios de la ADA a compartir sus opiniones sobre
esta herramienta con el Council on Dental Practice.
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Anexo N.° 11 Galeria fotografica.

Foto N.° 1y 2 Informando a los padres de familia acerca de la importancia
de la investigacion y distribucion de consentimiento informado.

Foto N.° 3y 4 Informando a los adolescentes acerca de la importancia
de la investigacion y distribucion del asentimiento informado.
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Foto N.° 7 y 8 Distribucion y llenado de la encuesta de
Andrade y Lipari.

Foto N.° 7 y 8 Elaboracion del examen estomatoldgico, ficha
de odontograma e indice de CPOD.
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