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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacién entre el riesgo cariogénico y la severidad de caries
dental en preescolares del distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023.
Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de
corte transversal y relacional. La poblacion estuvo conformada por 667 preescolares
y con una muestra de 245. Se emple6 como instrumento una ficha de recoleccién
de datos, que contenia datos personales, odontograma y la encuesta de Lipari y
Andrade, sobre riesgo cariogénico. La técnica empleada fue la observacion directa
y la encuesta. Para la prueba de hipoétesis, se utilizo la prueba estadistica no
paramétrica de “Rho de Spearman”. Resultados: Mostraron que el 45,3% de
preescolares presentan un riesgo cariogénico moderado, mientras que la severidad
de caries dental fue en su mayoria alta en un 26,9%. El estadistico de correlacion
tuvo un p valor de 0,267 (p > 0.05); por lo que ambas variables no guardan relacion;
y el valor de Rho de Spearman fue de —0,071, por lo que no hay correlacion.
Conclusion: No existe relacion significativa entre el riesgo cariogénico y la
severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto de la Alianza - Tacna,
2023.

Palabras clave: Caries dental, preescolar, azicares de la dieta. (DeCS/MeSH)
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between cariogenic risk and the severity of
dental caries in preschoolers in the district of Alto de la Alianza - Tacna, 2023.
Methodology: Study with a quantitative approach, with a non-experimental,
transversal and relational design. The population was made up of 667 preschoolers
and a sample of 245. A data collection form was used as an instrument, which
contained personal data, an odontogram and the Lipari and Andrade survey on
cariogenic risk. The technique used was direct observation and survey. To test the
hypothesis, the non-parametric “Spearman's Rho” statistical test was used. Results:
They showed that 45.3% of preschoolers present a moderate cariogenic risk, while
the severity of dental caries was mostly high at 26.9%. The correlation statistic had
a p value of 0.267 (p > 0.05); Therefore, both variables are not related; and
Spearman’s Rho value was -0.071, so there is no correlation. Conclusion: There is
no significant relationship between cariogenic risk and the severity of dental caries

in preschoolers in the district of Alto de la Alianza - Tacna, 2023.

Keywords: Dental caries, preschool, dietary sugars. (DeCS/MeSH)
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INTRODUCCION

La caries dental es la desmineralizacion acida del esmalte y la dentina, mediada por
la saliva e inducida por el biofilm dental. Es una enfermedad dinamica que resulta
de la interaccion de factores ambientales, microbiota, la susceptibilidad del huésped

y los azUcares de la dieta. (1) (2)

La dieta basada en alimentos cariogénicos, ricos en energia, pero pobres en
nutrientes, se ha tornado predominante en la etapa preescolar, tales como bebidas
carbonatadas, alimentos con altos niveles de sacarosa, la ingesta de bocadillos altos
en azucares libres entre comidas y los habitos frecuentes de refrigerios, han llevado

al aumento de riesgo cariogénico en los primeros afios de vida. (3) (4)

La exposicion de la cavidad bucal a los carbohidratos genera la
fermentacion de los mismos, debido a que las bacterias metabolizan los
carbohidratos resultando en acidos organicos, reduciendo asi los niveles de pH
generando como resultado la pérdida de elementos minerales del tejido dental. El
aumento de &cidos en la biopelicula provoca un cambio disbiotico, progresando
hasta generar el incremento de las especies formadoras de &acido como el
Streptococcus mutans, Lactobacillus, Actinomyces, Bifidobacterium y Scardovia.
Por lo tanto, una de las causas que contribuyen al aumento de la caries dental es una
alimentacion alta en azUcares, a pesar de los habitos de higiene bucal ya que las
técnicas de cepillado dental atentan de forma parcial el impacto que tienen los
habitos dietéticos, sobre la caries dental. (5) (6) (7)
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En la revisidn sistematica y metaandlisis publicado por Sandy L. et al
(2024)(8) se ha encontrado que las précticas de alimentacion e ingestas de azlcares
tuvieron relacién con el riesgo de presentar caries en la primera infancia. Diversas
publicaciones cientificas, como Kateeb E. et al. (2023)(9), Marifio R. et al.
(2023)(10), Meyer F. et al. (2024)(11), sefialaron que la dieta es relevante para la
formacion de caries dental. Sin embargo, las investigaciones de Vasquez R.
(2021)(12), Marroquin M. (2020) (13), Benique Y. (2019)(14), no hallaron relacion
entre dichas variables. Por ello, dada las diferencias entre los resultados, es
relevante conocer la realidad problematica en el distrito del Alto de la Alianza,
Tacna; para a partir de ello realizar un analisis con los resultados ya encontrados
hasta la actualidad, y plantear estrategias de promocion y prevencion de caries,

realizando énfasis en la alimentacién saludable.

Por consiguiente, el objetivo del presente estudio fue determinar la relacion
entre el riesgo cariogénico y la severidad de caries dental en preescolares del distrito
de Alto de la Alianza - Tacna, 2023. Para lo cual se ha estructurado el estudio en

cuatro capitulos:

El planteamiento del problema, que incluye la premisa, los objetivos,
hipdtesis, justificacion y operacionalizacion de las variables, formulacion del
problema, comprende el Capitulo 1. EI marco teérico, los antecedentes, los
fundamentos tedricos y cientificos; y un glosario de palabras, se trata en el
Capitulo. 11. EI marco metodologico, materiales y procedimientos, poblacion,
muestra, técnicas, instrumentos, procedimiento, procesamiento y analisis de datos
incluidos en el Capitulo I11. Los resultados y la discusion se encuentran en el
Capitulo 1V, al que luego siguen las conclusiones, recomendaciones y anexos del

estudio.

XV
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La caries dental constituye un serio problema de salud publica, se
encontrd en una revision sistematica en donde describe que a nivel
mundial existe una prevalencia del 48% de caries en preescolares
aproximadamente, empleando los criterios de la OMS para su
evaluacion. La caries dental tiene un impacto en la calidad de vida
de los nifios en edad preescolar y empeora a mayor edad. La OMS
afirma que el indice de edad para evaluar el estado de salud bucal en

la denticién temporal es a los cinco afios. (15) (16) (17)

En las dltimas décadas, se ha producido un aumento la
ingesta de bebidas azucaradas y alimentos procesados ricos en
carbohidratos por parte de los nifios. Ademas, se ha demostrado que
la etiopatogenia de la caries dental esta influenciada por la dieta. (18)
(19)

En tal sentido, los azlcares presentes en los alimentos y
bebidas (principalmente la sacarosa), sirven como fuente de energia
para las bacterias acidogenas, que a su vez producen acidos que

desmineralizan el esmalte dental y provocan caries dental. Por ello,
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el riesgo cariogénico, asociado a la dieta, puede incrementar los

niveles de severidad de caries dental. (20) (21)

La caries dental temprana tiene efectos perjudiciales en la
calidad de vida. Los nifios pueden sentir malestar cuando beben
bebidas frias o calientes, tener problemas para masticar, perder peso,
tener problemas para conciliar el suefio, exhibir cambios de
comportamiento como impaciencia, baja autoestima, y tener menos
apetito. Por ello, es importante conocer el nivel la severidad de caries

segun los riesgos cariogénicos de la dieta.(22) (23)

A nivel mundial, mas de 600 millones de prescolares sufren
de caries dental; y la mayoria de casos no recibe atencién. Segun la
OMS, la frecuencia de lesiones cariosas en nifios de cinco afios se
encuentra entre el 22,5% y el 90%. Ademas, la revision sistematica
publicada por Uribe et al (2021), que incluyo estudios desde el afio
1960 hasta el 2019 y se revisd 472 informes, la prevalencia por
continente fue de: en Africa 30%, América 48%, Asia: 52%, Europa
43% y Oceania 82%; concluyendo asi que la caries infantil es un

problema global presente en casi el 50% de nifios. (17) (24) (25)

A nivel Latinoamérica, la caries dental continla
predominando en la primera denticion, afectando al 50% en los
nifios. Esta tasa puede deberse a que existe poco interés en la
atencion de la salud bucal durante la etapa preescolar, ya que en solo
5 paises (Brasil, Colombia, Panama, Chile y Uruguay) se han
implementado encuestas de salud bucal, por lo que las

investigaciones epidemioldgicas son escasas. (20)
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A nivel Sudamérica, dos tercios de las investigaciones
realizadas reportan una prevalencia mayor al 56%. (17)

En el Perl, solo se han realizado dos estudios
epidemioldgicos nacionales sobre caries en dientes temporales en
Per( hasta 2019, por lo que los datos epidemiolégicos son escasos.
El primer estudio solo incluy6 hasta la edad de seis afios y el valor
de indice de ceo-d fue de 6,7, lo cual refleja una alta proporcién de
caries no tratadas. En el segundo estudio, el 76,2% de los nifios de 3
a 5 afios (n = 2.195) tuvo presencia de caries dental, y el indice de
ceo-d fue de 5, en tanto que el componente cariado contribuyd con

un 4,5 a esta puntuacion. (26)

La severidad de caries dental se ve influenciada
principalmente por una dieta cariogénica en la etapa preescolar, lo
tiene efectos perjudiciales en la calidad de vida de los nifios. Asi
mismo, influyen otros factores como el nivel socioeconémico, las
actitudes y comportamientos de higiene bucal, el acceso y

disponibilidad de los servicios de atencion dental. (27)

También, durante mi formacion en la carrera de odontologia,
tuve la oportunidad de realizar campafias de salud bucal en el distrito
de Alto de la Alianza, y durante el transcurso, me impactd
profundamente la alta prevalencia de caries dental que observé en
los nifios, y sobre todo desde edades muy tempranas; ademas de que
consumian alimentos dulces con frecuencia. Por lo tanto, este

panorama me motivd a investigar la relacion entre el riesgo
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cariogénico y la severidad de caries dental.

Bajo estas premisas, la presente investigacion pretende
identificar ¢Cudal es la relacion entre el riesgo cariogénico y la
severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto de la
Alianza -Tacna, 2023?

1.1.2 Formulacion del problema
1.1.2.1. Problema principal
¢Cual es la relacion entre el riesgo cariogénico y la severidad
de caries dental en preescolares del distrito de Alto de la
Alianza -Tacna, 2023?
1.1.2.2. Problemas secundarios
a) ¢Cudl es la distribucion de riesgo cariogénico en
preescolares del distrito de Alto de la Alianza -Tacna,
2023?
b) ¢Cudl es la distribucion de severidad de caries dental en
preescolares del distrito de Alto de la Alianza -Tacna,

2023?

c) ¢Como es el riesgo cariogénico en preescolares del distrito
de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, segun edad?

19



d) ¢Como es el riesgo cariogénico en preescolares del distrito

de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, segun género?

e) ¢Como es la severidad de caries dental en preescolares del
distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, segin edad?

f) ¢Como es la severidad de caries dental en preescolares del

distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, segun género?

1.2  OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el riesgo cariogénico y la
severidad de caries dental en preescolares del distrito de
Alto de la Alianza - Tacna, 2023.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Determinar la distribucién de riesgo cariogénico en los
preescolares del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2023.

b) Determinar la distribucién de severidad de caries dental en

preescolares del distrito de Alto de la Alianza - Tacna,
2023.
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c) Establecer el riesgo cariogénico en preescolares del distrito

de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, segun edad.

d) Establecer el riesgo cariogénico en preescolares del distrito

de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, segun género.

e) Determinar la severidad de caries dental en preescolares del

distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, segun edad.

f) Determinar la severidad de caries dental en preescolares del

distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, segin género.

1.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: Existe relacion directa entre el riesgo cariogénico y la
severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto
de la Alianza -Tacna, 2023.

Ho: No existe relacion directa entre el riesgo cariogénico y
la severidad de caries dental en preescolares del distrito de
Alto de la Alianza -Tacna, 2023.

1.4 JUSTIFICACION
A nivel mundial, la caries dental infantil es muy habitual, la cual se ve
influencia por distintos factores de riesgo, sin embargo, el tipo de habitos

alimenticios que adoptan los nifios influyen significativamente en su

desarrollo.
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Originalidad, es parcialmente original, a pesar de que se han
realizado estudios sobre la prevalencia de caries en nifios en edad

preescolar son escasas las que relacionen en los nifios y sus tipos de dieta.

Viabilidad, es factible porque se dispuso de los recursos
requeridos para ejecutar la investigacion; tal es asi que se conto con la
autorizacion de los directores de las Instituciones Educativas Iniciales del
distrito Alto de la Alianza, asi como con el consentimiento de los padres
de familia. También, el estudio se llevd a cabo con éxito gracias a la

disponibilidad de financiamiento interno, materiales y personal.

Relevancia préactica, dado que tiene implicaciones
trascendentales para una amplia gama de problemas préacticos; como
mejorar la calidad de vida en los nifios, si se reduce la prevalencia de
caries, también reduce los costos de atencion odontoldgica, dado que la
prevencion puede ahorrar econémicamente a los sistemas publicos y a
las familias, contribuye a la sostenibilidad del sistema de salud, ya que la
prevencion de caries puede ayudar a reducir la carga sobre el sistema de

salud mejorando sus sostenibilidad a largo plazo.

Relevancia social, ya que si bien existen programas preventivos
de salud bucal en el distrito de Alto de la Alianza, su impacto en la
poblacion en la etapa de vida nifio, no ha sido suficiente para reducir
significativamente los niveles de caries dental; por lo que los resultados
de la presente investigacion presentan datos sobre la severidad de caries
dental y riesgo cariogénico, lo cual sirve para comprender mejor esta
enfermedad, y formar una base para que se mejoren los programas

preventivos en el distrito.
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Relevancia académica, porque los hallazgos se sumaran a la
informacion epidemioldgica sobre la frecuencia de caries dental en nifios
del distrito de Alto de Alianza, lo que sirve de hoja de ruta para futuros

estudios.

Interés personal, se basa desde mi infancia, en donde fui testigo
de la prevalencia de caries dental en mis compafieros de colegio; asi
mismo en el desarrollo de mi internado pude comprobar que la realidad
era similar; por ello mi interés es tanto personal y profesional para
alcanzar el titulo profesional de Cirujano Dentista, un anhelo profesional

que me permitira dedicarme a mejorar la salud bucal de las personas.
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1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | VALOR CATEGORIA | ESCALA
Variable Es la medida de gravedad de Se registraran dientes cariados, | Nimero de piezas | Indice de ceo-d - Muy  bajo: | Cualitativo Ordinal
dependiente: caries dental, es decir el grado obturados y perdidos segtn los | cariadas 0.0-1.1
Severidad de de destruccion localizada en la | criterios de la OMS, utilizando | NUmero de piezas - Bajo: 1.2-2.6
caries dental superficie dentaria. (28) (29) el indice ceo-d extraidas __ - Moderado:
(30) Numero de piezas 27-4.4
obturadas - Alto:4.5-6.5
- Muy alto: 6.6
amas
Variable Es la probabilidad que tiene un Se evaluard el riesgo cariogénico Bebidas Ficha Cariogénica | - Bajo riesgo Cualitativo Ordinal
independiente: | individuo de desarrollar caries, se en base a la dieta, empleando la azucaradas (Lipariy cariogénico. 10-
Riesgo mide de acuerdo a la encuesta validada por Lipari y Masas no Andrade) 33
cariogénico susceptibilidad del huésped, el Andrade azucaradas - Moderado
tiempo, dieta, entre otros. (31) Caramelos riesgo
Masas azucaradas cariogénico. 34-
Az(car 79
- Alto riesgo
cariogenico.
80-144
VARIABLES INTERVINIENTES
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA | ESCALA
Edad Tiempo transcurrido a partir del | Se registrara los afios vivos de cada 3 afios Cuantitativo De razon
nacimiento de un individuo.(32) | preescolar. 4 afios Afios cumplidos
5 afios
Geénero Es al grupo de seres humanos Se registrara el género del nifio. Femenino Cualitativo Nominal
que pertenece cada sexo, de Caracteristicas fenotipicas
Masculino

acuerdo a las caracteristicas
fenotipicas. (33)
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2.1

2.1.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Kateeb E. et al. (ISRAEL-2023). Realizaron el estudio:
“Determinantes conductuales y sociales de caries en la primera
infancia entre los palestinos nifios en edad preescolar en el area de
Jerusalén: un andlisis transversal estudiar.” La investigacion
describié en su objetivo determinar la prevalencia de caries en edad
preescolar. En cuanto al método, fue un estudio transversal realizado
en centros de Territorios Palestinos Ocupados. El estudio contd con
una poblacién de cuatrocientos cincuenta nifios, de entre tres y cinco
afios, utilizando el indice de ceo-d. También se recopil6 datos sobre
habitos socioecondmicos y alimentarios. Tuvo como resultados que
el 97% (n = 447) habia experimentado caries dental, ceo de 6,6 + 4,3.
En cuanto a los hébitos dietéticos el 61% bebe rara vez refrescos
carbonatados y el 2% bebe mas de tres veces al dia, en cuanto a las
meriendas entre comidas el 53% consume dos veces al dia y el 7,8%
rara vez. Se concluydé que los preescolares presentaban alta
experiencia de caries dental. Aunque el esquema de habitos
alimenticios infantil fue un factor clave para explicar el elevado nivel
de la enfermedad, también se detectaron factores sistémicos y

sociopsicolégicos. (9)
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Marifio R. et al. (CHILE-2023). Publicaron el estudio: “Ausencia
de asociacion entre el temperamento infantil y la caries de
infancia temprana: un estudio transversal.” El estudio tuvo como
objetivo evaluar la asociacion entre el temperamento infantil y la CIT
en preescolares chilenos. Método, La muestra para este estudio
transversal estuvo compuesta por 172 nifios de tres a cinco afios que
asistieron a programas preescolares en Temuco, Chile. A partir de las
respuestas de los padres al cuestionario sobre comportamiento en la
primera infancia, se evalud el temperamento del nifio. Documentaron
la incidencia y la experiencia de caries (puntuaciones ceo-d). Se
incluyeron como variables la dieta cariogenica y el nivel
socioecondmico. Resultados, el 29,1%, presento caries dental, con
una puntuacioén de ceo-d igual a 1,1 y el temperamento infantil mas
frecuente fue el de “control esforzado”. En cuanto a la posicion
socioecondmica, la mayoria de los nifios (67,4%) tenian ingresos
“muy bajos” o “bajos”, el 15,1% reportd ingresos medios y el resto
(17,1%) tuvo mayores niveles de ingresos. En términos de riesgo
dietético, el 16,3% de los participantes estaban en el grupo de bajo
riesgo, el 40,7% en el grupo de alto riesgo y el 43,0% en el grupo de
riesgo intermedio. EIl estudio presentd como conclusiones que entre
las variables temperamento infantil y la prevalencia o experiencia de
caries dental, no existe relacién. Aunque este puede ser el caso de este
caso especifico poblacién, no se puede descartar por completo la
asociacion. Se necesitan mas estudios para ayudar a comprender la
Asociacion entre el temperamento y la salud bucal, incluidas las
influencias del entorno familiar.(10)
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Liu M. et al. (CHINA-2022). Publicaron la investigacion: “Caries
de la primera infancia prevalencia y asociados factores entre los
preescolares de 3 a 5 afios en Xiangyun, China: un estudio
transversal”. El estudio tuvo como objetivo investigar la caries de la
primera infancia (CEC) prevalencia entre los preescolares de
Xiangyun de Yunnan, China y explorar los factores asociados con la
prevalencia. Materiales y méetodos: Estudio transversal realizado en
la ciudad de Xiangcheng. Habia 473 nifios de entre 3 y 5 afios en la
muestra. Como técnica, la evaluacion clinica se registr6 en el indice
CEO-D. Ademas, se utilizd una encuesta para recopilar informacion
sobre preferencias alimentarias, estatus socioeconémico Yy
demografia. Resultados: La prevalencia de CEC fue de 74,3% y la
medida de ceo-d de 4,9. El 33,2% comieron postre al menos una vez
al dia, el 9,8% de nifios consumia bebidas dulces y el 25,5% comia
dulce o chocolate mas de una vez al dia. Y el 70,1% consumia
bocadillos antes de acostarse sin cepillarse los dientes. Se concluy6
que existe mayor prevalencia de caries dental en nifio de un afio en
Xiangyun que la prevalencia nacional promedio de CPI en China. Este
estudio implica que se debe prestar méas atencién a la caries infantil

prevencion desde la primera infancia. (15)
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Guizar J. et al. (MEXICO-2019). Estudiaron las: “Determinantes
del cuidado de la salud oral relacionados con la frecuencia y
severidad de la caries dental en preescolares.” El estudio describio
como objetivo conocer los determinantes para el cuidado del
preescolar y su asociacion con la salud oral del preescolar. En cuanto
a los materiales y métodos, fue un estudio transversal comparativo,
la poblacion la constituyeron 292 nifios preescolares, de 3 a 6 afios de
edad, provenientes respectivamente de barrios de nivel
socioecondémico medio y bajo. Se entregd un cuestionario a los padres
para conocer la posicion socioeconomica, el grado de conocimiento
de los padres sobre salud bucal y la cariogenicidad de la dieta del nifio
en edad preescolar. Posteriormente, se evalud el nivel de riesgo de
caries de los nifios y el indice CEO-D. Resultados, El noventa y ocho
por ciento de los nifios en edad preescolar en el indice CEOD tenian
al menos un diente cariado. Se demostrd gque existe un riesgo bajo en
un 12% de los casos, un riesgo moderado en un 38% de los casos y un
riesgo alto en un 50% de los casos dependiendo del tipo de dieta
cariogénica. Las dietas de los preescolares de mayores ingresos se
asociaron con un mayor riesgo cariogénico (65% vs. 36%, p<0,0001).
Se concluyd que mantener la salud dental y prevenir las caries dentales
es responsabilidad de los padres y/o cuidadores. Para prevenir las
caries es necesario implementar modelos de atencion de la salud bucal
infantil. Estos deberian mejorar la autoeficacia del nifio para cuidar de
si mismo teniendo en cuenta las condiciones socioeconomicas, la
edad, el nivel educativo, los conocimientos y las actitudes. de la salud

bucal del menor. (34)
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2.1.2

Antecedentes nacionales

Vasquez R. (LIMA-2021). Realizo el estudio: “Relacion entre
riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries dental en
nifos de la Institucion Educativa Carlos Hiraoka Torres, Lima
2019”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el riesgo
cariogénico de la loncheray la severidad de la caries dental. En cuanto
a la metodologia, fue un estudio de nivel relacional y de corte
transversal. Se emple6 una ficha cariogénica y odontograma. Habia
125 nifios en edad preescolar en cada uno de los dos turnos (mafiana
y tarde). Segun los resultados, en las loncheras de 125 jovenes solo
se encontro riesgo cariogénico bajo (63,50,4%) Yy riesgo cariogénico
moderado (62,49,6%). Segun el indice ceo-d, que mide la severidad
de la caries dental, 52 (41,6%) de los casos tuvieron niveles de
severidad entre bajo y extremadamente bajo, mientras que 23 (18,4%)
tuvieron niveles de severidad moderados. desde muy alto hasta alto 50
por ciento. Resultados, solo dos niveles bajo y moderado hallaron
relacion entre las variables, ya que solo la edad de cuatro afios tuvo
relacion (p<0,05), y se encontrd una evaluacion significativa positiva
débil (0,358) (p<0,05). De acuerdo al "coeficiente de clasificacion de
Spearman”, se llegd a la conclusion que no existe una correlacién
estadisticamente significativa entre la gravedad de la caries dental de
los nifios en edad preescolar y el riesgo cariogénico de sus loncheras

en el entorno educativo. (12)
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Marroquin M. (HUANCAY 0O-2020). Estudio: “Relacion entre el
contenido de la lonchera escolar y caries dental en nifios de 3a 5
afios del centro educativo “Angelitos del Alamo”, Comas - Lima
2019”. El objetivo fue determinar la relacion entre la caries dental en
nifios de 3 a 5 afios y el contenido de sus loncheras escolares. En
cuanto a la metodologia, se traté de un estudio basico, transversal, no
experimental. Cont6 con 109 preescolares (3 y 5 afios), para la
muestra, se utiliz6 el indice ceo-d y la Hoja de Evaluacién de la Dieta
Cariogénica. Los resultados demostraron que no existe relacion entre
la caries dental con los elementos que se encuentran en las loncheras
escolares. Con un indice CEO-D promedio de 5,57, el grupo de edad
con mayor impacto fue el de cinco afios. Se descubrié que el indice
ceo-d del grupo de estudio era de alto riesgo. Con respecto a las
bebidas azucaradas, la mayoria de los encuestados consumia azucar al
menos dos veces por semana (58%), nunca consumia azucar (81%),
nunca consumia dulces (71%) y nunca consumia masas azucaradas
(55%). masas sin azlcar. Conclusién, no existié relacion entre la
caries dental en nifios de 3 a 5 afios y el contenido de su lonchera

escolar.(13)
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Sidgrisd V. (APURIMAC -2019). Realiz6 la siguiente
investigacion: “Relacion entre prevalencia de caries y riesgo
cariogénico de la dieta en preescolares de la I.LE.I N° 296 las
Palmeras-Puerto Maldonado-2018”. El objetivo de este proyecto
de estudio fue conocer como se relaciona el riesgo cariogénico de los
alimentos y la prevalencia de caries en los preescolares. En el estudio
se utiliz6 los métodos de observacion, tipo analisis cuantitativo y
correlacional. Con una muestra compuesta por noventa nifios en edad
preescolar de entre tres y cinco afios, se eligié mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia. En la recoleccion de datos se
utilizaron 2 cuestionarios y una historia clinica. La prueba de hipétesis
se hallo con un valor de p valor de 0,05. Resultados, En la poblacién
analizada, la caries dental fue mas comun en hombres (21,1%) y la
caries fue menos comin en madres solteras (20%). El grupo también
presentd un riesgo cariogénico moderado (57,8%) y una alta
prevalencia de caries (36,7%). Dado que un riesgo cariogénico
moderado no siempre corresponde a una prevalencia moderada de
caries dental, el andlisis concluyd que no hay asociacion significativa

entre las variables. (35)
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Benique Y. (CUSCO-2019). Estudi6: “Contenido de las loncheras
en relacion al riesgo de caries dental en nifios de 2 a 5 afios de la
Cuna Jardin Emanuel del distrito de Santiago- Cusco, 2018”. El
objetivo del estudio consistié en investigar la asociacion entre el
riesgo de caries dental y el contenido de las loncheras en nifios de 2 a
5 afios. En cuanto a la metodologia, fue transversal, cuantitativa,
correlacional y observacional. Compuesto por 181 nifios y nifias del
Jardin Emanuel del distrito de Santiago. Contd con 181 nifios en la
muestra censal no probabilistica. Se utilizd el indice ceo-d para
cuantificar el riesgo de caries dental y la encuesta para conocer el
contenido de la lonchera y determinar el potencial cariogénico. Los
hallazgos demostraron que no existe correlacion entre el riesgo
cariogénico asociado con el contenido de la lonchera y los niveles de
riesgo de caries bajo, moderado o alto. Los resultados de la prueba
estadistica Tau ¢ de Kendall mostraron que no existia una proporcion
significativa (p=0,246; p>0,05) entre el riesgo de caries dental y el
contenido de las loncheras. El estudio concluyd que no existe relacién
entre el contenido de la lonchera y el riesgo de caries dental. La
poblacion objeto de estudio presentd un alto riesgo cariogénico de

sufrir caries.(14)
2.1.3  Antecedentes locales
Luego de realizar la busqueda bibliografica, no se hallaron

antecedentes locales en donde se evalué la relacion de ambas

variables.
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2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1 Severidad de caries dental

2.2.1.1 Caries dental

Es una enfermedad infecciosa cronica prevalente, causada
por bacterias cariogénicas que se adhieren a los dientes y
metabolizan los azlOcares para producir 4cido,

desmineralizando la estructura dental a lo largo del tiempo.

(6)

2.2.1.2 Factores etiologicos de la caries dental
Actualmente la etiologia establecida de la caries se basa en
cuatro factores que influyen, el huésped, los

microorganismos orales, el ambiente bucal (dieta) y el
tiempo. (36)

a. Huésped
Es una estructura dsea que se encuentra anclado al
maxilar, en conjunto se utiliza para morder y

masticar.(37)

Presenta tres caracteristicas que estan relacionadas con

el desarrollo de caries:(38)
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Proclividad: Se refiere a la diferencia de desarrollar
caries entre los dientes, debido a que sus superficies

estan mas expuestas que otras.

Permeabilidad adamantina: Aminora a mayor edad, lo

que aumenta la velocidad del desarrollo de la lesion.

Anatomia: Se relaciona por la malposicion y oclusion.

Microorganismos orales

Se encuentran formando parte de la biopelicula dental
supragingival, que se localiza desde el margen gingival
hasta la corona dental. Predominan los microorganismos
grampositivos, como Streptococcus spp., entre ellos los
mas abundantes son S. sanguis, S. sobrinus y
especialmente S. mutans. Actinomyces sp., como A.
viscosus, A. naeslundii y A. israelii asi como otras
variedades. Entre las bacterias Gram negativas
predominan las anaerobias como Fusobacterium,

Prevotella y Porphyromonas.(39)

Dieta

Las Dbacterias del biofilm dental metabolizan
carbohidratos fermentables, principalmente la sacarosa.

Como resultado se producen &cidos organicos que

disminuyen el pH, si este es inferior a 5,5 se inicia la
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desmineralizacion del esmalte, conocido como pH
critico. Existen dos tipos de azUcares: los azucares libres,
que son azucares afiadidos a los alimentos y bebidas, y
los azUcares naturales, que estdn presentes en frutas,
verduras, leche y productos lacteos. Los azlcares
naturales no contribuyen significativamente al desarrollo

de las caries.(40)

Tiempo

Cuando los ataques acidos suceden repentinamente,
ocurre un colapso de los cristales de esmalte y
posteriormente ruptura de las varillas en la superficie.
Esto puede pasar desde los meses hasta afos,
dependiendo de la intensidad y frecuencia del ataque
acido. (41)

2.2.1.3 Factores moduladores de caries dental

Representan otras variables que también influyen el

desarrollo de las caries dentales. (42)

a.

Factores socioeconémicos

Un nivel socioeconémico mas alto, se asocia a bajos
niveles de caries dental. Historicamente, los nifios sin
hogar médico establecido, de hogares con bajos ingresos

0 que no tienen seguro médico suelen ser mas propensos
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asufrir caries dental, lo cual se atribuye a mayores costos
de atencion medica. (43) (44)

b. Factores conductuales

Se refiere a las préacticas relacionadas con la higiene
dental, como la frecuencia con la que se deben limpiar
los dientes y el empleo de dispositivos adicionales.
También la frecuencia de consumo de azucares libres.
(45) (46)

c. Factores de salud general

Las enfermedades sistémicas repercuten en el desarrollo
de caries, la capacidad del microbioma oral para
propagarse a través de la circulacion sistémica desde la
lesion, es plausible. Producto de las enfermedades y los
medicamentos que reducen la produccion de saliva.
También existen factores genéticos que predisponen a la

formacion de lesiones cariosas. (47)

2.2.1.4 indices de caries dental

El indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-
D/ceo-d) fue recomendado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), mide la prevalencia de caries en funcion de
la presencia de lesiones de caries cavitadas, es el indice de
caries dental més utilizado en estudios epidemioldgicos. (48)
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a. Indice de CPO-D

En la denticion permanente de un nifio de 12 afos, se
puede emplear el indice de dientes cariados, perdidos por
caries y obturados (CPO-D), que es un indicador
epidemiolégico de salud bucal. Se recomienda utilizar el
indice CPO-D para registrar las piezas con caries, los
dientes que tuvieron caries pero que ahora estan
obturados, asi como también las piezas perdidas debido a
caries dental. Este es un enfoque adecuado para
comprender la experiencia de la caries tanto en el pasado
como en el presente. Para obtener este indice se suma la
cantidad de dientes permanentes que se pierden, se
obturan o se deterioran en relacion con la cantidad total de

personas analizadas.(49) (50)

b. Indice de ceo-d

En 1944, en la investigacion de Allen Gruebbel adopt6 el
indice CPO-D para la denticion decidua. Empledndose un
enfoque similar en la denticién temporal, que consta de
maximo 20 piezas dentarias. Se evalGa los dientes
primarios cariados, deberian o fueron extraidos y
obturados.(51) (52)
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c. Procedimiento

Se realiza la evaluacién clinica con un espejo bucal N°3 y
explorador, luego se registra la presencia de lesiones

cariosas. Se debe considerar lo siguiente: (53)

- Las piezas que fueron restauradas mediante una
corona se denominan obturadas.

- Se registra el diagndstico mas critico, cuando se
observa un mismo diente obturado y con caries.

- Elindice no toma en cuenta las piezas ausentes.

- Cuando una patologia no mejora con el tratamiento
mas habitual, se considera a la pieza dentaria como
extraccion indicada.

- No se registra la existencia de selladores.

d. Calculo del indice

Primero se debe calcular el valor del ceo-d individual, el
cual resulta de la suma de piezas cariadas perdidas y
obturadas. Luego se halla el ceo-d poblacional, que
corresponde a la suma de los ceo-d individuales entre el

total de nifios examinados. (54)

indice ceo-d individual = Pzas. Cariadas+ Pzas Extraidas o

indicada para extraccion+ Pzas. Obturadas.
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2.2.2

indice ceo-d = Total de los ceo-d individuales

poblacional Total de nifios examinados

La OMS establecio niveles de severidad para la prevalencia

de caries, los cuales son: (53)

CUADRO N° 01
NIVELES DE SEVERIDAD DE CARIES

Nivel Valor

Muy bajo 0all
Bajo 12a26
Moderado 27a44
Alto 45a65
Muy alto 6.6 a mas

Fuente: OMS/OPS Encuestas de salud

bucodental: métodos bésicos.(53)

Riesgo cariogénico

2.2.2.1 Definicién

El riesgo cariogénico, que se puede medir en un individuo
0 en una comunidad, es la probabilidad de que una persona
tenga caries. Relacionados con elementos como la
presencia de microorganismos particulares y sus habitos, la
vulnerabilidad del huésped y el tiempo de exposicion del

sustrato. Se han utilizado diversos indicadores para medir
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el riesgo cariogénico en diversos entornos y con diversas

muestras demograficas. (31)

2.2.2.2 Dieta cariogénica

Segun La evidencia disponible, la caries dental es causada
principalmente por carbohidratos fermentables. También
influyen factores como la microflora oral y factores de
huesped, entre otros. Una dieta cariogénica presenta las

siguientes caracteristicas: (55)

a. Adhesividad del aztcar

La adhesividad se relaciona directamente con el

potencial cariogénico. (56)

b. Cantidad y frecuencia de azlcar consumida

Se conoce que la carie dental y el consumo de azUcar
podrian estar asociados. Cada vez que se consume
azucares, el esmalte sufre ataques de desmineralizacion,
que se vuelven mas frecuentes cuanto mas azlcar se
consuma. La cantidad también afecta la gravedad de las
caries. Sin embargo, cuando se trata de la aparicion de
caries dentales, importa mas la cantidad de azlcar

consumida que la frecuencia. (57)
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c. Carbohidratos

El mayor potencial cariogénico es producido por la
sacarosa, uno de los principales carbohidratos de la dieta,
también estan presentes azlcares simples como la
lactosa, asi como carbohidratos complejos como los

almidones. (58)

2.2.2.3 Indice de riesgo cariogénico, segun la dieta

En 2002, Lipari y Andrade publicaron una encuesta sobre la
ingesta de alimentos cariogénicos. La encuesta se centro en
el tipo, la frecuencia y el momento del consumo de

alimentos.(59)

Realice las siguientes acciones para obtener una puntuacién

de riesgo: (59)

1. Para comenzar, multiplique el valor de consumo (a) en la
columna de la izquierda por el valor de frecuencia (b) en la
columna horizontal.

2. A continuacién, se multiplica la ocasion (b) por el valor
asignado al consumo (a). Para obtener la puntuacién total (d),
se suman los valores parciales de: consumo por frecuencia.
4. Para obtener la puntuacion total (e), se suman los valores
parciales de la columna de consumo por ocasion.

5. Para encontrar el valor del potencial cariogénico, sume (d)
y (e).
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CUADRO N°02

NIVELES DE RIESGO DE CARIOGENICO

EDAD:
SEXO:

(a) CONSU-
MO

(b) FRECUENCIA

VALO-RES
ASIGN
ADOS

VALOR ASIGNADO

(d)
CONSU
MO POR
FRECUE

NCIA

(c) OCASION

VALORES
ASIGNADOS

(e)
CONS
UMO
POR
OCAS
ION

GRADO DE
CARIOGENICIDAD

1

2

3

un
ca

20
mas
vece
sen
la
sem
ana

1
vez
al
dia

20
mas
veces
dia

Con las | Entre
comid comi
as das

Bebidas
azucarada
S

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

[™=Y

Masas no
azucarada
S

Pan

blan
co,galletas de
soda.

Caramelos

Chiclets

caramel
0S,
helados,
chupetes

mermela
da,
chocolates

Masas
azucarada
S

Pasteles
dulces, tortas,
galletas,donas.

=

AzUcar

Jugo en polvo
sindiluir, miel,
frutassecas,
frutas en
almibar turron,
caramelos
masticables,
cereales
azucara

dos

(d)

(f) Valor
potencial
cariogénico:

©

42




2.3

Nivel Puntaje
Bajo riesgo cariogénico. 10-33
Moderado riesgo cariogénico 34-79
Alto riesgo cariogénico. 80-144

Fuente: Lipari A. y Andrade P. Factores de Riesgo
Cariogénico. (46)

MARCO CONCEPTUAL

DIENTE CARIADO: Un diente con una caries visible o una lesion de
caries detectable mediante sondaje; un diente con restauracion temporal;

un diente con caries secundaria.(53)

DIENTE PERDIDO: Un diente que se extrajo debido a caries
dental.(53)

DIENTE OBTURADO: Un diente con una restauracién permanente o
cubierto por una corona protésica y sin caries en ninguna parte del
diente.(53)

. SACAROSA: Es un disacarido creado por la combinacion de una

molécula de glucosa y una de fructosa. Tiene un sabor dulce distintivo

y parece un polvo cristalino blanco o ligeramente amarillento..(60)

BIOPELICULA: Es una comunidad de microorganismos, como

bacterias, son capaces de vivir y reproducirse como una colonia. (61)
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ADHESIVIDAD: Se refiere a la propiedad de unién de dos superficies
0 partes al contacto.(62)

DIETA: Son los habitos alimentarios que desarrolla un individuo o un

animal tanto de alimentos s6lidos como liquidos. (63)

. DENTICION DECIDUA: Se refiere a los dientes deciduos o primarios
en el arco dental.(64)
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativo, ya que se recopild los datos, y las pruebas paramétricas en

funcién de las variables y analisis estadisticos. (65)
3.2 DISENO DE INVESTIGACION
Disefio no experimental, con enfoque cuantitativo.

- No experimental, porgue la investigacion se realizd sin manipular
las variables independientes. (65)

- Transversal, dado que la informacion fue recopilada en un solo
momento; y su objetivo es caracterizar variables y examinar cémo
ocurren e interactdan en un momento particular en el tiempo. (65)

- Relacional, porque busco relacionar las variables y también
cuantificarlas, mediante un patron predecible para un grupo o
poblacion. (65)

3.3  CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

- Variable independiente: Riesgo cariogénico

- Variable dependiente: Severidad de caries dental
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3.4 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.4.1 Poblacion de estudio:
La poblacion estuvo conformada por 667 preescolares del distrito
del Alto de la Alianza, Tacna 2023.

3.4.2 Unidad de estudio:

La presente investigacion conforma como unidad de estudio a

prescolares del distrito de Alto de la Alianza.

a) Criterios de inclusion
- Preescolares que pertenecen a las I.E.I del distrito de Alto
de la Alianza.
- Preescolares en buen estado de salud general o mental
- Preescolares de 3 a 5 afios cuyos padres firmaron el
consentimiento informado para que participaran en el

estudio.

b) Criterios de exclusion
- Preescolares que no pertenecen a las I.E.I del distrito de
Alto de la Alianza.
- Preescolares que tienen alguna enfermedad sistémica.
- Preescolares no cooperadores
3.4.3. Muestra de estudio

La muestra representativa de la poblacion, fue determinada
mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple para una

poblacion finita.
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Para ello se utilizara la siguiente formula:

s N.Z2.P.Q
e(N 5 1) +.Z2.P.Q

Doénde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamaiio del universo

Z = Nivel de significancia (1,96)

e = Es el margen de error maximo que admito (3%)
P = Probabihidad de éxato (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.3)

667 x 1.962x 0.5 x 0.5
0.052(597 — 1) + 1.96% 0.5 x 0.5

S
|

245

S
]

Por tanto, la muestra del presente estudio estuvo conformada

por 245 preescolares del distrito de Alto de Alianza.

Se realiz6 las coordinaciones respectivas con las
instituciones educativas del distrito Alto de Alianza, y se
completd en una base datos, luego por muestreo aleatorio
simple del total de 667 casos se escogid de forma exacta una
muestra de 245, generando como resultado la cantidad por

colegio de:
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CUADRO N° 03:

INSTITUCIONES EDUCATIVAS INICIALES DEL DISTRITO ALTO DE
LA ALIANZA (66)

INSTITUCION EDUCATIVA POBLACION ESTUDIANTIL
I.E.l. CAPITAN SAMUEL 18
ALCAZAR
I.E.l 412 JORGE BASADRE 20
GROHMANN
I.E.l 418 SENOR DE LOS 30
MILAGROS
I.E.I SANTA MARIA DE LA 48
ESPERANZA
I.E.l EL SANTO DE LA ESPADA 84
|.E.P HOWARD GADNER 7
I.E.P. EL FARO 38
TOTAL 245

Fuente: Unidad de estadistica educativa.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Técnica de recoleccion de datos
La técnica empleada fue la observacion directa y la encuesta.
- Observacion directa, debido a que los dientes fueron examinados
clinicamente para poder ser registrados en el indice ceo-d.

- Encuesta, porque se emple6 la encuesta de Lipari y Andrade en donde

se registrd los habitos dietéticos del consumo de azUcares.
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3.5.2 Instrumentos de recoleccién de datos

La herramienta que se emple6 como instrumento fue una ficha de
recoleccion de datos, que contiene datos personales, odontograma, y la
encuesta de Lipari y Andrade. (Anexo N° 10)

El instrumento utilizado para recoger los datos provino del estudio de
Bredifiana M. (2021) (67) el cual fue validado mediante juicio de

expertos, lo cual demuestra que es confiable para utilizacion.

3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a. De la aprobacion del proyecto:

- Primero se solicité al director de la Escuela Profesional de
Odontologia Dr. Milton Flor Rodriguez, el permiso para la
ejecucion, mediante la aprobacion del proyecto del Comité de
Investigacion Cientifica de la Escuela Profesional de Odontologia,

con la correspondiente Resolucién de Facultad.

b. De la autorizacion para la ejecucion:

- Una vez aprobado el proyecto para su ejecucion, se solicitd
autorizacion a los directores de las I.E.I. del distrito de Alto de la
Alianza, para obtener el permiso solicitado.

- Posteriormente se realizd la coordinacion con los docentes

responsables de cada aula.
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c. De larecoleccion de datos:

La realizacion del estudio estuvo a cargo del investigador
realizado durante los meses de noviembre y diciembre del afio
2023, con las medidas de bioseguridad pertinentes, de forma
organizadas y ética.

Se obtuvo el consentimiento informado de los padres de familia,
primero se informo el objetivo del estudio y explicando sobre los

procedimientos a realizar (evaluacién clinica). (Anexo N° 09)

d. Del examen clinico

Se realizd un examen intraoral para evaluar las piezas cariadas,
perdidas y obturadas de los preescolares, con el equipo de
bioseguridad adecuado: guantes de examen, mandil quirdrgico,
mascarilla K N95, gorra descartable y protector facial.

Luego se procedio a realizar la evaluacion con un espejo bucal
N°3y un explorador dental.

Se registro en el odontograma las piezas cariadas, perdida y
obturadas.

Terminada la evaluacion, se realizo el calculo del indice ceo-d de
forma individual y luego poblacional.

Luego se registro de acuerdo al nivel de severidad de caries dental

con los valores registrados por la OMS.

Indice ceo-d individual = Pzas. Cariadas+ Pzas Extraidas

o indicada para extraccién+ Pzas. Obturadas.

50



indice ceo-d = Total de los ceo-d individuales

poblacional Total de nifios examinados

NIVELES DE SEVERIDAD

Nivel Valor

Muy bajo 0all
Bajo 12a26
Moderado 27a44
Alto 45a6.5
Muy alto 6.6 a mas

- Luego se aplico la encuesta de Lipari de Andrade a los padres

de familia y se calculé de acuerdo a la informacion obtenida:

1. Para comenzar, multiplique el valor de consumo (a) en la
columna de la izquierda por el valor de frecuencia (b) en la
columna horizontal.

2. A continuacidn, se multiplica la ocasion (b) por el valor
asignado al consumo (a). Para obtener la puntuacién total (d),
se suman los valores parciales de: consumo por frecuencia.
4. Para obtener la puntuacion total (e), se suman los valores
parciales de la columna de consumo por ocasion.

5. Para encontrar el valor del potencial cariogénico, sume (d)

y (e).
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NIVELES DE RIESGO CARIOGENICO

Nivel Puntaje
Bajo riesgo cariogénico. 10-33
Moderado riesgo cariogénico 34-79
Alto riesgo cariogénico. 80-144

3.7 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.7.1 Procesamiento de informacion

- Luego de realizada la recoleccion de informacion, de forma
organizada a cada preescolar se le asigno un codigo de numérico en
forma secuencial, de acuerdo en el momento que fue recogida la

informacion

- Luego los datos obtenidos fueron transferidos a una matriz de datos
digital, empleando el programa ofimatico Microsoft Excel 2019, en
donde se proceso y codifico las variables de estudio. (Anexo N° 11)

3.7.2 Anélisis de resultados

- Seaplico un andlisis univariado para la distribucién o frecuencia de
cada variable y un analisis bitivariado para determinar la relacién el
riesgo cariogénico y el nivel de severidad de caries dental.

- Lamatriz de informacidn se exporté al software IBM SPSS Statistics

V.26.
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3.8

3.9

El andlisis de resultados se realiz6 mediante tablas cruzadas y

graficos de barras.

Luego, los resultados se exportaron a Word 2019 para poder realizar

mas andlisis e interpretacion.

MODELO DE CONTRASTACION Y VERIFICACION DE
HIPOTESIS

Como prueba de hipdtesis se empled el estadistico Rho de Spearman no
paramétrico con un umbral de significancia del 5% permitié observar

el grado de vinculacion entre las variables.

CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION

Para la ejecucion del presente proyecto se conto con la autorizacién de
los directores de la I.E.I. Capitan Samuel Alcazar, Jorge Basadre

Grohmann, Sefior de los Milagros, Santa Maria de la Esperanza, El

santo de la Espada, Howard Gardner y El Faro.

53



CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla N° 01

Riesgo cariogénico y la severidad de caries dental en preescolares del distrito de

Alto de la Alianza - Tacna, 2023.

Severidad Riesgo cariogénico
de caries Bajo Moderado Alto Total
dental N % N % N % N %
Muy bajo 5 2,0 2 0,8 0 0,0 7 2,9
Bajo 1 0,4 9 3,7 3 1,2 13 5,3
Moderado 5 2,0 12 4,9 9 3,7 26 10,6
Alto 28 114 66 269 68 278 162 66,1
Muy alto 12 4,9 22 9,0 3 1,2 37 151
Total 51 208 111 453 83 339 245 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tablay grafico N°1, se observa que, de los 245 preescolares del distrito Alto

de la Alianza — Tacna, 2023, en su mayoria presentaban riesgo cariogénico alto en

un 27,8% vy alta severidad de caries dental; y solo el 0,4% tenia bajo riesgo

cariogénico y baja severidad.
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Gréfico N° 01. Riesgo cariogénico y la severidad de caries dental en preescolares
del distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023
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Tabla N° 02

Distribucion de riesgo cariogénico en preescolares del distrito de Alto de la
Alianza -Tacna, 2023.

Riesgo cariogénico

Valores N %
Bajo 12 20,8

Moderado 111 45,3
Alto 83 33,9
Total 245 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION
En la tablay grafico N°2, se observa que, de los 245 preescolares del distrito Alto

de la Alianza — Tacna, 2023, en su mayoria presentaban moderado riesgo

cariogénico en un 45,3%, sequido del 33,9% con alto riesgo, y el 20,8% bajo.
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Gréfico N° 02. Distribucion de riesgo cariogénico en preescolares del distrito de
Alto de la Alianza -Tacna, 2023
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Tabla N° 03
Distribucion de severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto de la

Alianza -Tacna, 2023.

Severidad
de caries dental

Valores N %

Muy bajo 7 2,9

Bajo 13 53
Moderado 26 10,6
Alto 162 66,1
Muy alto 37 15,1
Total 245 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°3, se observa que, de los 245 preescolares del distrito Alto
de la Alianza — Tacna, 2023, en su mayoria presentaban alta severidad de caries

dental en un 66,1% Y solo el 2,9% muy baja severidad de caries dental.
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Graéfico N° 03. Distribucion de severidad de caries dental en preescolares del distrito de
Alto de la Alianza -Tacna, 2023
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Tabla N°04

Riesgo cariogenico en preescolares del distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023,

segun edad.
Edad
Riesgo Total
cariogénico 3 afios 4 afios 5 afios
N % N % N % N %

Bajo 8 3,3 16 6,5 27 110 51 20,8
Moderado 25 10,2 31 12,7 55 224 111 453
Alto 8 33 28 11,4 47 192 83 33,9
Total 41 16,7 75 30,6 129 52,7 245 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION
En la tabla y grafico N°4, se observa la frecuencia de riesgo cariogénico segun la

edad, en donde en su mayoria presentaron moderado riesgo cariogénico a la edad

de 5 afios; y solo el 3,3% bajo y alto riesgo cariogénico a los 3 afios.
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Graéfico N° 04. riesgo cariogénico en preescolares del distrito de Alto de la

Alianza - Tacna, 2023, segun edad
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Tabla N° 05

Riesgo cariogenico en preescolares del distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023,

segun género

Género
Riesgo Total
cariogénico Femenino Masculino
N % N % N %
Bajo 24 9,8 27 11,0 51 20,8
Moderado 64 26,1 47 19,2 111 45,3
Alto 44 18,0 39 15,9 83 33,9
Total 132 53,9 113 46,1 245 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y gréafico N°5, se observa la frecuencia de riesgo cariogénico segun el
género, en donde mayormente se encontr6 que existe moderado riesgo cariogénico
en el género femenino en un 26,1%; y solo el 9,8% tuvo bajo riesgo cariogénico en

el género femenino.
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Gréfico N° 05. Riesgo cariogénico en preescolares del distrito de Alto de la Alianza
- Tacna, 2023, segun género
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Tabla N° 06: Severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto de la
Alianza - Tacna, 2023, segln edad

Severidad Edad
_ Total
de caries 3 afios 4 afos 5 aflos
dental "\, N % N % N %
Muybajo O 00 1 04 6 24 7 29
Bajo 5 2,0 0 0 8 3,3 13 53
Moderado 4 1,6 6 2,4 16 65 26 10,6

Alto 24 98 51 208 87 355 162 66,1
Muy alto 8 33 17 69 12 49 37 151
Total 41 16,7 75 30,6 129 52,7 245 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°6, se observa la severidad de caries dental segln edad, en
donde en mayoria presentaron alta severidad de caries dental a la edad de 5 afios en

un 35,5%; y solo el 0,4% tuvo muy baja severidad de caries a los 4 afios.
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Gréfico N° 06. Severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto de la

Alianza - Tacna, 2023, segun edad.
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Tabla N° 07
Severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto de la Alianza - Tacna,

2023, segln género.

) Género
Severidad de : : Total
Femenino Masculino

N % N % N %

caries dental

Muy bajo 3 1,2 4 1,6 7 2,9

Bajo 7 2,9 6 2,4 13 5,3
Moderado 11 4,5 15 6,1 26 10,6

Alto 93 38,0 69 28,2 162 66,1
Muy alto 18 7,3 19 7,8 37 151

Total 132 53,9 113 46,1 245 1000

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°7, se observa la severidad de caries dental segun el géenero,
en donde el 38% presentd en su mayoria alta severidad de caries dental
pertenecientes al género femenino; y solo el 1,2% tuvo muy baja severidad de caries

dental pertenecientes al también al género femenino.
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Gréafico N° 07. Severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto de

la Alianza - Tacna, 2023, segln género.
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4.2 RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla N°08.

Prueba de normalidad: Relacion entre riesgo cariogeénico y severidad de caries
dental.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Riesgo ,232 245 ,000
cariogénico
Severidad de ,382 245 ,000

caries dental

Dado que la poblacién es mayor a 50 individuos, por lo que se emplear la

prueba de Kolmogorov - Smirnov.

Planteamiento de hipdtesis:

- Hai: La muestra no sigue una distribucion normal

- Ho: La muestra sigue una distribucion normal

Regla de decision:

- Sip<0.05 rechazamos la Ho y se acepta la Hy
- Sip>0.05 aceptamos la Ho y rechazamos la H;

El valor de fue: p=0.0 en ambas variables por lo que es menor que 0.05 y

se rechaza Ho y se acepta la Hi.
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Por lo tanto, los datos no tienen una distribucion normal y se aplicar
estadistica no parameétrica. Dado que se evaluard la relacion entre las
variables: riesgo cariogénico (cualitativa ordinal) y severidad de caries
(cualitativa ordinal), se empleard la prueba de la prueba Rho de Spearman.
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Tabla N°09.

Prueba de Rho de Spearman para la contrastacion de hipotesis — correlacion.

Riesgo Severidad de
Cariogénico caries

Rho de Fiesgo Coeficiente de 1.000 =071
Speanman Cariogénico  correlacion

Sig. (bilateral) . 267

N 245 245

Severidad de  Coeficiente de -.071 1,000
caries correlacion

Sig. (bilateral) 267 .

N 245 245

a) Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion entre el riesgo cariogénico v la severidad de caries

dental en preescolares del distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023.

Ho: No existe relacion entre el riesgo cariogénico v la severidad de

caries dental en preescolares del distrito de Alto de la Alianza - Tacna,

2023.

b) Nivel de significancia

Nivel de significacia (alfa) o = 5% = 0.05

c) Regla de decision:

51 p =0.05 rechazamos la Ho v se acepta la Ha
S1p = 0.05 aceptamos la Hp v rechazamos la Hi
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d) Decision

p =,267; a=0.05— p>0.05 entonces se acepta la Ho y se rechaza la
Hi

Conclusion

En la tabla se observa que el valor de p resulto ,267, que es mayor a p
> 0.05, por lo que se acepta la hipotesis nula estableciéndose asi que no
hay relacién entre el riesgo cariogénico y la severidad de caries dental
en preescolares del distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023. En tanto
que el estadistico Rho de Spearman fue de -,071, interpretandose que

no hay correlacion entre las variables.
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4.3 DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion se evidenciaron respecto a la
frecuencia de riesgo cariogénico y severidad de caries dental en preescolares del
distrito Alto de la Alianza, que del 45,3% de los preescolares tenian moderado
riesgo cariogénico, en donde en su mayoria presentaban alta severidad de caries
dental en un 26,9%, un 9% fue muy alto, un 4,9% moderado, un 3,7% bajo y
solo 0,8% muy bajo. Estos resultados contrastan con la publicacion de Kateeb
E. etal. (2023)(9), en donde evaluaron una poblacion de 450 nifios de 3 a 5 afios,
se concluyd que el 97% de los preescolares tenian caries dental y su alimentacién
resulto en un factor clave para su desarrollo, en donde el 61% bebian refrescos
carbonatados y el 53% consumia meriendas mas de dos veces al dia. De forma
similar Marifio R. et al. (2023)(10) encontraron que el 43,0% tuvo moderado
riesgo cariogénico y una prevalencia de caries de 29,1%. Estos resultados
podrian explicarse dado que la presencia de caries dental se ve influenciada por
factores dietéticos, ambientales y genéticos; asi como individuales, por la calidad
de la estructura dental, la cantidad de saliva secretada, y la composicion del
biofilm dental, siendo cruciales para su desarrollo. También el nivel
socioecondmico, la educacion de los padres, las practicas de higiene bucal y el
acceso a la atencion dental son determinantes. En consecuencia, segun los
hallazgos de la presente investigacion, un riesgo cariogénico moderado no

siempre implica un grado moderado de severidad de caries dental. (68) (69)

De acuerdo a la frecuencia de riesgo cariogénico, se hallé que en su
mayoria presentaban moderado riesgo en un 45,3%, estos resultados se asemejan
a los presentados por Benique Y. (2019)(14), en donde de 181 preescolares
evaluados tuvieron moderado riesgo cariogénico en un 39,2%; asi mismo en la

investigacion de Sidgrisd V. (2019)(35) la mayoria tuvo moderado riesgo
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cariogénico en un 57,8%. Sin embargo, Vasquez R. (2021)(12), hallé que el
50,4% tuvo bajo riesgo cariogenico.

De acuerdo a la frecuencia de severidad de caries dental, se encontré que
el 66,1% tuvo alta severidad de caries dental y solo el 2,9% muy baja severidad.
Asi mismo, en la publicacion de Benique Y. (2019), han encontrado alto riesgo
cariogénico en un 56,4%, sin embargo Vasquez R. (2021)(12) solo el 15,2%

tuvo alto riesgo cariogénico.

Respecto al riesgo cariogénico segun la edad, el presente estudio indica
que existe mayor porcentaje de riesgo cariogenico moderado a la edad de 5 afios
en un 22,4%, seguido de los 4 afios en un 12,7% y 3 afios en un 10,2%. Esto
coincide con Salcedo R. (2021)(70), en donde en las edades de 4, 3 y 5 afios
predomind el riesgo cariogénico moderado en un 25%, 20% y 16%,
correspondientemente. Asi mismo, en la publicacion de Paredes L. (2023)(71),
se hall6 que, en los Centros de Salud del distrito de Gregorio Albarracin, Tacha
durante el afio 2022, se hall6 que en la mayoria los preescolares predominé el
riesgo cariogénico moderado en a la edad de 3 afios en un 64,3%, seguido de los
4 afos en un 62,5% y 5 afios en un 56,6%. Sin embargo, difiere de la
investigacion de Benique Y. (2019)(14), en donde se encontrd que, en la
mayoria de los preescolares de la Cuna Jardin Emanuel, tuvieron bajo riesgo
cariogénico en las edades de 4 en un 21,5%, seguido de los 5 afios en un 18,2%
y 3 afos 15,5%. Asi mismo en el estudio de Vasquez R. (2021)(12), el nivel de
bajo riesgo cariogénico predomind en las edades de 4 afios en un 72,7% y 3 afios
en un 50%, mientras que a los 4 afios fue mayor el riesgo cariogénico moderado
solo en un 28,6%. Durante la etapa preescolar existe una mayor afinidad por el
consumo de alimentos azucarados en general, ello acompafiado de habitos de

higiene bucal insuficientes, fluoruro inadecuado, acceso deficiente a los
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servicios de odontologia, conlleva a presentar un mayor indice de caries en los
primeros afios de vida. También influyen factores genéticos, culturales y
ambientales, ademas el avance econémico y la urbanizacién, han llevado a la
poblacién a pasar del consumo de alimentos tradicionales, de origen vegetal, a
dietas ricas en carne, alimentos ultra procesados con altos niveles de azUcar,
grasa, sal y bebidas azucaradas. Por ello, es comprensible que en el presente
estudio exista mayor frecuencia de riesgo cariogénico moderado en la edad

preescolar en general. (72) (73)

En relacién al de riesgo cariogénico segun el género, se encontr6 que en
su mayoria el género femenino presenta moderado riesgo cariogénico en un
26,1%, sequido del género masculino en un 19,2%. Estos resultados concuerdan
con la investigacion de Vasquez R. (2021)(12), en donde el género femenino
presentd un 50% de bajo riesgo cariogénico, seguido de moderado en un 36,8%;
en tanto que el género masculino tuvo moderado riesgo cariogénico en un 45,8%,
seguido de bajo riesgo en un 35,5%. Sin embargo, Sidgrisd V. (2019)(35),
encontré que 32,2% del género masculino tuvo moderado riesgo cariogénico,
seguido del 25,6% del género femenino. EI consumo de dulces y bocadillos, es
mas frecuente en el género femenino, por el contrario, se hallé investigaciones
en donde el género masculino corresponde a estos porcentajes, ello podria
deberse a la reducida cantidad de muestra estudiada, o factores asociados; en

consecuencia, el riesgo cariogénico no se ve influenciado por el género.

Conforme a la severidad de caries dental segun la edad, se encontrd que
en su mayoria en la etapa preescolar prevalece un nivel alto de severidad de
caries dental; es asi que a los 5 afios se hall6 un porcentaje de 35,5%, seguido de
los 4 afios en un 20,8% y los 3 afios en 9,8%. Estos resultados coinciden con el

estudio de Benique Y. (2019)(14), en donde se encontro alta severidad de caries
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en la Cuna Jardin Emanuel, un 18,2% a los 4 y 5 afios de edad, y 16% a los 3
afios. Empero en la investigacion de Vasquez R. (2021)(12), se hallé que
prevalecio una baja severidad de caries dental en un 72,7 a los 4 afios, en 64,3%
moderado a los 5 afios y bajo a los 3 afios en un 50%. Asi mismo en la
investigacion de Paredes L. (2023)(71), se presento que el riesgo de severidad
predominante fue moderado, a los 5 afios en un 62,7%, 4 afios en un 48,8% vy 3
afios en un 42,9%. Los fundamentos tedricos expresan que, durante los primeros
afios de vida, existen mayores niveles de caries dental, dado que los preescolares
no cuentan con técnicas de higiene bucal adecuadas, ademas que desarrollan
habitos alimenticios alto en azucares libres, también influye el acceso a servicios
basicos y acceso a tratamientos odontoldgicos preventivos, por lo tanto, es
comprensible que la frecuencia de severidad de caries dental sea en su mayoria
alto. (74) (75)

En relacion a la severidad de caries dental segun el género, se encontro
alta severidad de caries dental tanto en el género femenino como en el masculino
en un 38% y 28,2% respectivamente. Estos valores difieren con los presentados
por Benique Y. (2019)(14), en donde la alta severidad de caries dental fue mayor
en el género masculino en un 32%, mientras que en el género femenino fue en
un 24,3%. Existen investigaciones en donde se sefiala que el desarrollo de caries
es mas predominante en las mujeres, ello se explica dado a la erupcién dental
temprana en las nifias, lo cual conlleva a que las piezas dentaries se encuentran

mas tiempo expuestas al entorno bucal potencialmente cariogénico. (76)

Respecto a la relacion entre las variables, el estadistico de correlacion
tuvo un valor de p > 0.05, estableciéndose asi que ambas variables no guardan
relacion. Estos resultados concuerdan con el estudio de Vasquez R. (2021)(12),

en donde se evalud a 125 preescolares, y se encontré que no existio relacion
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entre ambas variables. Asi mismo en el estudio de Marroquin M. (2020)(13),
hallaron que no existe correlacion entre la lonchera escolar y la caries dental en
nifios de 3 a 5 afios. También concuerda con las investigaciones de Benique Y.
(2019)(14) y Sidgrisd V. (2019)(35), establecieron que no existe correlacion
entre las variables analizadas. Sin embargo, en la publicacion de Cagla 1.
(2024)(77), se describe que la frecuencia y cantidad de azucares simples estan
asociados a caries dental. La discrepancia podria deberse a factores

socioecondémicos y nivel de instruccion de los padres de familia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

No existe relacion directa estadisticamente significativa, entre el riesgo cariogénico
y la severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto de la Alianza -
Tacna, 2023, dado que el estadistico de Rho de Spearman tuvo un valor p > 0,267,
y una correlacion negativa cercana a cero (-0,071). Esto podria deberse a la
influencia de otros factores como la higiene oral, genética, el acceso a los servicios

de salud, entre otros.

SEGUNDA
El riesgo cariogénico fue moderado en la mayoria de preescolares del distrito Alto
de la Alianza — Tacna, 2023, en un 45,3%.

TERCERA
La severidad de caries dental fue alta en la mayoria de los preescolares del distrito
Alto de la Alianza — Tacna, 2023, en un 66,1%.

CUARTA

El riesgo cariogénico en los preescolares del distrito Alto de la Alianza — Tacna,
2023, segun la edad, existe mayor frecuencia de riesgo cariogénico moderado a los
5 afios, con un 22,4%, seguido de los 4 afios, con un 12,7%, y a los 3 afios, con un
10,2%.

QUINTA
El riesgo cariogénico en los preescolares del distrito Alto de la Alianza — Tacna,
2023, segun el género, tuvieron mayor frecuencia de riesgo cariogénico moderado

entre las mujeres (26,1%) respecto a los hombres (19,2%).

7



SEXTA
La severidad de caries dental en los preescolares del distrito Alto de la Alianza —
Tacna, 2023, segun la edad, hubo mayor frecuencia alta severidad de caries dental

a los cinco afos, 35,5%, seguido de los cuatro, 20,8%, y los tres, 9,8%.

SEPTIMA

La severidad de caries dental en los preescolares del distrito Alto de la Alianza —
Tacna, 2023, segun el género, hubo mayor de alta severidad de caries dental, en el
género femenino en un 38% que en el género masculino en donde solo hubo un
28.2%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones que abarquen otros factores de
riesgo al estudiado, como el nivel de instruccion para la higiene oral para el
desarrollo de caries dental, acceso a los servicios de salud bucal, y
socioecondmicos, con disefios longitudinales o de intervencion en los

preescolares del distrito de Alto de la Alianza.

Se recomienda continuar y mejorar los programas de prevencion y
promocion de salud bucal en los preescolares del distrito de Alto de la
Alianza, con un equipo conjunto; es decir con nutricionistas, docentes y

autoridades locales.

Priorizar la atencién odontoldgica en los preescolares, dada la alta severidad
de caries dental en el distrito de Alto de la Alianza, mejorando las estrategias
de tratamiento oportuno y seguimiento para prevenir complicaciones y

mejorar la salud bucal.

Mejorar las estrategias preventivas de caries dental, en los nifios de 5 afios
del distrito Alto de la Alianza, seguido de los 4 y 3 afios, considerando su

mayor susceptibilidad en la enfermedad.

Dado los resultados de moderado riesgo cariogénico se recomienda a las
Instituciones Educativas Iniciales, coordinar con un nutricionista para
capacitar a los padres de familia acerca de los alimentos adecuados para el

desarrollo y crecimiento de los nifios, y ademas la prevencion de caries.
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ANEXO N° 01

RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escualas Profesionales de: Qbstetricia; Enfermeria, Madicina Humana, Qdantologie,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12439-2023-FACS-UNJBG

Tacna, 03 de noviembre del 2023

VISTO:

El Oficio N° 359-2023-ESODIFACS, el Director de fa Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacién de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el{fa) Bach. DIANA AMELIA BANEGAS
CHURAYRA;

CONSIDERANDO:

Que, ella) BACH. DIANA AMELIA BANEGAS CHURAYRA, de la Escuela Profesional de Odontologia
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 359-2023-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando  designacion de Asesor para el proyecto de tesis fitulado: RELACION ENTRE EL RIESGO
CARIOGENICO Y LA SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DEL DISTRITO DE ALTO DE LA
ALIANZA — TACNA, 2023, presentado pof eifla) BACH. DIANA AMELIA BANEGAS CHURAYRA designando 3l DR.
WILBER DANTE CALLA ENRIQUEZ, como asesor;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de fa Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de Iz Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a fa Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de a Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar ta Designacion como Asesor 2! DR, WILBER DANTE CALLA ENRIQUEZ, para el
Proyetio de Tesis titufado: RELACION ENTRE EL RIESSO CARIOGENICO Y LA SEVERIDAD
DE CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA -
TACNA, 2023, presentado por ei(la) BACH. DIANA AMELIA BANEGAS CHURAYRA, de la
Escuela Profesional de Odontologia.

ARL.&. Autorizar fa ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por eiia) BACH. DIANA AMELIA
BANEGAS CHURAYRA, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

Registrese, comuniguese y archivese.

CADEMICA ADMINISTRATIVA
ULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD,, lnteresado., arch.

|EPGHtr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria ~ Central Telefdnica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 02

INSTITUCIONES EDUCATIVAS INICIALES DEL DISTRITO ALTO DE
LA ALIANZA (66)

INSTITUCION EDUCATIVA POBLACION ESTUDIANTIL
I.E.l. CAPITAN SAMUEL 53
ALCAZAR
I.E.l 412 JORGE BASADRE 97
GROHMANN
I.E.l 418 SENOR DE LOS 110
MILAGROS
I.E.I SANTA MARIA DE LA 214
ESPERANZA
I.LE.l EL SANTO DE LA ESPADA 140
|.E.P HOWARD GADNER 7
I.E.P. EL FARO 46
TOTAL 667

Fuente: Unidad de estadistica educativa.
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ANEXO N° 03

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA I.E.
ADVENTISTA EL FARO

>

2 DESAN = INSTITUCION EDUCATIVA ADVENTISTA
a gl

g t§! “EL FARO”

] ® |

'\'68 /(‘ &) “diio de la unidad, la paz y el desarrollo”
NS =

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA |.E.P. “EL FARO”

PROF. MARIA MAGDALENA CARNI CHIPANA

Hace constar que:

La Bachiller en Odontologia DIANA AMELIA BANEGAS CHURAYRA, egresada de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de la ciudad de Tacna, realizé la recopilacién
de datos mediante un examen clinico intraoral a los alumnos de nivel inicial matriculados
en el periodo académico 2023, asi como la entrega de un cuestionario a los padres de
familia, como trabajo de su proyecto de tesis de pregrado denominado “RELACION ENTRE
EL RIESGO CARIOGENICO Y LA SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DEL
DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA - TACNA, 2023".

Se expide la presente, a solicitud del interesado, para los fines que estime conveniente.

Tacna, 24 de noviembre del 2023
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ANEXO N° 04

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA I.E.l1 “EL SANTO
DE LA ESPADA”

55 DE SAN g'; INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL
g 4 “EL SANTO DE LA ESPADA”

i3 A

\:'?"" vz‘-’f-l / “Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo™

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA I.E.I. N°429 “EL SANTO DE LA ESPADA”

PROF. JENNY LUISA LEON PERALTA

Hace constar que:

La Bachiller en Odontologia DIANA AMELIA BANEGAS CHURAYRA, egresada de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de la ciudad de Tacna, realiz6 la recopilacion
de datos mediante un examen clinico intraoral a los alumnos de nivel inicial matriculados
en el periodo académico 2023, asi como la entrega de un cuestionario a los padres de
familia, como trabajo de su proyecto de tesis de pregrado denominado “RELACION ENTRE
EL RIESGO CARIOGENICO Y LA SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DEL
DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA - TACNA, 2023".

Se expide la presente, a solicitud del interesado, para los fines que estime conveniente.

Tacna, 30 de noviembre del 2023
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ANEXO N° 05

CONSTANCIA DE RECQLECCION DE DATOS DE LA LE.l “SANTA
MARIA DE LA ESPERANZA”

{3 DE SAN ;é INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL
18 £

5 I8 “SANTA MARIA DE LA ESPERANZA”
- ]

S | ;

\‘o\"ﬂ ;135 ) “Afto de la unidad, la paz y el desarrollo”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA I.E.I. N°300 “SANTA MARIA DE LA ESPERANZA”

PROF. GLORIA ROSA MAMANI MAMANI

Hace constar que:

La Bachiller en Odontologia DIANA AMELIA BANEGAS CHURAYRA, egresada de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de la ciudad de Tacna, realizé la recopilacién
de datos mediante un examen clinico intraoral a los alumnos de nivel inicial matriculados
en el periodo académico 2023, asi como la entrega de un cuestionario a los padres de
familia, como trabajo de su proyecto de tesis de pregrado denominado “RELACION ENTRE
EL RIESGO CARIOGENICO Y LA SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DEL
DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA - TACNA, 2023”.

Se expide la presente, a solicitud del interesado, para los fines que estime conveniente.

Tacna, 28 de noviembre del 2023

Rosa Maman Mamars
DIRECTORA )
LELN m'SANTMMRIMILAESPERMZr\
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ANEXO N° 06

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA IL.E.I “SENOR DE
LOS MILAGROS”

f AN T INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL

é DESAN g,

€ fgf “SENOR DE LOS MILAGROS”

V\‘%&HT:.’-‘S: “Aito de la unidad, la paz y el desarrollo”
CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA LE.Il. N°418 “SEROR DE LOS MILAGROS”
PROF. NANCI GUTIERREZ CATACORA

Hace constar que:

La Bachiller en Odontologia DIANA AMELIA BANEGAS CHURAYRA, egresada de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de la ciudad de Tacna, realizé la recopilacion
de datos mediante un examen clinico intraoral a los alumnos de nivel inicial matriculados
en el periodo académico 2023, asi como la entrega de un cuestionario a los padres de
familia, como trabajo de su proyecto de tesis de pregrade denominado “RELACION ENTRE
EL RIESGO CARIOGENICO Y LA SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DEL
DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA ~ TACNA, 2023”.

Se expide la presente, a solicitud del interesado, para los fines que estime conveniente.

Tacna, 23 de noviembre del 2023
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ANEXO N° 07

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA LE.I “CAPITAN

SAMUEL ALCAZAR”
ie DESAN = INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL
=3
’§ igé “CAPITAN SAMUEL ALCAZAR”
<€ =
1\30"3 . “n-:' ] “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
<R ~d

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ““CAPITAN SAMUEL ALCAZAR”

PROF. RUTH MARINA FLORES CHERRES

Hace constar que:

La Bachiller en Odontologia DIANA AMELIA BANEGAS CHURAYRA, egresada de Ia
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de la ciudad de Tacna, realizé la recopilacién
de datos mediante un examen clinico intraoral a los alumnos de nivel inicial matriculados
en el periodo académico 2023, asi como la entrega de un cuestionario a los padres de
familia, como trabajo de su proyecto de tesis de pregrado denominado “RELACION ENTRE
EL RIESGO CARIOGENICO Y LA SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DEL
DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA - TACNA, 2023".

Se expide la presente, a solicitud del interesado, para los fines que estime conveniente.

Tacna, 16 de noviembre del 2023

)

C&r.'a':
3¢

\7 pRECChyl B
N TAcHP Yirectora (b
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ANEXO N° 08

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA LE.I “HOWARD
GARDNER”

INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA

,2 DE SAN 5

b

ié %‘ : “Howard Gardner”

=

2~ 7 “Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo”
“uay w3 paz)

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “HOWARD GARDNER”
PROF. ANGEL LEONARDO AMACHI AGUILAR

Hace constar que:

La Bachiller en Odontologia DIANA AMELIA BANEGAS CHURAYRA, egresada de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de la ciudad de Tacna, realizd la recopilacion
de datos mediante un examen clinico intraoral a los alumnos de nivel inicial matriculados
en el periodo académico 2023, asi como la entrega de un cuestionario a los padres de
familia, como trabajo de su proyecto de tesis de pregrado denominado “RELACION ENTRE
EL RIESGO CARIOGENICO Y LA SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DEL
DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA - TACNA, 2023".

Se expide la presente, a solicitud del interesado, para los fines que estime conveniente.

7

59— )
T ,
JIRECTOR e ..

LEP. HOWARD GARDIER FEONE L) 204
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ANEXO N° 09

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA L.E.I “JORGE
BASADRE GROHMANN?”

INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL
“JORGE BASADRE GROHMANN"

ACA CIUDAD

“Aito de la unidad, la paz y el desarrollo”

/
4
\\

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA I.E.l. N°412 “JORGE BASADRE GROHMANN"
PROF. MAGDA CRISTINA CANO RAMOS

Hace constar que:

La Bachiller en Odontologia DIANA AMELIA BANEGAS CHURAYRA, egresada de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de la ciudad de Tacna, realizé la recopilacién
de datos mediante un examen clinico intraoral a los alumnos de nivel inicial matriculados
en el periodo académico 2023, asi como la entrega de un cuestionario a los padres de
familia, como trabajo de su proyecto de tesis de pregrado denominado “RELACION ENTRE
EL RIESGO CARIOGENICO Y LA SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DEL
DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA - TACNA, 2023”.

Se expide la presente, a solicitud del interesado, para los fines que estime conveniente.

Tacna, 22 de noviembre del 2023
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ANEXO N°10

CONSENTIMIENTO INFORMADO

.................................................................................................... , con DNI nimero:
...................................... , en pleno uso de mis facultades mentales,

libremente, declaro que:

1.

2.

Firma del padre de familia

He sido debidamente informada para que mi menor hijo pueda participar en el
presente estudio para saber el estado de severidad de caries en que se encuentra.
Se me ha informado que en el presente estudio se realizard un examen clinico
para registrar las piezas cariadas.

Si tengo alguna duda sobre este estudio, puedo hacer preguntas en cualquier
momento durante mi participacion en él. lgualmente, puedo retirarme del estudio
en cualquier momento si es que me siento incémoda con los procedimientos, sin
que eso lo perjudique en ninguna forma.

Se me ha informado de todos los beneficios inmediatos ya que si mi menor hijo
presenta una alta severidad de caries, tendria que llevarlo a una atencion
odontoldgica.

Toda informacion obtenida en el presente estudio sera absolutamente confidencial
Y No se usara para ningun otro motivo fuera de la investigacion.

Por tal motivo, acepto que mi menor hijo participe en el presente trabajo de
investigacion, comprometiéndome a colaborar con el investigador.
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ANEXO N°11
INSTRUMENTO:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS PERSONALES:

1. Nombres y apellidos:
2. Edad: afos
3. Institucion educativa inicial:

1. ODONTOGRAMA

14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

, /W\/W\ AJLQQQ@% A A

54 53 52 51 61 62 63 64 65

AN
TRV

83 8 81 71 72 713 74

T T VKRR T 7

44 43 42 41 31 32 33 34 35

HE =
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V.

INDICE DE ceo-d

Indice ceo-d individual = Pzas. Cariadas+ Pzas Extraidas

o indicada para extraccion+ Pzas. Obturadas.

indice ceo-d individual =

NIVEL DE SEVERIDAD DE CARIES

Nivel Valor Resultados
Muy bajo 0all

Bajo 12a26
Moderado 2.7a44

Alto 45a6.5
Muy alto 6.6 a mas

RIESGO CARIOGENICO: INTERPRETACION DE LA
ENCUESTA DE LIPARI Y ANDRADE

NIVEL DE RIESGO ‘ PUNTAIJE VALOR
BAJO RIESGO 10-33
CARIOGENICO
MODERADO 34-79
RIESGO
CARIOGENICO
ALTO RIESGO 80-144
CARIOGENICO
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EDAD:
SEXO:

@)
CONSU-
MO

(b) FRECUENCIA

VALO-
RES
ASIGN
ADOS

VALOR ASIGNADO

(d)
CONSU
MO POR
FRECUE

NCIA

(c) OCASION

VALORES
ASIGNADOS

Q)
CON-S
UMO
POR
OCAS
ION

GRADO DE
CARIOGENICIDAD

1

2

3

1 5

un
ca

20
mas
vece
sen

sem
ana

1
vez
al
dia

20
mas
veces
dia

Con las | Entre
comid | comi
as das

Bebidas
azucarada
s

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

[=Y

Masas no
azucarada
S

Pan

blan
co,galletas de
soda.

Caramelos

Chiclets

caramel
0s,
helados,
chupetes

mermela
da,
chocolates

Masas
azucarada
S

Pasteles
dulces, tortas,
galletas,donas.

=

Azlcar

Jugo en polvo
sindiluir, miel,
frutassecas,
frutas en
almibar,

turr
6n,caramelos
masticables,
cereales
azucara
dos

a1

(d)

(f) Valor
potencial
cariogénico:

©)
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ANEXO N°12

BASE DE DATOS

Institucior

EHenero

Hiesqo L-anoge Severndad de ¢ Edad

— === == —l—l— === == — == === == === === == — = — === === === — [ — | —

[oe B ol It ot B at |

[ B I o B B o R ]

— M0 N D =t

Rl e B ol T e =)

m

1
12
13
14
15
16
17
2
143
20

[y gy p—y p— p—

21
22
21
24
20
26

a7
28
24
a0

]|

T OO T T ] T O

a2
cx]
a4
30
35
ar
]
]
40

— === — | — | —

L]

H

42
43
44
45

106



45
47
43
43
a0

a1

bz
K]
L)
Bh
i1
a7
1]
k]
1]

E1

7
3]
1)
1]
13
BT
1]
]
il

fl

T
e
i)
fi]
fi]
f)
[
Fi)
a0

a1

ae
g
a4
1]
25
ar
as
21
an

N

107



a2
]
L)
1]
1
ar
B
a1
100

M
02

LIS

o O] O] ] ] ) T T T T T T T T

— | e | | | = | = — —
===

04
05
106
07
03
104
1

11
122

123

124

126

126

127

128

124

130

13
132

133

T34

136

136

137

108



138

129

140

L)

———— | — | —— | — | —

—_——|—— | —— = — | —

—_——_—— === ==

———— | ———— | —

182

183

109



24
26
26
2y
ag
24
an
L)
3z
a3
L)
a5
21
ar
az
a3
200
2m
202
203
204
205
208
207
208
209
210
21

1

1

1

1

1

1

1

1

2
2
222
223
224
226
226
227
2za
229

—_————_ | — | — | — o | e | = | = = — —

110



——]— === | === === | — ] — | —

230
2M
232
233
234
235
236
237
238
239
240
24
242
243
244
245

111



ANEXO N°13

ICONOGRAFIAS

I.E.l. CAPITAN SAMUEL ALCAZAR

Evaluacion intraoral
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I.E.1. 418 SENOR DE LOS MILAGROS

Evaluacion intraoral

Maxilar inferior con presencia de caries en las piezas 7.5, 8.4y 8.5
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I.E.l. EL SANTO DE LA ESPADA

Coordinacion con la directora Prof. Jenny Luisa Leon Peralta
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& o

. -

Paciente femenino con presencia de caries en las piezas anterosuperiores
(5.1,5.2,6.1y6.2)
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I.LE.l. HOWARD GARDNER

Evaluacion intraoral

116



I.LE.l. EL FARO

Evaluacion intraoral
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.LE.l. 412 JORGE BASADRE GROHMANN

Evaluacion intraoral

I.E.l. SANTA MARIA DE LA ESPERANZA

Maxilar inferior con presencia de caries en las piezas 7.4, 7.5, 8.4y 8.5
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N°14

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIBLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
1. PROBLEMA PRINCIPAL: 1. OBJETIVO GENERAL: VARIABLE Enfoque de la investigacion
_ ) _ _ _ _ _ - Ndmero de Indice de ceo-d Cuantitativo.
a) (Cual es la relacién entre el riesgo| a) Determinar larelacion entre el riesgo Hi: Existe . iadas
cariogénico y la severidad de caries dental cariogénico y la severidad de caries relacién entre el a) VARIABLE piezas carla - Muy bajo: 0.0 Disefio de investigacion
en preescolares del distrito de Alto de Ig dental en preescolares del distrito de riesgo DEPENDIENTE - Ndmero de 11 Transversal no experimental, relacional
Alianza -Tacna, 2023? Alto de la Alianza - Tacna, 2023. cariogénico y la Severidad de caries piezas extraidas - Bajo:1.2-2.6
i i severidad de dental - Ndmero de - Moderado: 2.7{ Ambito del estudio
2. PROBLEMAS ESPECIFICOS: 2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: caries dental en : 4.4 Esta investigacion se realiz6 en las aulas de las I.E.I del distrito de Alto de
piezas obturadas . -
preescolares del - Alto:4.5-6.5 la Alianza.
a) (Cual es la distribucién de riesgo a) Determinar la distribucion de riesgo distrito de Alto de Muy alto: 6.6 a mas|
cariogénico en preescolares del distrito cariogénico en los preescolares del distrito la  Alianza - Poblacién
de Alto de la Alianza -Tacna, 2023? Alto de la Alianza - Tacna, 2023. Tacna, 2023. Ficha Cariogénica Estara conformada por 667 preescolares de 3 a 5 afios de edad de las
- Bebidas (Lipariy Andrade) | Instituciones Educativas Iniciales del distrito de Alto de la Alianza.
b) ¢Cuél es la distribucién de severidad de b) Determinar la distribucién de severidad de Ho: No existe azucaradas
caries dental en preescolares del distrito caries dental en preescolares del distrito de relacién entre el - Masas no - Bajo riesgo Muestra
de Alto de la Alianza -Tacna, 2023? Alto de la Alianza - Tacna, 2023. riesgo azucaradas cariogénico. 10- Se realizard muestreo aleatorio simple, dando como resultado de 245
cariogénico y la b) VARIABLE 33 preescolares del distrito de Alto de Alianza.
c)¢Cuél es el riesgo cariogénico en c) Establecer el riesgo cariogénico en severidad de INDEPENDINETE: - Caramelos - Moderado
preescolares del distrito de Alto de la preescolares del distrito de Alto de la caries dental en Riesgo cariogénico - Masas riesgo Técnicas de recoleccion de datos
Alianza - Tacna, 2023, segun la edad? Alianza - Tacna, 2023, segun la edad. preescolares del azucaradas cariogénico. 34- Observacion clinica directa.y encuesta
distrito de Alto de 79
d);Cuél es el riesgo cariogénico en d) Establecer el riesgo cariogénico en la  Alianza - - Azicar - Alto riesgo Instrumento
preescolares del distrito de Alto de la preescolares del distrito de Alto de la Tacna, 2023. cariogénico. Ficha clinica de recoleccion de datos (datos personales, odontograma, y la
Alianza - Tacna, 2023, segtn el género? Alianza - Tacna, 2023, segun el género. VARIABLES 80-144 encuesta de Lipari y Andrade) validado en el studio de Bredifiana M. (2021)
INTERVINIENTES - 3afios (67)
e) ;Como es la severidad de caries dental e) Determinar la severidad de caries dental en
en preescolares del distrito de Alto de la preescolares del distrito de Alto de la - 4afios Afios cumplido Procesamiento y Analisis de datos
Alianza - Tacna, 2023, segun la edad? Alianza - Tacna, 2023, segun la edad. a) Edad - 5afios Se digitalizo la informacion en una hoja de célculo del programa Microsoft
Excel 2019, en donde se proceso los datos y se condifico. Luego se exportd
f) ¢Como es la severidad de caries dental f) Determinar la severidad de caries dental en la matriz de datos al programa IBM SPPS v 26 donde se realizd tablas de
en preescolares del distrito de Alto de la preescolares del distrito de Alto de la - Femenino Caracteristicas frecuencias cruzadas y grafico de barras. Finalmente se export6 al programa
Alianza - Tacna, 2023, segln el género? Alianza - Tacna, 2023, segun el género. b)  Género - Masculino fenotipicas Word 2019 para la interpretacion de resultados.
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