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RESUMEN

Objetivo: evaluar la asociacion entre el riesgo cariogénico y la dieta en nifios
de Chalhuahuacho - Cotabambas 2022, La metodologia de este estudio es
descriptiva, prospectiva, transversal y observacional donde participacion 206
alumnos de ambos sexos de dos instituciones educativas de nivel primaria,
distrito Chalhuahuacho - Cotabambas 2022, para poder determinar el riesgo
cariogenico se emple6 una encuesta donde el investigador pregunto a los
padres y ademas se utilizd un cuestionario para poder evaluar la frecuencia
elegidas mediante una seleccién aleatoria sistematica basada en el orden de
atencién. El rango de edad mas comun fue de 10 a 12 afios, En cuanto a los
signos de la enfermedad, el 54,9% de los participantes mostraron un riesgo
bajo; para recoger informacibn se usO cuestionario virtual creado por
investigador, El 19,9% del total de los nifios de Cotabambas proporcioné un
riesgo cariogénico bajo, 58,8% ofrecié un riesgo moderado y 21,3% presentd
un riesgo alto, No se observé ninguna correlacion entre la dieta escolar y el

riesgo cariogénico,

Palabras clave: dieta cariogénica, agentes cariogenicos, caries dental
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the association between cariogenic risk and diet in children
from Chalhuahuacho - Cotabambas 2022, The methodology of this study is
descriptive, prospective, cross-sectional and observational where 206 students of
both sexes from two educational institutions of primary level, district
Chalhuahuacho - Cotabambas 2022, in order to determine the cariogenic risk a
survey was used where the researcher asked the parents and also a questionnaire
was used to evaluate the frequency chosen by a systematic random selection
based on the order of care. The most common age range was 10 to 12 years old,
Regarding the signs of the disease, 54.9% of the participants showed a low risk; a
virtual questionnaire created by the researcher was used to collect information,
19.9% of the total children of Cotabambas provided a low cariogenic risk, 58.8%
offered a moderate risk and 21.3% presented a high risk, No correlation was

observed between school diet and cariogenic risk,

Key words: cariogenic diet, cariogenic agents, dental caries.
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INTRODUCCION

El sistema estomatognatico es importante porque inicia proceso de alimentacion,
necesario para la supervivencia; este proceso lo inician dientes al cortar o triturar
los alimentos, Esta patologia final tiene una etiologia multifactorial; uno de estos
factores es el tipo de dientes que ingiere el individuo, el cual se ha visto afectado
por la declaratoria de Emergencia Sanitaria nacional, el aislamiento social, la
reduccion de la canasta bésica familiar y la oferta y demanda de ciertos
alimentos,*

Una de estas disposiciones adaptadas estableci6 el aislamiento social obligatorio
para la mayoria de la poblacion, incluidos los nifios menores de 14 afios; esta
medida no solo afecta social y psicolégicamente a este sector de la poblacion,
sino que también afecta su salud, Debido a su vulnerabilidad, una de estas
disposiciones adaptadas aislaba a la mayoria de la poblacion, Esto incluia a los
nifios menores de 14 afios.?

En cambio, la hipbtesis sobre la etiopatogenia de la caries dental fue establecida
por W, Miller en el afio 1882, Segun Miller, "el factor mas significativo de la
enfermedad era la capacidad de miles de bacterias orales para generar 4cidos a
partir de los carbohidratos de la dieta", Esta fue una hipétesis que apoyo6
experimentalmente aislando varios grupos de bacterias orales cariogénicas, Miller
afirmé que "la capacidad de miles de bacterias orales para generar acidos a partir
de los carbohidratos de la dieta era el factor mas significativo de la enfermedad,”
Tedrica y experimentalmente, Paul Keyes demostré en 1960 que "la caries dental
se produce debido a la interaccion sincronica de tres componentes primarios”; un
factor "microorganismo”, que en presencia de un factor "sustrato”, consigue danar

un factor "diente" ("huésped"), Keyes también demostré que "la caries dental se
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produce debido a la interaccion sincronica de tres componentes primarios”, La
representacion diagramatica de estos tres componentes clave se conoce como la
triada de Keyes,** No existen pruebas que apoyen la hipétesis de que la caries
pueda desarrollarse por si sola en ausencia de carbohidratos, Ademas, la
biopelicula expuesta a los hidratos de carbono (azlcares) tiene el efecto de
reducir el pH del diente, que es esencial para que se produzca la
desmineralizacion,®

Por otro lado, segun Miller, la etiopatogenia de la caries dental fue postulada por
W, Miller en el afio 1882, En el afio 1882, Miller afirm6 que "el aspecto mas
significativo de la afeccion era la capacidad de miles de bacterias orales para
crear acidos a partir de los carbohidratos de los alimentos”, Apoyd esta teoria
experimentalmente aislando una amplia variedad de bacterias cariogénicas
orales, Miller creia que éste era el aspecto mas significativo de la afeccion,
Tedrica y experimentalmente, Paul Keyes demostré en 1960 que "la caries dental
se produce debido a la interaccién sincronica de tres componentes primarios”; un
factor "microorganismo”, que en presencia de un factor "sustrato”, consigue dafar
un factor "diente" ("huésped"), Keyes también demostré que "la caries dental se
produce debido a la interaccién sincrénica de tres componentes primarios”,

La representacion diagramatica de estos tres componentes clave se conoce como
la triada de Keyes, No existen pruebas que apoyen la hipétesis de que la caries
pueda desarrollarse por si sola en ausencia de carbohidratos, Ademas, el biofilm
que ha estado expuesto a carbohidratos (azucares) tiene un efecto reductor del
pH, necesario para la desmineralizacion del esmalte dental,”

La caries puede tener consecuencias importantes para la salud general del nifio,

como el desarrollo de infecciones faciales, dolores insoportables,
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hospitalizaciones y visitas a urgencias, tratamientos costosos y una reduccion de

la calidad de vida del nifio en lo que se refiere a su salud,
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1Descripcion de larealidad problematica

Segun un informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre
el sesenta y el noventa por ciento de los niflos en edad escolar de todo el mundo
tienen caries dental, Los efectos de la caries dental, que incluyen dolor,
sufrimiento, deterioro funcional y disminucién de la calidad de vida, son
significativos y costosos, lo que esta fuera del alcance de muchas naciones en
desarrollo, En cambio, la aplicacion de técnicas eficaces de promocion de la salud
y prevencion de enfermedades permite evitar la considerable carga financiera

asociada al tratamiento dental,

Segun cifras de la Organizacibn Panamericana de la Salud, mas del noventa por
ciento de los jovenes de la zona padecen algun tipo de caries dental, La
manifestacion clinica inicial de la enfermedad es la mancha blanca, que puede
revertirse si la dolencia se reconoce y trata en sus primeras fases, El desarrollo de

la afeccién es continuo y progresivo,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la mayoria de los paises con ingresos
bajos y medios no pueden ofrecer servicios de prevencién y tratamiento de los
trastornos de salud bucodental, Estos trastornos estan causados por una serie de
factores de riesgo que pueden modificarse, como el consumo de azulcar, tabaco y
alcohol, asi como una higiene deficiente y determinantes sociales y comerciales,
En una investigacién realizada por UNICEF Uruguay”, se demostré que la dieta
de los escolares incluye una cantidad de azlcar poco saludable; mas del 20% de

la cantidad total de energia que consumen los nifios proviene del azucar, el doble



de lo que se considera saludable, Esto indica que los nifios uruguayos se
aclimatan a comer comidas demasiado azucaradas a una edad temprana; este
exceso se relaciona con el inicio de trastornos prevalentes, como la resistencia a
la insulina, la diabetes de tipo 2y, por supuesto, la caries dental, Por ello, es muy
importante insistir en la importancia de mantener una dieta nutritiva, sobre todo en

los afos de formacion,

Por ello, a lo largo de las ultimas décadas, se ha llegado a un acuerdo sobre la
relacion directa entre una dieta inadecuada y los efectos negativos que tiene
sobre la salud, y mas concretamente sobre la salud bucodental,”> En la misma
linea, el Ministerio de Salud Nacional sefiala que las loncheras escolares en todo
el pais superan en un 50% el limite de consumo de azlcar recomendado por la
OMS:® siendo las regiones de Pasco, Puno y Apurimac las méas afectadas,
presentando la mayor prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 15 afios, con
cifras que superan el 98%, debido a una inadecuada higiene bucal y casi nulas
visitas al odonto6logo, segun especialistas de la Asociacion Odontolégica Peruana,
En Adicionalmente, al afio 2017, se determin6 que las enfermedades bucales, de
glandulas salivales y mandibulares fueron la segunda causa de morbilidad en la
etapa de vida infantil (0 a 11 afios) con una prevalencia de 24,3% y la primera
causa en adolescentes (12 a 17 afios) con una prevalencia de 30,8% en la region
Apurimac, mientras que la provincia de Cotabambas tiene una prevalencia de

12,75% para estos problemas bucales,

Esto se determind en base a la prevalencia de problemas bucales, de glandulas
salivales y mandibulares, Por lo tanto, en base a la evidencia presentada, es claro
gue la caries esta afectando a la poblacién escolar en nuestro pais y regién, Por

lo anterior, es necesario realizar una investigacion para determinar el nivel de
2



afectacion y la correlacion entre los alimentos que consumen diariamente los
escolares y el riesgo de contraer caries, Esto permitira incrementar los niveles de
prevencion y mitigar o disminuir la incidencia de esta enfermedad en los escolares

del distrito de Chalhuahuacho, ubicado en la provincia,’

1.21dentificacion y Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢, Cual es la relacion entre el riesgo cariogénico y la dieta en escolares oriundos
del distrito de Chalhuahuacho — Cotabambas 2022?

1.2.1 Problemas Especificos

P.E-1 ¢Cual es la relacion entre los indicadores de la enfermedad y la dieta en
escolares oriundos del distrito de Chalhuahuacho — Cotabambas 2022?

P.E-2 ¢(Cudl es la relacion entre los factores de riesgo y la dieta en escolares
oriundos del distrito de Chalhuahuacho — Cotabambas 2022?

P.E-3 ¢Cual es la relacion entre los factores protectores y la dieta en escolares

oriundos del distrito de Chalhuahuacho — Cotabambas 20227



1.3Justificacion de la investigacion

La justificacion social es en definitiva la mas relevante en este estudio, su aporte
al entendimiento para la sociedad de los factores alimenticios que presentan
riesgo de produccion de caries en los escolares desarrollara una mayor
conciencia en los actores involucrados, si bien es cierto, la caries es una
enfermedad multifactorial cuyos factores de riesgo no solo estan relacionadas con
los microorganismos provenientes de alimentos de consumo directo, sino también
por aspectos sociales, demograficos, econémicos, en otras palabras, situaciones
externas que todo individuo debe prever para disminuir su incidencia en la salud
bucal, se puede considerar que la alimentacion se constituye en la principal causa
de su origen, por tanto las acciones que deriven en un mayor cuidado de la dieta
a la que acceden los escolares se pretende puedan reducir la incidencia de la
caries dental en ellos y por ende los problemas de calidad de vida que
condicionen y limiten sus potencialidades,

La justificacion tedrica reside en brindar a la comunidad interesada un mayor
entendimiento sobre los factores alimenticios que desarrollan un potencial riesgo
de produccion cariogénica en los escolares del distrito de Chalhuahuacho,
provincia de Cotabambas de acuerdo a su dieta frecuente, asi mismo pueda servir
de soporte para futuras investigaciones cuyos intereses guarden relacion con los
resultados del presente proyecto,

A nivel técnico se puede justificar el presente proyecto debido a que los
instrumentos y técnicas empleadas para su desarrollo son ampliamente
aceptados a nivel internacional y han sido previamente validados por organismos
competentes para su aplicacion por la garantia que presentan a la consecucion de

resultados, La metodologia basada en un enfoque cuantitativo de alcance



correlacional, asi como los procedimientos estadisticos que se apliquen, ante la
evidencia empirica y bibliografica, serdn idéneos para lograr los objetivos
planteados, Asi como también pueden servir de referencia para investigaciones
futuras cuyos objetivos estén alineados a los de esta investigacion,

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion existente entre el Riesgo cariogénico y la dieta en
escolares oriundos del distrito de Chalhuahuacho — Cotabambas 2022,

1.4.2 Objetivos Especificos

1.- Determinar la relacién existente entre los indicadores de la enfermedad vy la
dieta en escolares oriundos del distrito de Chalhuahuacho — Cotabambas 2022,
2.- Determinar la relacion existente entre los factores de riesgo y la dieta en
escolares oriundos del distrito de Chalhuahuacho — Cotabambas 2022,

3.- Determinar la relacion existente entre los factores protectores y la dieta en
escolares oriundos del distrito de Chalhuahuacho — Cotabambas 2022,
1.5Delimitacién de la investigacion

1.5.1 Espacial

El proyecto de investigacion esta abocado al estudio de la relacion entre el riesgo
cariogénico de la dieta en escolares oriundos del distrito de Chalhuahuacho de la
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac, El distrito tiene un area de
439,96 km? y la capital esta a 3,698 msnm, Esta ubicada geograficamente en la
cordillera central de los andes peruanos entre las coordenadas UTM:14°07°30” de

Latitud Sury 72°06°10” de Longitud Oeste, (8)



Figural.  Ubicacién de Apurimac

Dato: Tomado de CENEPRED (8)

Figura2.  Ubicacion de Cotabambas en Apurimac
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Figura 3.

Ubicacion y limites de Chalhuahuacho en Cotabambas
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1.5.2 Temporal

El presente

estudio se desarrollara en el periodo del segundo semestre

académico entre junio y diciembre del afio 2022,

1.5.3 Social
La investigaciéon comprende a los nifios y nifias en edad escolar a partir de los 6

afos, quienes dentro de sus propias limitaciones acudan a centros educativos

como parte de su actividad cotidiana,

1.5.4 Conceptual

El estudio esta delimitado por las variables: riesgo cariogénico como variable
dependiente y dieta como variable independiente, en la cual se establecera su

relaciobn segun las dimensiones de la variable dependiente los cuales son:

Indicadores de la enfermedad, factores de riesgo y factores protectores,



1.6Viabilidad de la investigacion

El presente proyecto presenta condiciones que el investigador puede sobrellevar,
en el aspecto econdmico, los recursos que demanda para lograr los objetivos
planteados no superan a los que el investigador tiene acceso segun el
presupuesto proyectado, En el aspecto social también presenta viabilidad ya que
no representa ningun riesgo para los sujetos de estudio ni para aquellos
involucrados de forma indirecta, cabe aclarar que se tomaran las medidas
preventivas necesarias para las evaluaciones que requieren contacto directo con
la cavidad bucal de los escolares de forma que no se vea afectado su bienestar,
Por ultimo, es técnicamente viable debido a que las técnicas para desarrollar el
estudio han sido previamente validadas por expertos para asegurar que cumplan
las funciones para la cual fueron disefiados, asi mismo, las especificaciones
técnicas para la intervencién bucal no presentan un grado de dificultad que el
investigador no pueda cumplir,

1.7Limitaciones de la investigacion

Las principales limitaciones que a criterio del investigador presentaran cierto
grado de dificultad para el desarrollo de la investigacién son los siguientes:

e EIl consentimiento de los padres o tutores de los escolares para llevar a
cabo la evaluacién bucal,

e EIl poco conocimiento de los padres o tutores sobre ciertos conceptos que
se aplican en la encuesta, lo cual requiere una explicacion de parte del
investigador,

e El poco interés de padres o tutores en el cuidado de la salud bucal de los

escolares,



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Lluman (Ecuador-2020)(9) realiz6 con propdsito de evaluar la asociacion entre la
alimentacion y el pH salival y el desarrollo de caries dental en nifios de 5 a 10
afos, Utilizando una técnica transversal y correlacional, una encuesta sirvio de
instrumento para los métodos cualitativos y cuantitativos de este estudio, En
relacion con el sexo y los alimentos cariogénicos, el 90% de los nifios y el 75% de
las nifias registraron, mientras que el 45% de los nifios y el 30% de las nifias
tenian un pH salival 4cido, y el 80% de las nifias y el 65% de los nifios tenian un
indice de caries entre moderado y alto, En relacién con la edad y la dieta
cariogénica, los menores de 5y 6 afios con indice de caries del 88,89%, segun el
pH salival, mientras que los nifios de 9 y 10 afios tienen un indice de caries del
88,89%, Se puede inferir que existe una relacion entre la alimentacion y el pH
salival que predice el establecimiento de caries dental en los nifios pediatricos de
5 a 10 afos de la Unidad Educativa Utuana durante el afio escolar 2019-2020,
Sinchiguano (Ecuador-2020) (10)realizd6, Mediante una técnica observacional,
analitica y transversal en una muestra de 254 nifios de séptimo y octavo grado de
educaciéon general basica, se utilizé el indice CPOD para evaluar la prevalencia
de caries, Se comprob6 que prevalencia de caries en alumnos de 12 afios era del
96,9%, con un indice de gravedad de caries moderado en el 33,5% y un indice de
gravedad de caries grave en el 33,1% de los participantes, por encima del umbral
recomendado por la OMS para niflos de 12 afios, La cantidad de riesgo

cariogénico atribuible a la alimentacion era elevada (51,6%), y la mayoria de los
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nifios consumian azucar, pasta y bebidas azucaradas dos veces al dia o mas,
Hubo una correlacion entre la prevalencia de caries medida por la puntuacion
CPOD vy el riesgo cariogénico de la dieta (p=0,000) Fue razonable inferir que la
alimentacion es un factor de riesgo cariogénico en la incidencia de caries dental
en alumnos de 12 afios, ya que el indice CPO-D de los jovenes aumentd en
proporcion al nivel de riesgo cariogénico de la dieta,

Ramirez(Quito-2020) (11) realizé un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre la dieta de la lonchera y la presencia de caries en estudiantes de 6
a 10 afos que asisten al Colegio José de la Cuadra y Vargas durante el afio
escolar 2019-2020, Se utilizaron métodos de investigacion descriptivos,
observacionales y transversales a un grupo de 90 estudiantes de ambos sexos, El
74% de los nifios dio positivo a la caries dental, mientras que el 26% no lo hizo,
En cuanto al tipo de azucar extrinseco liquido, 129 fiambreras contenian zumos
envasados, 87 productos lacteos, 41 refrescos y 8 gaseosas, Ademas, 122
fiambreras contenian hidratos de carbono, 102 galletas, 44 caramelos, 29
cereales y 4 pasteles, Ademas, del total de estudiantes con una dieta cariogénica,
el 78% desarrollé caries y el 22% no, mientras que el 64% de los que no tenian
una dieta cariogénica desarrollé caries y el 35% no, Se determin6 que existe una
asociacion significativa entre la dieta cariogénica y la existencia de caries, debido
a que habia alumnos con esta enfermedad bucal cuyos alimentos mas frecuentes
incluian un alto indice de azucar,

Machado et al (Cuba-2021) (12) en su investigacion con el objetivo de identificar
los factores de riesgo de caries dental del primer molar permanente en escolares
de nueve afios de la escuela Enrique José Varona, de enero a mayo de 2019,

utilizaron un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y corte transversal, con
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una muestra no probabilistica de 50 Entre los factores estructurales del PMP que
determinan el nivel de susceptibilidad del huésped, predominé la presencia de
fosas y fisuras profundas en el 52%, la Hipoplasia solo estuvo presente en el
22%, la cantidad de saliva adecuada obtenida en la sialometria predominé para el
94%, la calidad adecuada de la saliva se encontré en el 68%, de igual forma, la
higiene bucal inadecuada fue precisa en el 92% de los pacientes y solo el 8%,
obtuvo menos del 20% de su saliva manchada, En cuanto a la frecuencia del
cepillado, 35 nifios respondieron que dos veces al dia, mientras que el 86% indico
una dieta cariogénica, El 90% de las variables predisponentes para el aumento de
la actividad cariogénica eran visitas no periddicas, Solo seis recién nacidos y
cuatro pacientes con asma bronquial tenian aparatos de ortodoncia y
enfermedades sistémicas, respectivamente, Entre las variables de riesgo que
definen el grado de vulnerabilidad del huésped, destacan la existencia de fosas y
fisuras profundas, la mala higiene dental y una dieta rica en alimentos
cariogénicos, La exposicion previa a la caries fue el factor predisponente que mas
influyé en la actividad cariogénica, Contrariamente a la practica de conductas
peligrosas para la salud del primer molar, que revelé la escasa percepcion de
riesgo de los nifios, el nivel de conocimientos sobre salud bucodental fue
adecuado,

Ugalde (Ecuador-219) (13) también realizé un estudio utiliz6 una evaluacion
clinica para identificar los factores de riesgo para el desarrollo de caries en nifios
de la escuela San Francisco de Asis en Galapagos, durante el ciclo A 2019, Se
utilizaron meétodos cuantitativos con un alcance observacional transversal, La
muestra estuvo conformada por 100 nifios entre 5 y 11 afios de edad de ambos

sexos, Se analizaron mediante una prueba estadistica descriptiva, Segun el indice
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de Loes y Stilnes, el nivel medio de placa en el grupo de estudio fue del 5% para
el codigo 0, del 27% para el codigo 1, del 58% para el cédigo 2 y del 10% para el
cadigo 3, En el grupo de estudio, el flujo salival medio fue el siguiente 0,9ml: 37%,
1,5ml: 40%, 3ml: 2%, 4,5ml: 12%, 6ml: 1%, y 7,5ml: 8%, En el grupo de estudio,
los valores medios de potencial de hidrégeno (pH) fueron los siguientes: pH 5:
1%, pH 6: 49%, pH 7: 30%, pH 8: 14%, pH 9: 4% y pH 10: 14%, El 57% de la
muestra presentaba un riesgo cariogénico alto, el 43% presentaba un riesgo
cariogénico moderado y el 0% presentaba un riesgo cariogénico bajo, Se
demostré que la placa bacteriana, una dieta rica en carbohidratos y azucares
fermentables y la edad eran los principales factores de riesgo para el desarrollo
de caries en el grupo de investigacion, Los valores de pH salival y el flujo salival
del grupo examinado no tuvieron un papel significativo en el desarrollo de la
caries dental, ya que estos parametros estaban dentro de los limites normales
2.1.2. , A nivel nacional

Gutiérrez (Trujillo-2021) (14)disefid un estudio cuyo objetivo fue determinar la
frecuencia de consumo de dieta cariogénica en los alumnos de secundaria de la
institucién educativa 81764 La Cantera durante la COVID-19, Truijillo, agosto-
2020, Se encuestaron 216 alumnos con un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo,
disefio no experimental y corte transversal, sirviendo de instrumento un
cuestionario, El 42,20% de los alumnos present6 un riesgo cariogénico moderado,
el 30,14% un riesgo cariogénico bajo, el 19,15% ningln riesgo cariogenico y el
8,51% un riesgo cariogénico alto, segun los resultados, En las mujeres (44,83%) y
en los hombres (39,42%), la frecuencia indicaba un riesgo cariogénico moderado,
Segun la edad, en las poblaciones de estudiantes de 12, 13, 14, 15, 17 y 18 afos,

la prevalencia de riesgo cariogenico moderado fue del 41,38%, 42,59%, 45,45%,
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60% y 42,82%, respectivamente, Se determind que la frecuencia de ingesta de
alimentos cariogénicos entre los alumnos de secundaria del I,E, 81764 La Cantera
era moderada, Estadisticamente, los alumnos de mayor edad tienen un menor
riesgo cariogénico que los mas jovenes,

Arrunategui (Trujillo-2019) (15) tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
caries dental y su relacidn con la dieta cariogénica en estudiantes de primer afio
de secundaria del colegio Nuestra Seora de las Mercedes, Se utilizé una muestra
de 63 estudiantes para aplicar una técnica de enfoque cuantitativo, de alcance
correlacional y disefio no experimental, El 36,6% de los chicos tenia de una a dos
caries, el 23,8% tenia de tres a cinco caries, el 8% tenia seis 0 mas caries y el
31,7% no tenia caries, Ademas, el 79,4% tomaba bebidas azucaradas mas de
dos veces al dia, el 55,6% comia caramelos mas de dos veces al dia, el 46%
comia masa azucarada mas de dos veces al dia y el 65,1% comia azUcar mas de
dos veces al dia, Segun el nivel de riesgo de presentar caries dental, el 28,6% del
sexo masculino frente al 25,4% del femenino presentaba un riesgo alto, Segun el
indice de caries dental, se observo que el riesgo alto se present6 a la edad de 13
afios con un 33,3% Y el riesgo de nivel medio se presentdé en igual porcentaje
(14,3%) en ambas edades, Finalmente, se encontr6 una correlacion
moderadamente significativa de 0,549 entre la prevalencia de caries dental y la
dieta cariogénica, Se determiné que existe una relacion significativa entre la
prevalencia de caries dental y el contenido de la dieta cariogénica con un valor de
r= 0,549, lo que indica una correlacion significativa al 0,01, que indica que el
contenido de la dieta cariogénica si influye en la prevalencia de caries,

Concha (Puno-2019) (16), en su estudio cuyo objetivo fue determinar los factores

de riesgo primarios: Biofilm y Dieta en relacion a los indices de caries dental CPO-
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D y ceo-d en nifios de 10 a 12 afios de la Institucion Educativa Doreen Cabrera de
Se utilizd6 métodos cuantitativos y correlacionales a una muestra de cuarenta
jovenes, Como instrumento, se utilizé6 el cuestionario "Encuesta de Lipari y
Andrade", En cuanto al indice CPO-D, los resultados mostraron que el 53,52%
corresponde al nivel "Cuidadoso”, en cuanto al indice ceo-d, el 56,37%
corresponde al nivel "Cuidadoso", en cuanto al indice de Higiene Oral
Simplificada, el 70% corresponde al nivel "Regular”, y en cuanto a la Dieta, el
67,5% corresponde al Riesgo Cariogénico "Alto", Mediante la prueba de Chi-
cuadrado, se demostrd0 que existe una correlacion significativa (p0,5) entre el
indice de Higiene Oral y el indice de Caries Dental CPO-D, la Dieta y el indice de
Caries Dental CPO-D, y la Dieta y el indice de Caries Dental ceo-d,

Soto (Puno-2018) (17), en su estudio con la finalidad de relacionar el riesgo
cariogénico de la dieta y la placa blanda supragingival con la prevalencia de
caries en niflos de 6 afios de la institucion educativa San Carlos del distrito de
José Luis La técnica se fundamentd en los niveles de indagacion transversal,
descriptivo-analitico, prospectivo y relacional, Los resultados revelaron que el
riesgo cariogénico de la dieta es alto en el 86,54% de los alumnos de la Institucion
Educativa San Carlos y moderado en el 13,46%, Ademas, el promedio del indice
de higiene bucal fue de 2,07, lo cual es indicativo de una evaluacion deficiente;
esta condicion fue prevalente en el 61,54 por ciento de los nifios sin importar el
género, y se presentd regularmente en el 38,46 por ciento de ellos, En esta
investigacion, se determind que la prevalencia de caries era del 34,00%, lo que
implica que de cada 100 dientes, 34 tenian caries, Del total de nifios evaluados, el
94,23% tenia lesiones de caries entre uno y catorce dientes, mientras que el

5,77% no las tenia, Ademas, se descubrio una correlacion entre el riesgo
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cariogénico de los alimentos y la placa blanda supragingival y la aparicion de
caries, Se determiné que existe una correlacion modesta pero estadisticamente
significativa entre el riesgo cariogénico de los alimentos y la placa blanda
supragingival y la ocurrencia de dientes cariados en estudiantes de 6 afios de la
Institucion Educativa San Carlos,

Véasquez (Chiclayo-2018)(18) propuso determinar la influencia del riesgo
cariogénico de la dieta en la prevalencia de caries dental en alumnos de primaria
de la Institucion Educativa Santiago Cassinelli Chiappe - Chiclayo, 2017, Se
utilizaron metodologias cuantitativas, descriptivas, observacionales, relacionales y
transversales, La muestra estuvo conformada por 58 jévenes y fue elegida
mediante una técnica de muestreo aleatorio probabilistico, Los hallazgos
indicaron que el riesgo de caries dental en los nifios es alto, con un 94,8%, siendo
la mayoria de los alumnos varones de 9 afos; el indice ceo-d con mayor nimero
de alumnos es 4 con un 22,4% (13 alumnos); y el 1,7% presenta el valor mas alto
de ceod con 12, Se determind que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre el riesgo cariogénico de los alimentos y la prevalencia de caries
dental,

2.1.3 Nivel local o regional

Ballon y Gonzales (19)-2021, fue establecer una correlacion entre caries dental y
contenido de lonchera escolare como factor en menores de 6 afos de |,E,E-54008
Divino A través de un andlisis hipotético-deductivo, se utilizdé un enfoque
cuantitativo y de alcance correlacional en el proceso, Resultados indican no haber
diferencias significativas entre el contenido de las fiambreras cariogénicas y su
incidencia en el nivel CPOD (p=0,526), de alimentos cariogénicos y su incidencia

en CEOD (p=0,830), y de las fiambreras no cariogénicas y su incidencia en el
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nivel CPOD (p=0,777), Por el contrario, el 47,5% (19) de las chicas tienen un
contenido de fiambrera cariogénico medio, el 32,5% (13) tienen un contenido de
fiambrera no cariogénico bajo y el 20,0% (8) tienen un contenido de fiambrera no
cariogénico medio, mientras que el 40,0% (16) de los chicos tienen un contenido
de fiambrera cariogénico medio y el 30, 0% (12) tienen un contenido de fiambrera
no cariogénico medio; al indice CPOD y CEOD en menores, el En 2019, se
demostré que existe una asociacion sustancial entre caries dental y contenido de
las fiambreras escolares como factor predisponente entre los menores de 6 afios
de I,E,E, - 54008 Divino Maestro Abancay

2.2. Bases tedricas
Riesgo cariogénico
El riesgo de caries se define probabilidad de sufrir caries en tiempo determinado,
con cambios en tamafio y/o actividad de las lesiones ya presentes, y también
fundamental para tomar decisiones, la gestion clinica y la planificacion, (20) Por lo
tanto, desarrollo de indices para identificar el riesgo de caries dental, es practica
frecuente en la actualidad, ya que focaliza intervenciones, lo que deberia conducir
a mejor resultado en la atencion al paciente (21), (21), en la misma linea, cuando
se habla de indicadores de riesgo de caries, se puede asumir las variables y
asociar directamente con patologia (22),
En paciente pediatrico, repercusién de caries son de importancia por dafar
funcion de aparato estomatognatico, Su presencia desencadena complicaciones:
abscesos y celulitis facial, problemas cardiacos, hepaticas, articulares o de otros
organos, (23)

Determinacion del riesgo de caries
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Figueroa y Bullones (24), desarrollaron un articulo en el que se propone una
metodologia para el analisis del riesgo cariogénico en la que se consideran las
siguientes dimensiones

Indicadores enfermedad, Indican actividad presente y pasada de lesiones de

caries, No da informacién de causas y se basan en clinica:

Las lesiones caries cavitadas es para odontologia restauradora, Se debe
conocer gravedad (extension y penetracion) y actividad de lesiones.

» Radiografias coronales para detectar pérdida de sustancia calcificada por
caries.

= Deteccidn de lesiones caries no cavitadas o en mancha blanca o una lesion
parda (marrén), y determinacion de la actividad de estas lesiones.

» Restauraciones actuales: conocer actividad pasada reciente (Ultimos 3
afos) de patologia, La naturaleza de las restauraciones y sus causas para
el registro.

Factores de riesgo: Se trata de los factores que aumentan la posibilidad de que
un paciente adquiera lesiones nuevas de caries 0 que lesiones existentes puedan
avanzar a futuro, lo que lleva a desarrollar un régimen de tratamiento
personalizado basado en el riesgo, Aborda las siguientes facetas:

Biofilm dental visible: Aunque el biofilm dental es la principal causa etiolégica de
la caries dental, su presencia no siempre indica que el paciente vaya a desarrollar
lesiones, Es fundamental analizar las superficies dentales y las regiones que
influyen en su acumulacion, El grosor del biofilm puede proporcionar una
evaluacion cualitativa de la edad y madurez del mismo, Si esta extendido, es

factor biolégico predisponente que se registra en columna alto riesgo; si esta

17



localizado en lugares de acumulacion, es factor biolégico predisponente que se
registra en columna riesgo moderado,

Dieta: Hay relacion establecida entre caries, un recuento elevado de Lactobacillus
en saliva y una ingesta elevada de carbohidratos, La dieta se considera
cariogénica si incluye una cantidad significativa de carbohidratos, Estos y otros
criterios se tienen en cuenta para determinar si la frecuencia de la ingesta de
alimentos dulces supone un peligro mayor o menor,

Circunstancias que influyen en el crecimiento del biofiim dental y en las
dificultades para su eliminacion mecénica, Se consideran variables bioldgicas
predisponentes de riesgo moderado si estan presentes,

Reduccién de la produccién de saliva: Se considera un factor cuya cantidad
(saliva) y calidad (tampon y contenido mineral) son cruciales para tejidos duros y
blandos boca, Una reduccion persistente del flujo salival aumenta la probabilidad
de adquirir caries,

Factores limitan produccion salival: La hipo salivacion puede estar causada por
condiciones como el sindrome de Sjogren, los anticolinérgicos, los
antihistaminicos, la quimioterapia, el tratamiento de irradiacion de cabeza y cuello,
etc, (25),

Variables protectoras

Se trata de elementos bioldgicos o terapéuticos que pueden compensar los
factores biologicos predisponentes enumerados anteriormente, La importancia de
evaluar estas variables protectoras es que deben tenerse en cuenta en el disefio
del procedimiento para tratar el riesgo de caries en caso de que no existan, Entre

ellas se encuentran la sal fluorada, el uso de pasta dentifrica, una cantidad
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adecuada de saliva, el uso de enjuagues bucales, el uso de xilitol o chicles
Recaldent y el uso de hilo dental (24).

Identificacidn del peligro de caries

Segun Moreno et al, (26), la evaluacion del riesgo de caries permite determinar
la posibilidad de que se produzca una caries en periodo de tiempo o probabilidad
de darse cambio en tamafo o actividad de lesiones existentes, Al diagnosticar las
caries en una fase temprana, se puede evitar la caries,

El riesgo individual de caries viene determinado por el grado de presencia de los
elementos primarios, estado de sistema inmunitario de huésped, secuelas
actuales de enfermedad y la terapia aplicada, Esto puede lograrse evaluando los
siguientes criterios:

a) La anamnesis Consiste en las caracteristicas sociodemograficas,
incluyendo la edad y el nivel socioeconémico.

b) Los antecedentes médicos, Este factor incluye, por un lado, los
antecedentes maternos en las etapas prenatal y neonatal y hasta los 2
aflos de edad, Entre otros factores, se evalla la transferencia de la madre
al nifio de Streptococcus mutans, infecciones bacterianas y virales,
alteraciones teratogénicas y alteraciones en la mineralizacién y formacién
de la denticion primaria, Por otro lado, se evallan los antecedentes
personales del paciente, que incluyen alteraciones genéticas, congénitas y
sistémicas, medicamentos, conductas e historia dental.

c) Variables conductuales Este criterio abarca, en primer lugar, los habitos
de higiene bucal, para lo cual uso sistémico y topico de flor y cepillado con
pasta dental fluorada son los principales determinantes; en segundo lugar,

se evalla la dieta; este indicador determina capacidad de alimentos para
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causar caries, e incluye la lactancia materna o el biberén, la incorporacién
de alimentos sdlidos y los trastornos de la alimentacion; y en tercer lugar,

consiste, por un lado, en examenes extraorales.

Dieta

La dieta es un componente esencial de la salud de la poblacion en general, Asi,
los alimentos que contienen azlUcares de cualquier tipo y la falta de ciertos
nutrientes pueden aumentar riesgo caries dental y reducir capacidad de la boca
para resistir las infecciones; también son cruciales la ingesta adecuada de
liquidos, la variedad de alimentos consumidos pertenecientes a los cinco grandes
grupos de alimentos, como los cereales, las frutas, las verduras, los alimentos
proteicos y los productos lacteos, Por lo tanto, es crucial que los escolares tengan
acceso a una dieta saludable, cuyos beneficios se pueden ver en la definicion de
dieta saludable, que es aquella que es satisfactoria, suficiente, completa,
equilibrada, armoniosa, segura, adaptada al comensal y al medio ambiente,
sostenible y asequible, (28)

La nutricibn durante los afios escolares es crucial porgue proporciona los
nutrientes necesarios para el crecimiento, afecta a la salud y al desarrollo del
cerebro e influye en el rendimiento académico, A medida que los nifios comienzan
a salir de sus casas y entran en el entorno escolar, es esencial que desarrollen
habitos alimentarios saludables que eviten problemas en el futuro, (29)

Influencia de dieta en aparicién de caries, De acuerdo a Aliaga (30), factores

de dieta que para que se dé caries son:
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a,- Uniformidad de alimentos, Alimentos pegajosos Yy viscosos son cariogénicos,
Estas comidas son dificiles de eliminar por enjuague salival y accién de musculos
para masticar, por lo que quedan retenidas y favorecen la formacién placa,
Cuando el azucar estad en forma de polvo, genera mas caries que cuando esta
disuelto en liquido, En forma de comidas retentivas, el almidon es cariogénico
porque potencia la actividad de amilasa salival, produciendo monosacaridos y

disacaridos que fermentan las bacterias,

b,- Textura de los alimentos La cariogenicidad de las comidas blandas es
mayor, Los alimentos duros necesitan masticacion agresiva, aumenta salivacion,
Aumento de volumen de saliva para enjuague, Tienen menos potencial

cariogénico que las comidas blandas,

c,-Frecuencia de consumo, Cuanto mayor sea la frecuencia de consumo de
alimentos, mayor sera el riesgo de caries dental, Esto se debe a que cada vez
gue comemos, el pH desciende debajo de umbral desmineralizacién y es dificil
neutralizar, impidiendo que se de remineralizacion, ElI consumo regular
carbohidratos fermentables entre comidas aumenta prevalencia de la caries
dental, Diez caramelos consumidos de una vez provocan menos caries que cuatro

caramelos consumidos a lo largo de muchas horas,

d,- Momento de consumo El consumo entre comidas de alimentos azucarados
es mucho mas peligroso que el consumo durante las comidas (postres), Un trozo
de pastel tomado entre comidas es mas cancerigeno que uno consumido después
del plato principal, Esto esta relacionado con sistemas de defensa de saliva,
Alimentos cariogénicos son mas perjudiciales cuando se consumen durante los

intervalos de descanso salival, Antes de acostarse es el peor momento para
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consumir una dieta cariogénica, ya que la produccién salival se reduce en el

suefio y acidos de las bacterias atacaran el esmalte durante toda la noche,

e,- La presencia o ausencia de sustancias quimicas cario protectoras o

anticariogénicas en la dieta,

Deteccion de sustancias en la dieta Se incluyen fosfatos, calcio, proteinas, lipidos

y sustitutos del azdcar, Como también se trata de una practica, es fundamental

hacer hincapié en las funciones y objetivos del comedor escolar,

Funciones y objetivos de los comedores escolares

La Agencia de Salud Publica de Cataluiia (28) menciona criterios
importantes, en el presente estudio consideramos aquellos pertinentes que
cuiden la salud oral de los escolares, tales como:

Proporcionar a los nifios una alimentacion que cumpla las normas
nutricionales, sanitarias y sensoriales,

Cultivar y reforzar la adopcion de buenas practicas higiénicas y dietéticas a
largo plazo,

Promover normas de conducta y el uso correcto de material y utensilios en
el comedor, y promover autonomia y aspectos sociales y convivencia de
comidas, y fomentar participacion de nifios en conjunto de actividades,
Proporcionar un lugar y un tiempo agradable y tranquilo, cuidadosamente
concebido y creado teniendo en cuenta las diversas necesidades de los
nifos,

Promover el conocimiento de la produccion y adquisicion de alimentos,
reforzando asi el vinculo con el sector primario y la preservacion del
entorno productivo rural de la region,
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Planificar actividades ludicas y de juego libre y activo para el periodo del
mediodia que contribuyan al desarrollo de la personalidad del nifio y a la
promocion de habitos alimentarios sociales y culturales, asi como a otros

aspectos vitales de su salud integral.

Marco conceptual

Caries dental es patologia con etiologia multifactorial, interactan 3
agentes principales: huésped (higiene, oral, caracteristicas y saliva), la
microflora y el sustrato (dieta), transmisibles de origen infeccioso que dafa
piezas dentales, provocando destruccion progresiva de tejidos duros de los
dientes por desmineralizacién (31) (32),

El riesgo es la posibilidad o probabilidad de un mal resultado y la magnitud
del mismo, Por tanto, el riesgo es mayor cuanto mayor es la posibilidad y la
posible pérdida, (33)

indice CPOD: Indice utilizado internacionalmente y desarrollado en 1938
por Klein H, Palmer CE y Knutson JW que evalla el estado de enfermedad
dental en los dientes, es decir, experiencia de caries de un individuo a lo
largo de su vida.

Coeficiente de Prevalencia de Caries (CPC) se calcula basandose en la
suposicién de que los tejidos dentales afectados por la caries no se curan
por si solos, sino que el proceso carioso seguira progresando sin
tratamiento (34),

Este indice CEOD mide los dientes primarios deteriorados, restaurados y

extraidos, Se aplica principalmente a los nifios de 5 a 6 afios,
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Malnutricion se define por la deficiencia de numerosos micronutrientes
criticos en la dieta, como el hierro, el &cido félico, el yodo y la vitamina A, y
supone importantes riesgos para la salud de los seres humanos,

Saliva es un fluido complejo liberado por las glandulas salivales que
también incluye componentes del fluido gingival, células descamadas,
bacterias y sus productos, y una serie de otros componentes, (37)

PH salival: El pH salival genera las circunstancias ecolédgicas orales que
preservan el equilibrio ambiental y evitan que se desarrollen trastornos
como la caries dental, La saliva tiene un sistema de amortiguacion que
intenta mantener un pH entre 7 y 7,4, aunque esto se ve afectado sobre
todo por el consumo excesivo de alimentos y bebidas &cidas, la mala
higiene dental, el manejo inadecuado de la placa, la presencia de
policaries, la enfermedad periodontal, etc, (38),

Hidratos de carbono, a menudo conocidos como carbohidratos o
azlcares, son biomoléculas que incluyen carbono, hidrégeno y oxigeno
principalmente en su estructura; se clasifican en monosacéridos,
disacéaridos y polisacaridos, Son esenciales en la dieta humana en las
proporciones necesarias para llevar a cabo los procesos bioldgicos, pero
una cantidad excesiva puede ser perjudicial para la salud,

Prueba velocidad flujo salival (SFV) o sialometria, método para medir
nivel de saliva de personas en tiempo determinado,

Placa es una poblacién microbiana compleja localizada en superficie de
diente y encerrada en matriz de polimeros derivados de las bacterias y la

saliva,
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Alimentos cariogénicos aquellos con carbohidratos fermentables, son
vulnerables a la digestion por parte de los microorganismos de la placa
dental que promueven el desarrollo de la caries dental, (43)

Cariogenicidad es el indice potencial cariogénico (I,P,C,), que se mide con
sacarosa (expresada 1), ejemplo, caramelos tienen |,P,C, entre 0,73 y 1,06,

(44)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Existe relacién entre Riesgo cariogénico y dieta en escolares oriundos de

distrito de Chalhuahuacho — Cotabambas 2022,

3.1.2. Hipotesis especificas
1. Existe relacion significativa entre los indicadores de enfermedad y dieta en
escolares oriundos de Chalhuahuacho — Cotabambas 2022,
2. Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la dieta en
escolares oriundos de Chalhuahuacho — Cotabambas 2022,
3. Existe relacion significativa entre factores protectores y la dieta en
escolares oriundos del distrito de Chalhuahuacho — Cotabambas 2022,
3.2. Método
Utilizara Método Hipotético-Deductivo, a partir de premisas se llega a
conclusion concreta, hipétesis a falsear para ver su veracidad, permitiria
proponer solucién a problemas tanto de caracter tedrico como practico; de no
ser asi, podria propiciar su reformulacion hasta agotar todos los intentos,
3.3. Tipo de investigacion

Sera una investigacién de tipo Aplicada, la cual, segun Arias et al, (46), se
abastece de la investigacidén basica o pura, ya que a través de ella, la teoria se
encarga de resolver problemas practicos a partir de los hallazgos,
descubrimientos y soluciones que se plantean en el objetivo del estudio; similar a
un examen gque busca encontrar soluciones practicas a problemas existentes para
mejorar la condicion humana, por lo que funciona mejor si se tiene una pregunta

especifica que se desea responder,
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3.4. Nivel o alcance de investigacion
La presente investigacion tendrd un Alcance Correlacional, como lo definen
Hernandez y Mendoza (47), el cual es el estudio que pretende determinar la
relacibn o grado de asociacién entre dos o mas conceptos, variables,
categorias o fendmenos en un contexto especifico; permitiendo asi algun
grado de prediccién, Su principal beneficio es la capacidad de predecir el
comportamiento de una variable a partir del comportamiento de otras variables
relacionadas,
3.5. Disefio de la investigacion
Dado que no habra estimulos ni condiciones experimentales a los que se
someteran las variables de estudio, el estudio tendré un disefio correlacional y no
experimental, Sujetos son evaluados en medio natural sin alterar situacion, y
variables de estudio no se manipula ni controla, Segun Arias et al, (46), en este
disefio se presentan hipoétesis correlacionales, las variables no aparecen como
independientes o dependientes, sbélo se asocian dos variables, ninguna de las
variables es prevalente o significativa, y el cambio de orden de las variables no
tiene efecto sobre los hallazgos, El esquema que se maneja en este disefio es el

siguiente:
V1
/ |
M r
V2
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Donde:
M: Muestra
V1: Variable 1: Riesgo cariogénico
V2: Variable 2: Dieta
r: Relacion entre las variables
3.6. Operacionalizacion de variables
En presente estudio se evalla variables:
Variable 1: RIESGO CARIOGENICO
Dimensiones:
e Indicadores de enfermedad
e Factores riesgo
e Factores protectores
Variable 2: DIETA
Dimensiones:
e Grado Cariogenicidad

e Frecuencia consumo alimentos cariogénicos

e Ocasién consumo alimentos cariogénicos
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Tabla 1 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO | INDICADOR | ESCALA DE
CATEGORICO | MEDICION
Variable 1: Dimensién 1: 1.1. Lesiones
INDICADORES DE 1.2. Obturaciones
RIESGO ENFERMEDAD
CARIOGENICO Definicién conceptual
Componentes representan Escala Ordinal
Definicion conceptual actividad actual y reciente de las
lesiones cariosas, No dan Bajo riesgo Variable de
La probabilidad de que informacion sobre la etiologia de Cuestionario naturaleza
una persona adquiera enfermedad basado en CAMBRA -9 a 4 puntos cuantitativa
nuevas lesiones de observacion clinica (48), Modificado para
caries y/o de que sus Dimension 2: 2.1. Cantidad de placa edades desde 6 Alto riesgo
lesiones avancen en FACTORES DE RIESGO 2.2. Flujo salival afnos

tamafio y/o actividad en
determinado periodo de
tiempo, pero este riesgo
es variable ya que la
mayoria de factores de
riesgo son ajustables,
Puede existir una
correlacion entre la
existencia de una serie

Definicién conceptual
Los que aumentan la probabilidad
de que el paciente pueda adquirir
nuevas lesiones de caries o de que
las existentes empeoren en el
futuro (48),

2.3. Ingestas entre
horas

2.4. Raices expuestas

2.5. Tratamiento de
ortodoncia

2.6. Fosasy fisuras

Dimension 3:
FACTORES PROTECTORES
Definicién conceptual

3.1. Agua fluorada
3.2. Enjugue fluorado
3.3. Pasta dental

5 a 18 puntos

de factores de riesgoy | Son factores compensatorios de 3.4. Barnizde
la ausencia de sistemas | los factores de riesgo, clorhexidina
preventivos o Contribuyen a mantener el 3.5.  Gel profesional
defensivos adecuados equilibrio del paciente y de fltor
(48), favorecen el proceso de 3.6. Xylitol
remineralizacion,
Variable 2: Dimensién 1: 1.1. Bebidas
GRADO DE azucaradas Escala Ordinal
DIETA CARIOGENICIDAD 1.2. Masas no Bajo riesgo
Definicion conceptual Definicién conceptual azucaradas Variable de
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Dieta juega papel
crucial en desarrollo de
caries dental, ya que
alimentos son una
fuente de energia para
gérmenes y ayuda
formacion de placa,
Para analizar la
incidencia de la caries,
hay que tener en cuenta
las variables dietéticas
que influyen en este

Se refiere al potencial o habilidad
gue tiene un alimento o bebida

1.3. Caramelos
1.4. Masas azucaradas

para promover la formacion de 1.5. Azlcar
caries, (49)
Dimension 2: 2.1. Nunca
FRECUENCIA DE CONSUMO 2.2. Dos 0 mas por
DE ALIMENTOS semana

CARIOGENICOS
Definicion conceptual
Se refiere a las veces que se
consume un alimento o bebida en
un periodo determinado (49),

2.3. Una vez por dia
2.4. Dos 0 mas por dia

proceso (30), Dimensién 3: 3.1.Con comidas
OCASION DE CONSUMO DE 3.2.Entre comidas
ALIMENTOS CARIOGENICOS
Definicién conceptual
Momento del dia en que el
individuo consume alimentos con
potencial cariogénico (49),
Edad 1.1. 7 aflos - 12 afios
Variables
Intervinientes Sexo 2,1 Femenino
2,2 Masculino

Ficha
Evaluacion
Dieta
Cariogeénica
Lipari y Andrade

10 a 33 puntos

Moderado
riesgo

34 a 79 puntos
Alto riesgo

80 a 144 puntos

naturaleza
cuantitativa

No corresponde Escala de
intervalo

No corresponde Escala
Nominal
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3.7. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

Hernandez y Mendoza (47), poblacion es grupo de casos que coinciden con
especificaciones que se han definido desde el planteamiento del estudio, En ese
sentido, la poblacion del presente estudio estard conformada por 443 alumnos
del nivel primario de la Institucién Educativa N°50663 Chalhuahuacho, ubicada en
el distrito de Chalhuahuacho, Provincia Cotabambas, Region Apurimac,

Muestra

En los estudios cuantitativos, muestra es subgrupo de poblacion objeto de interés
del investigador, donde recolectaran los datos pertinentes, debera ser
representativa de dicha poblacion (47), Para seleccionar la muestra de esta
investigacion, se aplicara la siguiente formula, que corresponde cuando se trata

de una poblacion finita,

Donde:

n: Tamafio 6ptimo de muestra

N: Poblacion

Z: Nivel de confiabilidad (Z=1,96)
e: Margen de error (5%)

p: Proporcién esperada (0,50)

g: 1-p (0,50)

Célculo de la muestra:
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La muestra son 206 escolares, que cumplan con los siguientes criterios de

seleccion:

Criterios de inclusién:

¢ Nifios con apariencia de buena salud fisica y psicolégica,
e Nifios comprendidos entre los 7 y los 12 afios de edad, de ambos sexos,
¢ Nifios que acepten participar en estudio y dan su asentimiento informado,

e Padres que dejen participar a hijos en estudio y dan su consentimiento

informado

Criterios de exclusion:
e Nifios con algun impedimento mental o patologia sistémica, previamente

diagnosticado,

¢ Nifios cuyos padres no acepten su participacion en la investigacion,
Muestreo
El muestreo probabilistico aleatorio simple que garantiza que cada miembro de
poblacion tenga misma probabilidad de ser seleccionado, En este caso, se
utilizard una tabla de numeros aleatorios para seleccionar a los miembros de la
muestra, para lo cual se requiere una lista que contenga todos y cada uno de los
elementos de la poblacién accesible que pueden ser seleccionados,
3.8. Técnica e instrumento
Técnica
El método refleja el aspecto abstracto de la recogida de datos; es la forma
utilizada por el investigador para recoger los datos; de ahi que seleccione el

instrumento que va a utilizar (50), En este estudio se emplearan dos métodos:
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- El examen clinico, en la evaluacion de boca de nifio con amplia inspeccién, con
el fin de encontrar signos especificos de la enfermedad que serdn documentados
en el cuestionario CAMBRA,

- También se utilizard la encuesta, ya que permite la recogida de datos a través
del interrogatorio del encuestado con el fin de suministrar la informacion necesaria
para el estudio (51),

Instrumento

Para los objetivos de este estudio, se utilizaran los siguientes instrumentos:
Variable riesgos cancerigenos: Cuestionario CAMBRA modificado para mayores
de 6 afos,

Esta técnica define factores de proteccion, factores de riesgo y signos de
enfermedad, Fue propuesto en 2002 por la California Dental Association (CDA) y
revisado en 2011 y 2019 por la misma organizacion (52),

Después de hacer un examen clinico a cada paciente, el investigador completaré
un cuestionario para estimar el riesgo del paciente, Este cuestionario evalla los
signos de patologia, los factores preventivos y factores de riesgo, En este estudio,
se empleara un cuestionario modificado para las edades de 6 y mas afios; la
diferencia entre este cuestionario y el de las edades de 0 a 5 afos reside en la
estimacion del riesgo,

En el cuestionario modificado para mayores de 6 afios, el riesgo se evaluara
otorgando dos puntos por respuesta "Si* en columna factores de riesgo y
deduciendo un punto por cada "Si" en columna de factores de proteccion,
Resultado numérico indicara riesgo total de caries, que va de bajo (-9 a 4) a alto

(15 a 18) puntos,
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Este protocolo se divide en tres dominios: indicadores de la enfermedad (cuatro
items), factores de riesgo o factores biologicos predisponentes (siete items) y
factores de proteccion (nueve items), para un total de veinte items, En el dominio
de los factores de riesgo, 7 de 10 items originales, ya que se omite el item "Uso
de drogas de disefio" debido a edades de menores que participan; asi como
pruebas salivales (Test: Cultivo Lactobacilos y Estreptococos con Nivel Medio o
Alto, Test: Baja Capacidad de Amortiguacion Saliva), seran considerados en un
futuro estudio para corroborar los resultados obtenidos en este estudio,

Variable Dieta: Ficha de Evaluacion de Dieta Cariogénica Lipari y Andrade

En 2002 Lipari y Andrade en su encuesta de consumo alimentos cariogénicos,
ubico al paciente en un nivel de riesgo cariogénico en base a su dieta (49),
Para obtener el puntaje riesgo, debera realizar:
e Multiplicar valor consumo en columna vertical izquierda (a) por valor de
frecuencia (b) en columna horizontal,
e Multiplicar consumo (a) por Ocasion (b),
e Sumar valores parciales de columna Consumo por frecuencia tener puntaje
total (d),
e Sumar valores de columna consumo por ocasion puntaje total (e),
e Suma (d) + (e) para tener potencial cariogénico, teniendo en cuenta escala:
Bajo riesgo: 10 — 33 puntos
Moderado riesgo: 34 — 79 puntos
Alto riesgo: 80 — 144 puntos
Validez y confiabilidad del instrumento
Dado que el Cuestionario CAMBRA, es un instrumento universal y estandarizado

por organismos internacionales, y ficha de evaluacion de dieta Lipari y Andrade,
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es un instrumento validado anteriormente en numerosas investigaciones, y en

general expertos de la investigacién no resaltan la necesidad de realizar la prueba

validez y confiabilidad para instrumentos como las fichas, No se ha contemplado

estos procedimientos, a menos que sea un requerimiento de los jurados

evaluadores,

Procedimiento para recolectar datos

a.

Obtener la autorizacion del director de Institucion Educativa N°50663
Chalhuahuacho, para acceder a la poblacion y ejecutar el estudio,
Obtenidos los permisos para aplicacion de instrumentos, se seleccionara a
nifios que cumplan criterios de seleccion,

Pactar una charla informativa con los padres de los nifios seleccionados,
docentes y demas miembros de la institucion educativa para explicar los
beneficios de la investigacién a ejecutar, En dicha reunion, se solicitara el
consentimiento informado a los padres para la participacion de sus hijos,
Seguidamente, se dard a conocer a los escolares el procedimiento a
realizar, incluyendo la exploracion clinica y se les informara acercara de su
condicion de salud bucal,

Se aplicaran los dos instrumentos de recoleccion de datos,
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3.9. Consideraciones éticas

En este estudio se tendran en cuenta las siguientes cuestiones éticas

Autonomia: Consentimiento informado escrita y explicado verbalmente, donde el
padre y/o la madre tendran la decision libre y voluntaria de firmar o no dicho
consentimiento, incluso después de ser informados de todo el proceso que se
llevara a cabo, y se dejard claro que el participante puede retirarse en
cualquier momento, si asi lo desea,

Respeto a las personas: Se establecerd comunicacion directa usando un
lenguaje claro, sencillo y de facil comprension, y cada participante recibira un
trato personalizado por parte del investigador, estableciendo un tiempo
adecuado para la aplicacion de los instrumentos respetando las decisiones y
opiniones de cada alumno,

Confidencialidad: Se declara oficialmente que los datos recogidos para este
proyecto seran utilizados Unicamente para fines de investigacion,

Proteccion de poblacién vulnerable: Los menores se consideran una poblacion
vulnerable, Durante el proceso de recoleccion de datos, los participantes
estaran acompafiados por sus padres o representantes de la institucion
educativa, quienes observardn de cerca que todo el proceso se realice de
manera adecuada, garantizando asi la seguridad del participante, y se aclarara
que el investigador nunca estara a solas con ningun participante
3.10. Procedimiento estadistico

Informacién recogida se introduciran en base de datos Excel y se analiza con

version 26 del SPSS, Mediante frecuencias absolutas y relativas, asi como

medidas de tendencia central y variabilidad, se emplearda la estadistica

descriptiva,
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Asimismo, se utilizar4 la estadistica inferencial para probar hipo6tesis general,
Aplicara prueba Chi-cuadrado con nivel de significacion del 5% (p0,5), permitira

medir relacién existente entre variables,
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1 resultados

Tabla 1 Estadistica descriptiva de las variables y dimensiones de
estudio
Tabla descriptiva Frecuencia  Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
7 a9 aios 96 46,6 46,6 46,6
Edad
l0alz 110 53,4 53,4 100,0
anos
Masculino 114 55,3 55,3 55,3
Sexo
Femenino 92 44,7 44,7 100,0
Bajo Riesgo 113 54,9 54,9 54,9
Indicadores de la enfermedad
Alto Riesgo 93 45,1 45,1 100,0
Bajo Riesgo 102 49,5 49,5 49,5
Factores de riesgo
Alto Riesgo 104 50,5 50,5 100,0
Bajo Riesgo 95 46,1 46,1 46,1
Factores protectores
Alto Riesgo 111 53,9 53,9 100,0
) Bajo Riesgo 105 51,0 51,0 51,0
Riesgo Cariogenico
Alto Riesgo 101 49,0 49,0 100,0
Bajo Riesgo 77 374 37,4 37,4
Grado de cariogenicidad Moflemdo 79 38,3 38,3 75,7
Riesgo
Alto Riesgo 50 24,3 24,3 100,0
Bajo Riesgo 69 33,5 33,5 33,5
Frecuencia con‘sumo. de alimentos Mot'lerado 63 30,6 30,6 64,1
Cariogenico Riesgo
Alto Riesgo 74 35,9 35,9 100,0
Bajo Riesgo 74 35,9 35,9 35,9
Ocasion de consumo de alimentos Moflerado 68 33,0 33,0 68.9
Cariogenico Riesgo
Alto Riesgo 64 31,1 31,1 100,0
Bajo Riesgo 76 36,9 36,9 36,9
Dieta Moderado 55 26,7 26,7 63,6
Riesgo
Alto Riesgo 75 36,4 36,4 100,0
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Porcentaje

Tabla descriptiva Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
7 a9 afios 96 46,6 46,6 46,6
Edad
10 a 12 afios 110 53,4 53,4 100,0
Masculino 114 55,3 55,3 55,3
Sexo
Femenino 92 447 447 100,0
Indicadores de Ia Bajo Riesgo 113 54,9 54,9 54,9
enfermedad Alto Riesgo 93 451 451 100,0
Bajo Riesgo 102 49,5 49,5 49,5
Factores de riesgo
Alto Riesgo 104 50,5 50,5 100,0
Bajo Riesgo 95 46,1 46,1 46,1
Factores protectores
Alto Riesgo 111 53,9 53,9 100,0
Bajo Riesgo 105 51,0 51,0 51,0
Riesgo Cariogenico
Alto Riesgo 101 49,0 49,0 100,0
Bajo Riesgo 77 37,4 37,4 37,4
Grado de Moderado 79 38,3 38,3 757
cariogenicidad Riesgo
Alto Riesgo 50 24,3 24,3 100,0
Bajo Riesgo 69 33,5 33,5 33,5
Frecuencia de consumo Moderad
de alimentos oderado 63 30,6 30,6 64,1
. . Riesgo
cariogenicos
Alto Riesgo 74 35,9 35,9 100,0
Bajo Riesgo 74 35,9 35,9 35,9
Ogasmn de consumo de MOt.ierado 68 33,0 33,0 68.9
alimentos cariogenicos Riesgo
Alto Riesgo 64 31,1 31,1 100,0
Bajo Riesgo 76 36,9 36,9 36,9
Dieta Moderado 55 26,7 26,7 63,6
Riesgo
Alto Riesgo 75 36,4 36,4 100,0

Fuente : Elaboracion propia
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Tabla 2 Objetivo general: relacidon existente entre el Riesgo cariogénico y dieta en escolares oriundos del

distrito de Chalhuahuacho — Cotabambas

Dieta
Bajo Riesgo Moderado Riesgo Alto Riesgo Total bValug
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje FRECUENCIA PORCENTAJE

Riesgo cariogénico Bajo Riesgo 39 18,93 28 13,59 38 18,45 105 50,97
Alto Riesgo 37 17,96 27 13,11 37 17,96 101 49,03 0,006

Total 76 36,89 55 26,70 75 36,41 206 100,00

Edad 7 a9 aiios 35 16,99 27 13,11 34 16,50 96 46,60
10 a 12 afios 41 19,90 28 13,59 41 19,90 110 53,40 0,907

Total 76 36,89 55 26,70 75 36,41 206 100,00

Sexo Masculino 45 21,84 33 16,02 36 17,48 114 55,34
Femenino 31 15,05 22 10,68 39 18,93 92 44,66 0,525

Total 76 36,89 55 26,70 75 36,41 206 100,00

Fuente: Elaboracién propia

40



Figura 4. Relacion existente entre el Riesgo cariogénico y dieta en
escolares oriundos de distrito de Chalhuahuacho — Cotabambas

RELACION DEL RIESGO CARIOGENICO Y DIETA
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Fuente : Elaboracion propia

Descripcién: En cuanto a la relacion de las variables riesgo cariogenico y dieta
en escolares oriundos del distrito de Chalhuahuacho de Cotabambas se pudc
evidenciar que el 50,97 % presento un bajo riesgo cariogenico, siendo Ie
frecuencia mas prevalente el 18,93% de menores que presentan nivel bajo de
riesgo cariogenico y dieta , seguido de 49,03% de menores presentan un nive
alto de riesgo cariogenico, siendo el valor mas predominante el 17,96% que
evidencia un nivel alto de riesgo cariogenico y dieta, en cuanto a relacién entre
variables se pudo evidenciar que si existe relacién entre ambas por el P-Valué =
0,006 este valor es menor que el 0,05, cabe resaltar que en cuanto a la relaciér
de la dieta y las covariables edad y sexo se pudo evidenciar que el 19,90% de
menores de 10 a 12 afios presentan un nivel de riesgo bajo en la dieta , de le
misma forma en relacion a la dieta y la covariable sexo lo mas resaltante 21,84%
de menores de 10 a 12 afios tenian riesgo bajo de dieta y finalmente no hay
relacion significativa en cuanto a variable dieta y las covariables edad y sexo.
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Tabla 3 Relacién existente entre indicadores de la enfermedad y la dieta en escolares oriundos del distrito

de Chalhuahuacho — Cotabambas 2022

Dieta




Figura 5. Relacion existente entre indicadores de la enfermedad y
dieta en escolares oriundos del distrito de Chalhuahuacho —
Cotabambas 2022
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Interpretacion: en cuanto a la relacion de las variables dieta y la dimension
indicadores de la enfermedad en escolares oriundos del distrito de
chalhuahuacho de Cotabambas se pudo evidenciar que el 54,85 % presento bajos
indicadores de la enfermedad , siendo la frecuencia mas prevalente el 19,90% de
los nifilos que presento bajos indicadores de la enfermedad y un riesgo bajo en le
dieta, seguido de 45,15% de menores que presentan nivel alto riesgo cariogenico
siendo valor mas predominante el 17,45% que evidencia nivel alto riesgc
cariogenico y dieta, relacion entre variable dieta y dimension indicadores de
enfermedad se pudo evidenciar que no existe relacion entre ambas por el P-
Valué = 0,860 este valor es mayor que el 0,05, cabe resaltar que en cuanto a le
relacion de la dieta y las covariables edad y sexo se pudo evidenciar que e
19,90% de menores de 10 a 12 afios con un nivel de riesgo bajo en la dieta , de
la misma forma en relacion a la dieta y la covariable sexo lo mas resaltante
21,84% de menores de 10 a 12 afos con riesgo bajo de dieta y finalmente no

hay relacion significativa en cuanto a variable dieta y las covariables edad y sexo.
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Tabla 4 Relacién existente entre factores de riesgo y dieta en escolares oriundos del distrito de

Chalhuahuacho — Cotabambas 2022,

Dieta
Bajo Riesgo Moderado Riesgo Alto Riesgo TOTAL
- - X - - - - - P-Value
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Factores de Bajo Riesgo 39 18,93 26 12,62 37 17,96 102 49,51
riesgo Alto Riesgo 37 17,96 29 14,08 38 18,45 104 50,49 0,900

TOTAL 76 36,89 55 26,70 75 36,41 206 100,00

7 a9 afios 35 16,99 27 13,11 34 16,50 96 46,60
Edad 10 a 12 afios 41 19,90 28 13,59 41 19,90 110 53,40 0,907

TOTAL 76 36,89 55 26,70 75 36,41 206 100,00

Sexo Masculino 45 21,84 33 16,02 36 17,48 114 55,34
Femenino 31 15,05 22 10,68 39 18,93 92 44.66 0,275

TOTAL 76 36,89 55 26,70 75 36,41 206 100,00

Fuente : Elaboracion propia
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Figura 6. Relacion existente entre factores de riesgo y dieta en
escolares oriundos del distrito de Chalhuahuacho — Cotabambas 2022
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Interpretacion: En cuanto a la relacion de las variables dieta y la dimension
factores de riesgo en escolares oriundos del distrito de chalhuahuacho de
Cotabambas se pudo evidenciar que el 49,51 % presento bajos factores de riesgo
, siendo la frecuencia mas prevalente el 18,93% de los nifios que presentan
bajos factores de riesgo y un riesgo bajo en la dieta, seguido de 50,49% de
menores con alto de riesgo cariogenico, siendo valor mas predominante el
18,49% que evidencia nivel alto riesgo cariogenico y dieta, relacion entre la
variable dieta y la dimension factores de riesgo se pudo evidenciar que no existe
relacion entre ambas por el P-Valué = 0,900 este valor es mayor que el 0,05, cabe
resaltar que en cuanto a la relacion de la dieta y las covariables edad y sexo se
pudo evidenciar que el 19,90% de menores de 10 a 12 afios tienen riesgo bajo en
dieta , la misma forma en relaciéon a la dieta y la covariable sexo lo mas
resaltante 21,84% de nifios de 10 a 12 afios tuvieron riesgo bajo de dieta y
finalmente no hay relacion significativa en cuanto a variable dieta y las
covariables edad y sexo.
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Figura7.  Relacion existente entre factores protectores y dieta en escolares oriundos del distrito de
Chalhuahuacho — Cotabambas

Dieta
Bajo Riesgo Moderado Riesgo Alto Riesgo TOTAL P-Value
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Factores Bajo Riesgo 31 15,05 29 14,08 35 16,99 95 46,12
protectores  Alto Riesgo 45 21,84 26 12,62 40 19,42 111 53,88 0,398

TOTAL 76 36,89 55 26,70 75 36,41 206 100,00

Edad 7 a9 afios 35 16,99 27 13,11 34 16,50 96 46,60
10 a 12 afios 41 19,90 28 13,59 41 19,90 110 53,40 0,907

TOTAL 76 36,89 55 26,70 75 36,41 206 100,00

Sexo Masculino 45 21,84 33 16,02 36 17,48 114 55,34
Femenino 31 15,05 22 10,68 39 18,93 92 44,66 0,275

TOTAL 76 36,89 55 26,70 75 36,41 206 100,00

Fuente : Elaboracion propia
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Figura 8. Relacion existente entre factores protectores y dieta en
escolares oriundos del distrito de Chalhuahuacho — Cotabambas
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Interpretacion: en cuanto a la relacién de las variables dieta y la dimension
factores protectores en escolares oriundos del distrito de chalhuahuacho de
Cotabambas se pudo evidenciar que el 46,12 % presento un bajo factor de
proteccion , siendo la frecuencia mas prevalente el 16,99% de menores con bajc
factor de proteccion y un alto riesgo en dieta ,seguido de 53,88% de nifios que
presentan un alto factor de proteccion,siendo el valor mas predominante e
21,84% que evidencia un alto factor de proteccién y un riesgo bajo en la dieta cor
relacion entre la variable dieta y dimension factores protectores pudo evidencial
no hay relacion entre ambas por el P-Valué = 0,398 este valor es mayor que e
0,05, cabe resaltar que en cuanto a la relacion de la dieta y las covariables edad )
sexo se pudo evidenciar que el 19,90% de nifios de 10 a 12 afios con nivel de
riesgo bajo en la dieta, de la misma forma en relacion a la dieta y la covariable
sexo lo mas resaltante 21,84% de nifios de 10 a 12 afios tiene riesgo bajo de
dieta y finalmente no hay relacion significativa en cuanto a variable dieta y las
covariables edad y sexo,
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4.2 Discusion de resultados
Conocer la dieta de nifios se ha convertido en herramienta esencial y base de
datos que permite comprenderla de forma eficaz para comunicar a los padres los
efectos del consumo de alimentos ricos en carbohidratos, Por ello, es vital
determinar si, como futuros profesionales de la salud, somos capaces de
reconocer e identificar ciertas comidas cariogénicas, asi como el grado de dafio
que suponen para los dientes de los escolares. Este estudio con objetivo
examinar asociacion entre riesgo cariogénico y dieta entre los nifios de la zona de

Chalhuahuacho - Cotabambas 2022,

Los resultados indican que, del total de alumnos de primaria del centro educativo
Cotabambas, 19,9% tiene un riesgo cariogénico bajo, 58,8% tiene un riesgo
moderado y 21,9% tiene un riesgo alto, Esta informacion contrasta con los
resultados de la investigacién de Lluman (2020), Una evaluacién descriptiva y
transversal de 140 niflos de ambos sexos en edad escolar, con edades
comprendidas entre 1 y 4 afios, en la que observo alto riesgo cariogénico como
consecuencia de habitos alimentarios, en contraste con este estudio, arroja un
riesgo mayoritariamente moderado, Debido principalmente a los diferentes grupos

de edad y niveles académicos donde se hizo ambos estudios.

Sinchiguano (2020),Prevalencia de caries dental en niflos de 12 afos y
asociacién con riesgo cariogénico por dieta, Los objetivos fueron investigar la
correlacion entre determinados factores de riesgo y estado de salud bucodental
en infancia y encontrar relacion entre salud bucodental 200 nifios e higiene dental,
tipo dieta, grado escolar y profesion de padres, En el 39,5% de los pacientes y en

el 5,5% de los controles, las practicas de higiene bucal eran insatisfactorias; en
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casos, predominaba una dieta cariogénica 65,0% de los casos, mientras que
grupo controles, dieta cariogénica crecia en "aceptable" con 44,0%, En el
presente andlisis, el 58,8% resultd ser la proporcion dominante, Esto puede
atribuirse a la diferencia de edad entre los encuestados y a las demas variables

evaluadas.

Ramirez, en su investigacion titulada "Potencial cariogénico en las dietas de los
nifios de 6 a 10 afios", determind que las dietas de nifios de 6 a 10 afios tienen
cariogénicos El 100% de los preescolares observados tenia entre uno y ocho
articulos cariogénicos en sus loncheras, y la incidencia de caries fue del 88,7%;
en consecuencia, so6lo el 11,3% de los nifios estaba sano, Resultados que se
contradicen con la presente investigacién, que revela un riesgo cariogénico
generalmente moderado no alto, sefialando que discrepancia puede ser atribuible

a edad preescolar de individuos.

Machado En su investigacion, descubri6 que entre las caracteristicas
estructurales de la PMP que afectan nivel de susceptibilidad de huésped,
predominaba presencia de fosas y fisuras profundas 52% de los casos, con una
diferencia estadisticamente significativa de 8,77, Asimismo, la puntuacion media
de los alimentos cariogénicos 9,57, En cuanto alimentos no cariogénicos, la media
del I,E, Particular 4,12 y del Estado de 5,77, siendo diferencias estadisticamente
significativas; la media global de los alimentos no cariogénicos 4,95, Estas
estadisticas pueden interpretarse como una evidencia significativa de la elevada
ingesta de alimentos cariogénicos, que puede ser comparable a los valores de
riesgo cariogénico moderado y alto observados en este estudio (58,8% y 21,1%,

respectivamente).
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Ugalde , (2019) Se observo una prevalencia caries del 92%, indice ceo-d de 4,28
y riesgo dietético cariogénico moderado del 55,2%, son comparables a hallazgos
de la presente investigacion, Esto puede estar relacionado con el hecho de que el
estudio que comparamos también evalu6é los conocimientos de madres sobre
tema, revelando que 56,0% tenia conocimientos excelentes, 78,4% tenia actitudes
suficientes y el 70,0% tenia comportamientos inadecuados, Podemos concluir que
un buen nivel de conocimiento puede incide en prevalencia de nivel moderado de
riesgo cariogénico, pero no en un nivel alto como en el estudio anterior, a pesar

de que los rangos de edad de los grupos analizados se mantuvieron iguales.
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CONCLUSIONES

Se ha verificado que hay relacion entre Riesgo cariogénico y dieta en
escolares oriundos del distrito de Chalhuahuacho con un P-Valué =0,006.
Se ha verificado que no existe relacion entre los indicadores de la
enfermedad y la dieta en escolares oriundos del distrito de Chalhuahuacho
con un P-Value =0,860.

Se ha verificado que no existe relacién entre los factores de riesgo y la
dieta en escolares oriundos del distrito de Chalhuahuacho con un P-Valué
=0,900.

Se ha verificado que no existe relacién entre los factores protectores y la
dieta en escolares oriundos del distrito de Chalhuahuacho con un P-Valué

=0,398,
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RECOMENDACION

Realizar mas investigaciones locales, nacionales e internacionales sobre el
tema,

Los padres y los estudiantes deben tener un conocimiento mas profundo
de la dieta y el riesgo cariogénico para efectuar cambios significativos en el
comportamiento y los estilos de vida que den lugar a generaciones de
nifios con un menor riesgo cariogeénico,

Realizar talleres, programas preventivos y camparfas de salud bucodental
centradas en niflos, Estas actividades permiten educacién de padres y
alumnos, asi como la prevencion y tratamiento de las lesiones cariosas,
Riesgo cariogénico y dieta deben ensefiarse a estudiantes y profesionales
de odontologia para que puedan ensefiar estos conceptos a los padres y a

los nifos,
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