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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la caries dental es un proceso
dinamico que resulta de una alteracién en el equilibrio entre la superficie del
diente y el fluido de la biopelicula que rodea a la pieza dentaria, dando lugar a la

desmineralizacion de la superficie dental.

Esta afirmacion daria lugar a la hipotesis de que el consumo de hidratos de
carbono, y la no eliminacién de la placa bacteriana supragingival produce ese
disturbio en el equilibrio entre la superficie dentaria y el fluido de la biopelicula
circundante, ya que después del consumo de alimentos con carbohidratos, se
produce acido en la placa dental, y que cuando este acido deprime el pH de la
placa, se inicia la desmineralizacion del esmalte, entonces cada vez que se
ingieren dulces, los acidos que se generan atacan durante 30 minutos la
superficie del esmalte. EI consumo de carbohidratos, y la no eliminacién de la

placa supragingival, potenciaria a la dieta como un factor de riesgo cariogénico.

La caries dental sigue siendo una de las enfermedades infecciosas y cronicas
mas prevalentes en la poblacién, a pesar de que existen investigaciones que
reportan disminucién de su prevalencia en algunos paises desarrollados, en el
Pert la prevalencia e incidencia siguen siendo altas. Segun estudios
epidemiolégicos, en el Perd entre los afios 2001-2002 la prevalencia de caries
dental era de 90.4%, equivalente a 29 millones de habitantes con caries. En el
afo 2012 y 2014, se report6 que el porcentaje de caries se redujo a un 85.6% en
general, mientras que en nifios de 3 a 5 afios sigue teniendo un porcentaje muy
alto, 76%.1

Los paises de América Latina reportaron una prevalencia alta, a veces superior
al 80%, con indices de ceod > 5 en nifios de 5 — 6 afios de edad. En la gran

mayoria de paises latinoamericanos se viene observando un incremento de la

1 Ministerio de Salud. Prevalencia nacional de caries dental, fluorosis del esmalte y urgencia de tratamiento en
escolares de 6 a 8, 10, 12 y 15 afios, Per(. 2001-2002 Lima: MINSA, Oficina General de Epidemiologia; 2005.
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prevalencia de caries, asi como de la gravedad de las lesiones, a excepcion de

Argentina y Cuba, cuyos programas preventivos van teniendo éxito2.

Son muchos los estudios epidemiolégicos que correlacionan el consumo de
azucar con la prevalencia de caries y en los que se demuestra una clara
asociacion entre frecuencia de consumo, la ingesta entre comidas y el desarrollo
de caries dental. Por otra parte, son varias las caracteristicas de los alimentos
gue pueden influir en el potencial cariogénico de estos, como por ejemplo
concentracion de sacarosa, consistencia, combinacion de alimentos, secuencia

y frecuencia de ingestion y pH de los alimentoss.

Siendo cierto que la dieta relacionada con el consumo frecuente de hidratos de
carbono y la alta actividad cariogénica, y también, siendo cierto que es mas
importante la frecuencia que la cantidad, hay autores que postulan que el azUcar
no es un factor causal en el proceso etiopatogénico de la caries dental, pero si

es un modificador del riesgo*.

La caries dental en nifios de edades tempranas, se debe a la combinacion de
una serie de factores, que incluyen la adherencia y colonizacion de bacterias de
tipo cariogénico, el tipo y frecuencia de ingesta y exposicion a alimentos que
nutren a las bacterias cariogénicas y piezas dentarias susceptibles a la accion
de las bacterias. El riesgo de desarrollar caries es mayor, si los azucares se
consumen muy frecuentemente y el contacto con los dientes, es durante

periodos largos.

La placa bacteriana es un prerrequisito para la iniciaciéon de la caries dental, su
disminucién favorece el control de los riesgos asociados a la dieta y por lo tanto
a la salud oral. La frecuencia y correcta practica del cepillado, actian como
condicionantes en la aparicién de caries dental. De alli laimportancia e imperiosa

necesidad de llevar a cabo el control adecuado de la placa, a través de la

2 Riobbo Garcia R. Odontologia Preventiva y Comunitaria. Pag. 962.
3 Salud dental: relacion entre caries dental y el consumo de alimentos. Pag. 65.
4 Lamas M, Gonzdlez A, Barberia E, Garcia Godoy F. Am J Dent 2003; 16 Spec No: 9-12.
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remocion efectiva y constante de la misma, utilizando métodos mecéanicos y/o

quimicos adecuados.

En la actualidad la placa dentobacteriana es reconocida como una biopelicula,
ya no se estudian los microorganismos que la componen por separado, sino en
su conjunto, entendiendo asi mejor su formacion, estructura y comportamiento.
Hoy se sabe que la placa tiene una organizacion “inteligente” donde existe
comunicacion entre los microorganismos que la componen y forman entre otras

cosas, canales para la circulacion tanto de nutrientes como para sus desechos.>

5 Portilla Robertron. 25-26 (conceptos actuales e investigaciones futuras en el tratamiento de caries dental y control
de la placa bacteriana).
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RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion fue relacionar el riesgo
cariogénico de la dieta y de la placa blanda supragingival con la prevalencia de
caries en nifios de 6 afios de la institucion educativa San Carlos del distrito de

José Luis Bustamante y Rivero.

Se tratdé de una investigacion de campo, transversal, descriptiva-analitica y
prospectiva, y de nivel relacional. La opcién para las unidades de estudio fue de
universo, con criterios de inclusion predeterminados. A este universo de nifios
se aplico la encuesta de Lipari y Andrae que midio el riesgo cariogénico de la
dieta, asi mismo se realizé la observacion clinica, a través de la cual se evalud
la presencia de placa blanda supragingival, determinando el riesgo cariogénico

de la misma; y la presencia de caries con el fin de determinar su prevalencia.

A través del procesamiento y andlisis de los datos se llegé a los siguientes
resultados: el riesgo cariogénico de la dieta y de la placa blanda supragingival
fue mayormente alto. La prevalencia de caries fue de 34%, existiendo relacion
estadistica significativa entre el riesgo cariogénico de la dieta y de la placa blanda

supragingival con la prevalencia de caries, siendo la fuerza de asociacion débil.

Palabras claves:

- Riesgo cariogénico.

- Dieta

- Placa blanda supragingival

- Caries.
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ABSTRACT

The principal aim of this research was relation the cariogenic risk of the diet and
of the soft supragingival plaque with the prevalence of caries in children of 6 years

old at Educative Institute San Carlos Distrito de José Luis Bustamante y Rivero.

It was a field, sectional, descriptive, analitic and prospective research of relational
level. The alternative used to treat the study units was universe, with
predetermined incluyent criteria. Lipare and Andrade Sample was applied to this
universe of children that mecaured the cariogenic risk of the diet. Clinic
observation was also applied to evaluate presence of soft supragingival plaque,
determining cariogenic risk of the same one, and presence of caries in order to

determine its prevalence.

Processment and analysis of data permited to rearch to the following findings: the
cariogenic risk of the diet and of the soft supragingival plaque was mostly high.
The caries prevalence was 34%, existing statistic significative relationship
between cariogenic risk of the diet and of the soft supragingival plaque with

prevalence, being the strength of weak association.

Key words:

- Cariogenic risk

- Diet

- Soft supraginival plaque
- Caries.
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1
Distribucién de nifios de 6 afios de la Educacién Educativa San Carlos

segln género

Genero Ne° %
Masculino 27 51,92
Femenino 25 48,08

Total 52 100,0

Fuente: Matriz de Sistematizacion

GRAFICO N° 1
Distribucién de nifios de 6 afios de la Educacién Educativa San Carlos

segun género
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Fuente: Matriz de Sistematizacion

Se observa que, del total de nifios de 6 afios de la Institucion Educativa San

Carlos, un 51,92% corresponde al género masculino, y un 48,08% al femenino.
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TABLA N° 2
Valoracion del Riesgo Cariogénico de la dieta segun género en nifios de 6

anos de la Institucion Educativa San Carlos

Riesgo Género Total
Cariogénico de Masculino Femenino
la Dieta N° % N° % N° %
Alto 24 46.15 21 | 40.39 45 86.54
Moderado 3 5.77 4 7.69 7 13.46
Bajo 0 0 0 0 0 0
Total 27 51.92 25 | 48.08 52 100.00

Prueba exacta de Fisher: P=0,698 P > 0,05
Fuente: Matriz de Sistematizacion

GRAFICO N° 2
Valoracion del Riesgo Cariogénico de la dieta segun género en nifios de 6

afos de la Instituciéon Educativa San Carlos
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Fuente: Matriz de Sistematizacion
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Los nifios de 6 afios de edad de la Institucion Educativa San Carlos, mayormente
en un 86.54% muestran un riesgo cariogénico de la dieta alto, porcentaje
distribuido entre el género masculino y femenino en 46.15% y 40.39%

respectivamente.

La prueba exacta de Fisher, cuyo valor de P es mayor a 0.05, permite inferir que
no existe diferencia estadistica significativa en el riesgo cariogénico de la dieta

entre ambos géneros.
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TABLA N° 3
indice de Higiene Oral en nifios de 6 afios de la Institucion Educativa San
Carlos
Estadistica Descriptiva indice de Higiene Oral
Medidas de Te Descry Central
'ndenci
% 2.07
Me 2.25
Mo 1.60
Medidas de Variabilidad
DS 0.49
R 1.60
U. Min. 1.20
U.Max. 2.80
Fuente: Matriz de Sistematizacion
GRAFICO N° 3

indice de Higiene Oral en nifios de 6 afios de la Institucion Educativa San

Carlos
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Fuente: Matriz de Sistematizacion
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Se puede observar que, el promedio de los valores del indice de Higiene Oral es
de 2.07 + 0.49, compatible con un indice malo. La mediana se encuentra en un
valor del indice de 2.25, lo que significa que la mitad de los nifios esta sobre este
valor y la otra por debajo de este. En general, los valores del indice de higiene
oral se hallan entre regular y malo, asi también lo reflejan el valor minimo y

méximo de 1.20 y 2.80 respectivamente.
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REPOSITORIO DE

TABLA N° 4
indice de Higiene Oral en el género masculino y femenino, en nifios de 6

anos de la Institucion Educativa San Carlos

Masculino Femenino Total

. Mascul Femen Tota|
Indice Higiene Oral ? ? ?
Ice Rigl x || DS % || DS % || DS

2:118 0.46 2.00 0.53 2.07 0.49

Fuente: Matriz de Sistematizacion

GRAFICO N° 4
indice de Higiene Oral en el género masculino y femenino, en nifios de 6

afos de la Instituciéon Educativa San Carlos
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Fuente: Matriz de Sistematizacion.
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Los promedios del indice de Higiene Oral son ligeramente diferentes entre el
género masculino y femenino, siendo de 2.13 + 046 y 2,00 £+ 0,53

respectivamente.
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TABLA N° 5
Valoracion del indice de Higiene Oral en nifios de 6 afios de la Institucion

Educativa San Carlos

IHO Genero Total
Masculino Femenino
NO. % NO. % NO. %
Bueno 0 0 0 0 0 0
Regular 9 17.31 11 21.15 20 38.46
Malo 18 34.61 14 26.93 32 61.54
Total 27 51.92 25 48.08 52 100.00

Prueba exacta de Fisher: P=0570 P >0,05
Fuente: Matriz de Sistematizacion.

GRAFICO N°5
Valoracion del indice de Higiene Oral en nifios de 6 afios de la Institucion

Educativa San Carlos
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Fuente: Matriz de Sistematizacion.
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Se puede apreciar que de un 61.54% de nifios con indice de higiene oral malo,
un 34.61% de ellos se relaciona aparentemente con el género masculino y un
26.93% con el género femenino. Del 38.46% de nifios con indice de higiene oral
regular, un 21.15% se relaciona numéricamente con género femenino y un

17.31% con género masculino.

Segun la prueba estadistica de Fisher, el valor de p es mayor a 0.05 lo que
permite inferir que no existe relacién estadistica significativa entre el indice de
higiene oral y el género. Entonces el IHO regular y malo se presentan

indistintamente en el género masculino y femenino.
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TABLA N° 6
Riesgo cariogénico de la placa blanda supragingival en nifios de 6 afios

de la Institucion Educativa San Carlos.

Riesgo cariogénico
. Total
IHO Bajo Moderado Alto

Ne. % Ne. % Ne. % N®. %

Bueno 0 0 0 0 0 0 0 0
Regular 0 0 20 | 38.46 0 0 20 38.46
Malo 0 0 0 0 32 61.54 32 61.54
Total 0 0 20 | 38.46 32 61.54 52 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion.

GRAFICO N° 6
Riesgo cariogénico de la placa blanda supragingival en nifios de 6 afios

de la Institucion Educativa San Carlos.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion.
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Se observa que el total de nifios de 6 afios del mencionado colegio, exhiben
riesgo cariogénico de la placa bacteriana supragingival mayormente alto en un
61,54% y regular en 38,46 %. Resaltando que los nifios no exhiben riesgo

cariogénico bajo de la placa blanda supragingival.
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TABLA N° 7
Frecuencia de Dientes Cariados en el Género Masculino y Femenino en

nifios de 6 afios de la institucién Educativa San Carlos

N°. De Dientes Genero Total
Cariados Masculino Femenino
N©. % N©. % N©. %
0 0 0 3 577 3 577
1 2 3.85 2 3,85 4 7,69
2 3 577 0 0 3 577
3 0 0 3 577 3 577
4 2 3,85 0 0 2 3,85
5 3 577 3 577 6 11,54
6 5 9,61 2 3,85 7 13,46
7 3 5,77 5 9,61 8 15,38
8 3 577 0 0 3 577
9 2 3,85 2 3,85 4 7,69
10 1 1,92 2 3,85 3 5,77
11 0 0 1 1,92 1 7,69
12 1 1,92 2 3,85 3 577
13 1 1,92 0 0 1 1,92
14 1 1,92 0 0 1 1,92
Total 27 51,92 25 48,08 52 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion.
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GRAFICO N° 7
Frecuencia de Dientes Cariados en el Género Masculino y Femenino en

ninos de 6 afos de la institucidon Educativa San Carlos
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Fuente: Matriz de Sistematizacion.

Se observa que en el género masculino todos los nifios han exhibido entre 1 a

14 dientes cariados en diferentes porcentajes, y los del género femenino han

presentado entre 1 a 12 dientes cariados, también en diferentes porcentajes, hay

gue resaltar que, un 5.77% de estos nifios no mostraron dientes cariados.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE - UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N° 8
Presencia de lesiones cariosas en el Género Masculino y Femenino en

ninos de 6 anos de la Institucion Educativa San Carlos

Presencia de lesiones cariosas Total
Género Si No
N°. % N°. % NO. %
Masculino 27 51,92 0 0 27 51,92
Femenino 22 42,31 3 5,77 25 48,08
Total 47 94,23 3 5,77 52 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

GRAFICO N° 8
Presencia de lesiones cariosas en el Género Masculino y Femenino en

nifos de 6 afos de la Institucion Educativa San Carlos
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Fuente: Matriz de Sistematizacion.
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Se observa que, un 94,23% de los nifios de 6 afios de la respectiva Institucion
Educativa, presentan lesiones cariosas y solo un 5,77% de ellos correspondiente

al género femenino, no han exhibido caries.
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TABLAN° 9
ceo-d segun género, en nifios de 6 afos de la Institucién Educativa San
Carlos
Género Total
CEO-D Masculino Femenino
Ne. % N©. % Ne. %
Muy Alto 17 32,69 16 30,78 33 63,47
Alto 5 9,62 4 7,69 9 17,31
Moderado 3 577 1 1,92 4 7,69
Bajo 1 1,92 0 0 1 1,92
Muy Bajo 1 1,92 4 7,69 5 9,61
Total 27 51,92 25 48,08 52 100,00
Chi cuadrado de Pearson P=0,430 P > 0,05
Fuente: Matriz de Sistematizacion.
GRAFICO N° 9
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Fuente: Matriz de Sistematizacion.
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Segun la cuantificacion de la OMS, los nifios del género masculino y femenino
de 6 afos de la Institucion Educativa San Carlos mayormente presentan un
riesgo muy alto de ceo-d: 32.69% y 30,78% respectivamente, haciendo un total
de 63,47%. A diferencia del porcentaje del riesgo muy bajo que es de 9,61%.

En general, mayormente, en un porcentaje de 80,78% los nifios han exhibido

ceo-d de alto a muy alto.
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TABLA N° 10
Prevalencia de caries en nifios de 6 afios de la Institucidon Educativa San
Carlos.
. N° de dientes Total dientes
Sujetos . .
cariados cariados
4 1 4
3 2 6
3 3 9
2 4 8
6 5 30
7 6 42
8 7 56
3 8 24
4 9 36
3 10 30
1 11 11
3 12 36
1 13 13
1 14 14
49 319
Fuente: Matriz de Sistematizacion.
Sujetos con| N° de piezas | Total de Dientes Dientes Dientes Prevalencia
caries dent. dientes extraidos | evaluados | cariados

49 ----m- > | X20 = 980 dientes | - 42 938 319

=12, ""100 = 34.00%

=a

Se observa que, los nifios con dientes cariados son en numero de 49, los cuales

mostraron un total de 319 piezas dentarias cariadas.

Se evaluaron un total de 938 dientes, de los cuales 319 presentaron caries. Se
obtuvo la prevalencia del cociente entre el nUmero de piezas cariadas vy el
nuamero de dientes evaluados, por 100, dando un valor de 34.00%, lo que quiere

decir que, de cada 100 dientes, 34 estan cariados.
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TABLA N° 11

Relacion entre riesgo cariogénico de la dieta y prevalencia de dientes cariados en nifios de 6 afios de la Institucion

Educativa San Carlos

RIESGO CARIOGENICO PREVALENCIA DE DIENTES CARIADOS
DE LA DIETA
1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14 TOTAL

NO | % No % No % No % NO % NO % N % No %
Bajo riesgo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moderado riesgo 0 0 0 0 10 [ 313 | 7 | 219 | 28 | 878 | 12 | 377 | O 0 57 | 17.87
Alto riesgo 10 | 313 | 17 | 533 | 62 |1944| 73 |2288| 38 |1191| 35 |1097| 27 | 847 | 262 | 82.13
TOTAL 10 | 313 | 17 | 533 | 72 | 2257 | 80 |25.07| 66 |20.69| 47 |1474| 27 | 847 | 319 |100.00

X2 = 46.057 P =0.000 P <0.05

Fuente: Matriz de Sistematizacion.

Coeficiente de contingencia: 0.355




GRAFICO N° 10
Relacion entre riesgo cariogénico de la dieta y prevalencia de dientes cariados en nifios de 6 afios de la Institucion

Educativa San Carlos
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Fuente: Matriz de Sistematizacion.
Se observa que el riesgo cariogénico alto de la dieta se relaciona mayormente con dientes cariados en nimero de entre 5-6 y

7-8. El riesgo moderado se relaciona mayormente con dientes cariados en numero de entre 9.10.

Segun el Chi2, el valor de P es menor a 0.05, lo que permite inferir que existe relacion estadistica significativa entre el riesgo
cariogénico de la placa blanda supragingival y la prevalencia de caries, siendo la asociacion débil (0.355).
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TABLA N° 12
Relacion entre riesgo cariogénico de la placa blanda supragingival y la prevalencia de dientes cariados en nifios de 6

afos de la Institucién Educativa San Carlos

RIESGO CARIOGENICO PREVALENCIA DE DIENTES CARIADOS
DE LA PLACA BLANDA
NO | % No % No % No % NO % NO % N % No %
Bajo riesgo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moderado riesgo 3 1094 0 0 33 |1034| 28 | 877 | 28 | 877 | 36 |11.28| 14 | 439 | 142 | 44.49
Alto riesgo 7 | 219 | 17 | 533 | 39 |1223| 52 |1630| 38 |1192| 11 | 346 | 13 | 408 | 177 | 5551
TOTAL 10 | 313 | 17 | 533 | 72 |2257| 80 |25.07| 66 |2069| 47 |14.74| 27 | 8.47 | 319 | 100.00
X? =37.765 P =0.000 P <0.05

Coeficiente de contingencia: 0.325
Fuente: Matriz de Sistematizacion.
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GRAFICO N° 11
Relacion entre riesgo cariogénico de la placa blanda supragingival y la prevalencia de dientes cariados en nifios de 6

afos de la Institucién Educativa San Carlos
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Fuente: Matriz de Sistematizacion.

Se observa que el riesgo cariogénico alto de la placa blanda supragingival, se relaciona mayormente con dientes cariados en

namero de entre 7-8, 5-6 y 9-10; y el riesgo moderado en menor porcentaje con el mismo namero de dientes cariados.

Segun el Chi2, el valor de P es menor a 0.05, lo que permite inferir que existe relacion entre el riesgo cariogénico de la placa

blanda supragingival y la prevalencia de caries, siendo la asociaciéon débil (0.325).
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2. DISCUSION

En el presente estudio de investigacion, se encontré que el riesgo cariogénico
de la dieta es de alto riesgo, en un 86.54% y de moderado en 13.46% en los
nifios de la Institucion Educativa San Carlos, lo que quiere decir que el 100%
de estos nifios presentan un riesgo de moderado a alto. Estos resultados
difieren de los reportados por Alvarez (2007), quien encontr6 en un 61.1% de
nifios un riesgo de moderado a alto. De igual manera De la Fuente (2012)
asevero que el riesgo es de moderado no sefialando porcentajes. Henostroza
(2015) también refiere que los nifios evaluados en su investigacion,

mostraron un riesgo cariogenico de la dieta moderado en un 55.2%.

Entonces, se puede colegir que en el Peru los nifios consumen en un elevado
namero y frecuencia azucares, lo que se ve reflejado en la alta prevalencia
de caries en el pais, y la gran diferencia que existe entre la poblacién

espafola y chilena con la nuestra.

Garcia (2012) refiere que el consumo de alimentos cariogénicos es de
moderado a alto en un 85% de los nifios, situacion no muy lejana a la
encontrada en la presente investigacion, pues ambas investigaciones han

sido realizadas en el Per0.

En lo referente a la placa blanda supragingival, en este estudio, el promedio
del indice de higiene oral fue de 2.07 concordando con una valoracion mala,
siendo esta condicion mayormente en un 61.54% de los nifios sin diferencia
del género, y de regular en 38.46% en estos nifios. Porcentajes que dieron
lugar a un riesgo cariogénico de la placa blanda de moderado a alto. Estos
resultados son similares a los encontrados por Linares (2010) y Mattos (2017)
que nos refieren un indice de higiene oral mayormente malo, en 58.8% y
50% de los nifios respectivamente. A diferencia de Garcia (2012) quien afirma
haber encontrado un IHO aceptable en un 47.2% de su poblacion de estudio.
De la Fuente (2012) refiere un promedio de IHO de 1.9 concordante con una

higiene mala. Entonces se puede colegir que en general los nifilos no
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controlan en forma adecuada y permanente la presencia de placa blanda
supragingival.

En cuanto al riesgo cariogénico de la placa blanda supragingival, todos los
nifios presentan riesgo de padecer caries debido a la presencia de placa
bacteriana.

La prevalencia de caries encontrado en la presente investigacién es de
34.00%, lo que quiere decir que, de cada 100 dientes, 34 presentan caries.
Del total de nifios evaluados un 94.23% de ellos han presentado dientes
cariados entre 1 y 14 piezas dentarias; y solo un 5.77% de ellos no presenta
lesiones cariosas. Datos muy similares a los reportados por Henostroza
(2015) que refiere una prevalencia del 92%, se reportaron prevalencias en
otras investigaciones realizadas por Garcia (2012) de 89.8%, Herrera (2005)
de 72.6%; Flores (2004) de 80%; y Mattos (2017) de 67.7%, cuyas
prevalencias son menores a la del presente estudio, pero que siguen siendo
consideradas muy altas. Linares (2010) encontr6 en su estudio un 42.6% de
prevalencia de caries, siendo mucho mas baja que en los antes mencionados,

pero sigue siendo alta.

Asimismo, en el presente estudio se encontré relacion entre el riesgo
cariogénico de la dieta y de la placa blanda supragingival con la prevalencia
de caries. De igual manera en las investigaciones realizadas por Diaz (2013),
quien informo de la relacion encontrada entre el consumo de gaseosas con
caries y el elevado consumo de alimentos cariogénicos en los nifios. Garcia
(2012) refiere también que, en el analisis de regresion multiple, el consumo
de alimentos cariogénicos es el factor con mayor capacidad explicativa para
caries dental.

Caballero (2010) afirma haber encontrado relacion entre la presencia de
caries y la higiene bucal (p < 0.001), en cambio Flores (2004) refiere en sus
resultados, no haber encontrado relacion entre el consumo de azucares y

prevalencia de caries.
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En el presente trabajo de investigacion, los indices de placa blanda,
constituyeron un indicador que sirvié para cuantificar a la placa bacteriana,
puesto que, a mayor cantidad de placa, mayor seré el indice y este asimismo
se asocié con una higiene mala o deficiente de los nifios, lo cual se debe

corregir.

Generalmente los odontdlogos le restan importancia a la dieta cariogénica
como factor etiolégico de la caries, y promocionan en sus pacientes la higiene
bucal y el aporte de fllor en las pastas dentales, pero que sucede en los
nifios, que permanecen como 8 horas diarias en el colegio, entonces durante
estas horas no se cepillan los dientes e ingieren dulces y carbohidratos,
aparte de ello los nifios generalmente no se cepillan bien los dientes,
entonces los habitos en la dieta cobran mayor importancia, siendo necesario,
instaurar medidas que propicien la disminucion en la ingesta de alimentos
potencialmente cariogénicos, con la finalidad de prevenir la aparicion de

lesiones cariosas.

Refiere Lamas (2012), que siendo cierto que la dieta desempeiia un papel
importante en la aparicion de la caries dental, y siendo cierto que es mas
importante la frecuencia que la cantidad, hay autores que postulan que el
azucar no es un factor causal en el proceso etiopatogénico de la caries dental,

pero si es un modificador del riesgo.

Una revision sistematica realizada por Harris (2004), sugirié que los nifios son
mas propensos a desarrollar caries si el streptococcus mutans se adquiere a
una edad temprana, aunque puede compensarse parcialmente por otros
factores como una buena higiene bucal y una dieta no cariogénica. La dieta
y la higiene oral pueden interactuar de manera que si hay un equilibrio de
buenos hébitos que permitan mantener un buen control de placa y una dieta

no cariogénica se puede controlar el desarrollo de caries.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El riesgo cariogénico de la dieta en nifios de 6 afios de la Institucién Educativa

San Carlos es mayormente alto.
SEGUNDA

El riesgo cariogénico de la placa blanda supragingival es mayormente alto en
nifios de 6 afos de la Institucién Educativa San Carlos.

TERCERA:

La prevalencia de caries en nifios de 6 afios de la Institucion Educativa San

Carlos es de 34%.
CUARTA:

Existe relacion estadistica significativa entre el riesgo cariogénico de la dieta y
de la placa blanda supragingival con la prevalencia de dientes cariados en niflos
de 6 afios de la Institucion Educativa San Carlos, siendo la fuerza de asociacion
débil.

QUINTA:

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion

con una significancia de 0.05.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a los estudiantes de Odontologia, proponer charlas de educacion
oral a los estudiantes, padres y profesores del nivel inicial y primario de
educacion, con el fin de mantener y reforzar el conocimiento sobre salud oral

durante el afo escolar.

2. Se recomienda a los bachilleres en Odontologia seguir investigando sobre
los factores de riesgo etiolégico de la caries y enfermedades periodontales,

debido a que siguen presentandose en una prevalencia alta.

3. Se sugiere a los profesores de la Institucion Educativa San Carlos, vigilar el
consumo de dulces y carbohidratos en general, durante la permanencia del

nifio en el colegio.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

TITULO: PROGRAMA DE CONTROL DE DIETA Y DE PLACA
BACTERIANA

1. JUSTIFICACION

Debido a los resultados encontrados en la presente investigacion, acerca del
riesgo cariogénico alto de la dieta y de la placa blanda supragigival y de la
alta prevalencia de caries en nifios de 6 afios del Colegio San Carlos, es que

se hace necesario la intervencién por parte del odontélogo.

La educacion para la salud tiene por objetivo general que las personas,
especialmente los nifios desarrollen el autocuidado para que, por si solos
cuiden su salud, y que ademas involucren a la familia docentes y comunidad
en general con el fin de afianzar habitos y actitudes positivos, disminuir y

modificar conductas inadecuadas y obtener un estado de salud ideal.
2. OBJETIVOS
Promover las visitas al odontélogo dos veces al afio.
Propiciar la creacion de brigadas de higiene oral
Reducir la ingesta de carbohidratos.

Modificar los héabitos dietéticos en los estudiantes del nivel inicial y

primario.
Modificar las técnicas de higiene bucal en los estudiantes.

Vigilar la ingesta de alimentos en los estudiantes durante la permanencia

en el colegio.

Educar en técnicas de higiene oral.
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Fomentar las conductas asertivas en los profesores y padres de familia
respecto a la salud oral y general de los nifios.

3. ACTIVIDADES

Charlas sobre alimentos cariogénicos y no cariogénicos a los estudiantes,

profesores, padres de familia.
Ensefanza del control mecanico de la placa bacteriana.
Creacion del area de cepilleros.

Concursos con premios a los estudiantes que realicen con éxito su
cepillado.

Reforzamiento de las medidas de higiene durante todo el afio escolar.

Seguimiento y control de las loncheras y de los puestos de venta en la

institucion educativa.
4. METAS
A corto plazo:

Al finalizar el afio escolar, se deberd obtener una disminucién en la
cantidad y frecuencia de carbohidratos, azucares gaseosas en los nifios
de la institucién educativa, para lograr la reduccion del riesgo cariogénico
de la dieta a moderado en el 50% de los estudiantes.

Al finalizar el afo escolar, los estudiantes deberan exhibir un indice de

higiene oral de regular a bueno.
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A largo plazo:

Al afo siguiente, se deberd mantener el riesgo cariogénico de la dieta en

bajo, en los estudiantes de la institucion educativa San Carlos.

Al afio siguiente, los estudiantes del respectivo colegio deberan presentar
un indice de higiene oral de bueno.

5. CONTROLES

Se realizaran controles de las metas a los 3, 6, 9, 12 y 24 meses.
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|. PREAMBULO

La caries dental sigue siendo una enfermedad que afecta a millones de personas
en el mundo, a pesar que segun datos estadisticos, esta ha disminuido en paises
desarrollados, un ejemplo es Brasil, cuyo CPO-D en el aiio 1986 fue de 6.6, paso
a ser de 3.3 en 1996 y de 2.8 en el 20038, pero sigue siendo una enfermedad

comun, que su prevalencia e incidencia aumenta con la edad.

Segun reportes en el Perq, la prevalencia de caries es muy alta (MINSA), se dice
gue de cada 10 personas, 8 han tenido experiencia de caries y que el 90% de la

poblacién la padece.

En reiteradas ocasiones la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han expresado que la caries
dental es una enfermedad infecciosa que tiene repercusiones en la salud general
y en la calidad de vida de los individuos, siendo catalogada en América Latina

como un problema de Salud Publica.

Se asume que existen multiples factores vinculados con el riesgo de padecer
caries, siendo algunos de ellos, los microbioldgicos, los relacionados con la
actividad previa de caries, con la higiene bucal, con las caracteristicas
macroscopicas y microscopicas del esmalte dental, con los patrones dietéticos,
con las propiedades y funciones de la saliva, con el estado sistémico y con la
situacion  socioeconémica’.  Estos factores actian conjuntamente,
interrelacionados y se fortalecen entre ellos, aumentando su efecto nocivo para
la salud.

6 PROYECTO SB Brasil 2003. Condiciones de salud bucal en la poblacion brasilera 2002-2003. Ministerio de Salud.
2004. 68p.
7 GANIGO M. SARDINAS S, et al. Guias practicas de caries dental. 2002.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Il.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1 Enunciado:

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

RELACION DEL RIESGO CARIOGENICO DE LA DIETA Y DE LA
PLACA BLANDA SUPRAGINGIVAL CON LA PREVALENCIA DE
CARIES EN NINOS DE 6 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN
CARLOS, DISTRITO DE JOSE LUIS BUSTAMANTE Y RIVERO.
AREQUIPA, 2018

1.2 Descripcion del problema:

a) Area del Conocimiento

a.1 Area General
a.2 Area Especifica
a.3 Especialidad
a.4 Linea Tematica

: Ciencias de la Salud
: Odontologia

: Odontopediatria

b) Operacionalizacion de Variables:

: Factores asociados a enfermedades bucales

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL INDICADOR SUBINDICADORES
Bajo riesgo
Capacidad de los Behidas azucaradas cariogénico
Riesgo alimentos para Masas no azucaradas Moderado riesgo
cariogénico de la | fomentar caries bajo Golosinas y confituras cariogénico
dieta condiciones Masas azucaradas Alto riesgo
predisponentes. Azucares pegajosos cariogénico
Riesgo gapagidad de la placa Bajo
cariogénico de la acteriana para o Moderado
fomentar caries bajo Sin riesgo Alto
Placa plandal condiciones Con riesgo
supragingiva predisponentes.
Proceso de
Prevalencia de | desmineralizacion de N° de piezas cariadas %
caries los tejidos duros del N° de piezas evaluadas
diente.
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c) Interrogantes Basicas:

c.1l. ¢Cuédl es el riesgo cariogénico de la dieta en nifios de 6 afios de la
institucién educativa San Carlos del distrito de José Luis

Bustamante y Rivero?

c.2. ¢Cuédl es el riesgo cariogénico de la placa blanda supragingival en
nifilos de 6 afios de la institucion San Carlos del distrito de José

Luis Bustamante y Rivero?

c.3. ¢Cudl es la prevalencia de caries en nifilos de 6 afios de la
institucion educativa San Carlos del distrito de José Luis

Bustamante y Rivero?

c.4. ¢Cudl es larelacion del riesgo cariogénico de la dieta y de la placa
blanda supragingival con la prevalencia de caries en nifios de 6
afios de la institucion educativa San Carlos del distrito de José Luis

Bustamante y Rivero?
d) Tipo de investigacion
De campo, transversal, descriptiva-analitica, y prospectiva.
e) Nivel de investigacion
Relacional
1.3 Justificacioén

Entre los mudltiples factores de riesgo cariogénicos, se encuentran la
presencia de bacterias y la dieta, actualmente los cambios en el estilo de
vida de los individuos, relacionados con la alimentacién, especialmente la
ingesta de azucares cada vez méas procesados y el inadecuado cepillado de
los dientes, ocasionarian un aumento en la prevalencia e incidencia de
caries; de ahi la necesidad de investigar la posible relacién entre el riesgo

cariogénico de la dieta, la caries y la placa blanda supragingival.
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La caries es una enfermedad, que por su origen multifactorial es dificil de
controlar y erradicar en el mundo, por esa razon las investigaciones que se
realicen en esta linea de investigacion siguen siendo coyunturales o de

actualidad, por ser un problema aun no resuelto.

Por el tipo de beneficio que se podria obtener a partir de los resultados, ésta
investigacioén tendria un valor humano y social, pues se podria elaborar y
aplicar programas de intervencion que disminuyan esta probable relacion
entre estos factores de riesgo en la poblacion y mas especificamente en los
nifos de temprana edad, ya que la prevalencia de caries aumenta con la
edad.

Actualmente hay una tendencia a restar importancia al factor dietético en la
etiologia de caries dental, priorizando la promocion de higiene bucal y aporte
de flaor, pero hay que tener en cuenta que los nifios de corta edad no
realizan un adecuado control de su higiene, por lo que seria importante
conocer y controlar los habitos dietéticos en ellos, con el fin de prevenir la

aparicion de caries.

La identificacion de factores de riesgo que podrian relacionarse a las

enfermedades bucales es necesario para realizar prevencion primaria.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. CARIES DENTAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la caries dental es un proceso
dinamico, resultante del desequilibrio entre la superficie del diente y el fluido
de la biopelicula circundante de tal forma que, en el tiempo, el resultado

puede ser la pérdida de mineral de la superficie dentaria.8

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que
se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados,
debido a la accion de microorganismos sobre los carbohidratos
fermentables provenientes de la dieta. Como resultado, se produce la
desmineralizacion de la porcién mineral y la subsecuente disgregacion de

la parte organica, fenémenos distintivos de la enfermedad cariosa.®
2.2.1. Etiologia

La caries dental se puede desarrollar en cualquier superficie dentaria, que
esté en boca y presente en su superficie placa bacteriana. Si bien es cierto
que, la caries dental es una enfermedad multifactorial, esta se fundamenta
en las caracteristicas e interrelaciones de los llamados factores basicos,
etiolégicos, primarios o principales, como dieta, huésped vy

microorganismos. 0

Posteriormente algunos autores, sefialan que existen factores
moduladores, los cuales contribuyen e influyen decisivamente en el
surgimiento y evolucién de las lesiones cariosas, entre ellos se encuentran:
tiempo, edad, salud general, fluoruros, grado de instruccion, nivel
socioecondmico, experiencia pasada de caries, grupo epidemioldgico y

variables de comportamiento.

8 Ekstrand KR, Rickets DNJ, Kidd EAM. Occlusal Caries: Pathology Diagnosis and Logical Management. Pag. 380-7.
9 Henostroza HARO, Gilberto. Principios y procedimientos para el diagnéstico. Pag. 17-30
10 |bid. Pag.17-30
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Los microorganismos, los carbohidratos fermentables y las alteraciones
estructurales de los dientes, sumado a una susceptibilidad marcada del
huésped son factores que interactan en la aparicion de lesiones

cariosas.!!

Como toda enfermedad de etiologia multifactorial, la blusqueda de un
consenso respecto de los agentes que la ocasionan sigue siendo hasta hoy
tema de investigacion que aun no ha sido agotado. En otras palabras, la
aparicion de caries dental no depende de manera exclusiva de los llamados
factores etiologicos primarios (huésped, dieta y microorganismos), sino de
la intervencion adicional de otros concurrentes, llamados factores

etiologicos. 12
2.2.2. Factores etiolégicos asociados a caries dentaria

La caries dental es una enfermedad multifactorial, consiste en un proceso
dinamico de desmineralizacién-remineralizarian (des-re) que involucra la
interaccion entre el calcio y fosforo, las estructuras dentales y la saliva
(placa fluida) en funcién de los acidos producidos por la fermentacion de

los carbohidratos, por accién de los microorganismos orales.3
a. Microorganismos.

La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y concentradas
poblaciones microbianas del organismo. Se estima que en ella habitan mas
de mil especies, representadas por una gran variedad de cepas y que en
1mm3 de biofilm dental, que pesa 1 mg, se encuentran 108
microorganismos. Entre las bacterias presentes en la boca se encuentran
tres especies principalmente relacionadas con la caries: Streptococcus, con
las subespecies S. muntans, S. sobrinus y S. sanguinis (antes llamado S.

sanguis); Lactobacillus, con las subespecies L. casei, L. fermentum, L

11 Tomas SEIF R. Cariologia. Prevencion diagnostico y tratamiento contemporaneo de la caries dental. Pag. 44-48.
12| yengas Aguirre M. Salud bucal, un indicador sensible de las condiciones de salud. Pag. 21.
13 Erest New Brun. Cariologia. Estudio retrospectivo de uno de los factores que influye en la caries dental. Pag. 57-65
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plantarum y L. oris y los actinomices, con las subespecies A. israelis y A.

ViSCOsuUs.

Entre las cuales las principales bacterias que intervienen en la formacién

de la caries dental tenemos a:

Streptococcus mutans. El cual produce grandes cantidades de
polisacaridos extracelulares que dan lugar a la formacién de placa,
produce gran cantidad de acido a bajos niveles de pH y rompen algunas

glicoproteinas salivales importantes.

Lactobacillus. Aparecen cuando existe una frecuente ingesta de
carbohidratos, producen gran cantidad de acidos y cumplen un papel

importante en lesiones cariosas dentinarias.

Actinomices. Relacionados con lesiones cariosas radiculares,
raramente inducen caries en esmalte, producen lesiones de progresion

mas lenta que los otros microorganismos.4
b. Dieta.

Los nutrientes indispensables para el metabolismo de los microorganismos
provienen de los alimentos. Entre ellos, los carbohidratos fermentables que
son considerados como los principales responsables de su aparicion y
desarrollo, especificamente la sacarosa, que es el carbohidrato fermentable
con mayor potencial cariogénico y ademas actlia como el sustrato que
permite producir polisacaridos extracelulares (fructano y glucano) y
polisacaridos insolubles de la matriz (mutano). Estd demostrado que la
presencia de caries dental esta asociada a la frecuencia de consumo de
carbohidratos fermentables mas que a la cantidad total de carbohidratos
consumidos, teniendo mencién especial la adhesividad del alimento que
contiene los carbohidratos. La caries avanzard mas rapidamente si el

consumo frecuente de azucares se mantiene durante mucho tiempo, o si

14 Henostroza Haro, Gilberto. Ob. Cit. Pg 17-30
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existe una deficiencia grave de factores protectores naturales. En algunas
circunstancias, la adicibn de acidos muy erosivos puede exacerbar

considerablemente el problema.®
c. Huésped:
c.l. Saliva.

La saliva desempefia una funcion muy importante en la proteccién de los
dientes frente a los acidos. La saliva permite la autolimpieza, eliminando
los restos de alimentos y microorganismos que no estan adheridos a las
superficies orales. La saliva tiene gran capacidad de amortiguacion, pues
ayuda a neutralizar los acidos producidos en la placa bacteriana, ademas
de ello, su alto contenido de Ca y Fosfato ayuda a mantener la estructura

del diente, y a la remineralizacion de lesiones cariosas incipientes.6
c.2. Diente.

La anatomia como zonas de contacto salientes o fosas y fisuras profundas,
la disposicién y la oclusién de los dientes, guardan estrecha relacion con la
aparicion de lesiones cariosas, ya que favorecen la acumulacion de placa
y alimentos pegajosos, ademés de dificultar la higiene bucal. También
debemos tener en cuenta la solubilizacién de minerales que comienza en
la parte mas superficial del esmalte; a este nivel los prismas son ricos en
fosfato de calcio y carbonatos de calcio, pero a medida que avanza la lesion

al interior se va encontrando con presencia de carbonatos. 17
c.3. Inmunizacioén.

Existen indicios que el sistema inmunitario es capaz de actuar contra la
microflora cariogénica, produciendo respuesta mediante anticuerpos del

tipo inmunoglobulina A salival y respuesta celular mediante linfocitos T.

15 Henostroza Haro, Gilberto. Ob. Cit. pg 17-30
16 Higashida B. Odontologia preventiva. Pag. 17-30
17 |bid. pg 17-30
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como en otros ambitos, las diferencias en la respuesta inmune a los

microorganismos dependen tanto el antigeno como del huésped. 18
c.4. Genética.

Se estima que aproximadamente la contribucién genética a la caries dental
es de aproximadamente un 40%. Los factores predisponentes a la caries
dental son sumamente variados lo que hace dificil que intervenga un solo
gen. Una alternativa para identificar los genes canditatos es la revision del
genoma, ya que de otra forma no se podria asociar al proceso de caries
dental. 1°

Los factores primarios no son los Unicos causantes de la caries dental,
existen otros factores como son los factores etiolégicos modulares, los
cuales si bien no causan directamente la enfermedad, contribuyen con el
riesgo a presentar la misma. A continuacién se definiran solo algunos
factores:

Tiempo.- debido a que la enfermedad necesita un tiempo determinado
para el inicio y desarrollo.

Edad.- debido a que las piezas dentales deciduas tienen caracteristicas
diferentes a las piezas permanentes y las piezas permanentes de una
paciente senil generalmente presenta diferentes caracteristicas a las de

un adolescente.

Estado de salud general.- ya que existen enfermedades vy

medicamentos que influyen en el flujo salival y/o en las defensas.

Fluoruros.- debido a que en determinadas cantidades promueven la
remineralizacion de los tejidos dentales, elevan el pH y ejercen una

accioén antibacteriana.

18 Henostroza Haro, Gilberto. Ob. Cit. pg 17-30
19 |bid. pg 17-30
20 |hid. pg 17-30
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2.2.3. Riesgo de Caries Dental

El riesgo puede ser definido como la probabilidad de que los miembros de
una poblacion definida desarrollen una enfermedad en un periodo. Por
definicion se nota la convergencia de tres dimensiones siempre
relacionadas con el concepto de riesgo: Ocurrencia de la enfermedad,
denominador de base poblacional y tiempo. El riesgo de caries, es decir la
probabilidad de adquirir o desarrollar lesiones cariosas, se puede intuir- del
modo mas simple- guiandose exclusivamente del aspecto clinico del
paciente. Asi, la presencia de varias lesiones de caries denotara poco mas
0 menos un alto riesgo, impresion que se afianzara si se constata ademas
una deficiente higiene bucal. Ante la conveniencia incuestionable que
significa afiadir los demas agentes implicados en la enfermedad, a fin de
hacer mas fiel dicha apreciacion, la profesion ha encaminado sus esfuerzos
durante décadas a concretar el mejor modo de predecir la instauracion o el
desarrollo de la caries. Asi en la actualidad el riesgo cariogénico puede
expresarse en porcentaje, o si no -aunque en forma mas imprecisa y
arbitraria- catalogando al paciente segun se le adjudique en determinado

nivel de riesgo: alto, moderado o bajo.%!
2.2. RIESGO CARIOGENICO DE LA DIETA

La dieta desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la caries
dental, especialmente en personas de riesgo. Lo normal es que la
asociacién de un elevado consumo de hidratos de carbono fermentables y
la no incorporacion de flior se asocia a una mayor aparicion de caries. No
obstante, son muchos los estudios epidemiol6gicos que correlacionan el
consumo de azucar con la prevalencia de caries y en los que se demuestra
una clara asociacion entre frecuencia de consumo, la ingesta entre comidas
y el desarrollo de caries dental. Por otra parte, son varias las caracteristicas
de los alimentos que pueden influir en el potencial cariogénico de estos,

como por ejemplo concentracion de sacarosa, consistencia, aclaracion oral,

21 Henostroza Haro, Gilberto. Ob. Cit. pg 101-103

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

combinacion de alimentos, secuencia y frecuencia de ingestién y pH de los

alimentos.22-23

Los alimentos constituyen una mezcla quimica de sustancias organicas e
inorganicas que proveen al cuerpo humano los nutrientes necesarios para
su mantenimiento, crecimiento y desarrollo de sus funciones. Los
carbohidratos son considerados actualmente el pilar de la alimentacion
equilibrada y saludable, seguido de las grasas, cuyo consumo se ha
disminuido en pro de la prevencion de la patologia cardiovascular y
finalmente las proteinas. Las formas de preparacion actual de los alimentos
ricos en carbohidratos tienen efectos profundos sobre su estructura fisica y
quimica. Los carbohidratos que encontramos formando parte de los
alimentos son fundamentalmente: monosacaridos (glucosa, fructosa,
galactosa), disacéridos (sacarosa = glucosa + fructosa, maltosa = glucosa
+ glucosa, lactosa = glucosa + galactosa), oligosacaridos (de 3 a 8
moléculas de glucosa) y polisacaridos (almidén). La coccion y preparacion
de los alimentos afectara a la composicion de los hidratos de carbono de la

comida y tendra influencia en su potencial cariogénico?4.

La frecuencia de la ingesta de alimentos cariogénicos sobre todo entre
comidas, tiene una fuerte relacién con el riesgo de caries, pues favorece
cambios en el pH y alarga el tiempo de aclaramiento oral lo que incrementa
la probabilidad de desmineralizacion del esmalte. Respecto a la
consistencia y aclaramiento oral son varios los estudios que han observado
gue algunos alimentos, aun con un alto contenido de azucar, pueden tener
mayor solubilidad y son mas rapidamente eliminados de la cavidad oral,
mientras que alimentos con un alto contenido en almidén (pan, cereales,
patatas) pueden incrementar la produccion de acidos y es mas lenta su

eliminacion de la cavidad oral.2®

22 Gonzélez Sanz A, Gonzdlez Nieto B, Gonzalez Nieto E. 2012. Nutricion, dieta y salud oral. Pag. 155-69.

23 Mobley C, Marshall TA, Milgrom P, Coldwell SE. The contribution of dietary factors to dental caries. Pag. 410-4.
24 Gonzélez Sanz AM. 2004 ¢ Son todos los carbohidratos cariogénicos? Pag. 27-31.

25 http:/iwww.redalyc.org/pdf/3092/309227005008.pdf
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2.2.1. Consumo de Azucares

Una buena dieta equilibrada es fundamental para la salud general éptima.
El factor mas importante en la relacién entre dieta y salud dental es la
frecuencia del consumo de alimentos con carbohidratos refinados. Luego
de ingerir un alimento que contenga carbohidratos, se produce acido en la
placa dental. Puede haber desmineralizacion del esmalte, cuando el acido
deprime el pH de la placa por debajo de casi 5,5, por lo general se acepta
como la primera fase en el inicio de la caries dental. La relacion entre la
frecuencia de ingerir alimentos que contengan carbohidratos y la incidencia
de caries dental estd demostrada. En consecuencia, la meta mas
importante en la asesoria dietética en la nifiez consiste en alentar al
paciente a regular la frecuencia con que ingiere alimentos que contengan

carbohidratos.26

Los fundamentos tedricos revisados indican que el control individual de la
ingesta de azlcar (sacarosa), pueden producir una reduccion de caries
importante. El problema radica en la dificultad de modificar conductas en
forma permanente. Krasse ha demostrado que la combinacion de la higiene
bucal con el asesoramiento dietético resulta muy eficaz en los nifios. En
este estudio clasico se midieron los niveles de lactobacillus entre los
alumnos de dos colegios. Los nifios de un colegio fueron informados de los
resultados de los estudios y recibieron las instrucciones para una higiene
bucal y dieta correctas. Al cabo de 18 meses, los nifios que recibieron
asesoramiento preventivo tenian un promedio de 3,3 nuevas
restauraciones, mientras que los nifios del colegio de control que no
recibieron ninglin asesoramiento tenian un promedio de 8,2 nuevas

restauraciones.??

Cada vez que se ingieren dulces, los acidos que se generan por la ingestion

de los mismos, atacan durante 30 minutos la superficie del esmalte. La dieta

26 Andalw, RJ, Manual de Odontopediatria. Pag. 43
27 Sturdevant, Cliford. et al. Operatoria Dental Arte y Ciencia. P4g.110
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es también importante para el desarrollo de la denticién durante la etapa
fetal, porque influye en la composiciébn quimica en el momento de la
erupcion, en las maloclusiones y en la susceptibilidad de caries del nifio.
Algunos minerales como el calcio y fosforo constituyen tejidos duros como
los huesos y dientes en un porcentaje aproximado de 99% y 80%
respectivamente y adicionalmente proporcionan a dichos tejidos, fuerza y
rigidez. Una deficiente estructura dentaria que se manifiesta en una mayor
predisposicion a la caries dental puede ser el resultado de una ingesta
deficiente de calcio en el periodo de formacion. Estos trastornos durante el
periodo de formacion pueden dar como resultado una hipoplasia grave del

esmalte y defectos de dentina. 28
a. Asesoramiento Dietético

Diversos estudios clinicos han indicado que los siguientes factores son mas
importantes que la cantidad de azlcar presente en relacion con la
cariogenicidad de los alimentos azucarados:

- Laconsistencia fisica de los alimentos, especialmente a su adhesividad.
- La composicion quimica del alimento.

- El'momento en que se ingieren y el tiempo empleado en su ingestion.

Se ha indicado que una dieta blanda favorece la formacion y acumulaciéon
de la placa, asi como también lo hace una dieta rica en hidratos de carbono.
Por el contrario, una dieta de consistencia firme promueve el intercambio
de nutrientes con la sangre y mejora la circulacion de la encia. Todo
diagnostico de salud bucal debe incluir el diagnéstico de la ingesta de
carbohidratos y todo programa de prevencion de las caries dentales debe
incluir el asesoramiento necesario para la racionalizaciéon de su consumo,

en especial de la sacarosa.?®

La informacion sobre la importancia de la nutricion y la dieta en la formacion

y mantenimiento de la salud bucal debera incorporarse en los sistemas

28 Sturdevant, Cliford. et al. Ob. Cit. P4g.110
29 Barrancos Mooney, Julio. Operatoria Dental. Pag. 330
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escolares regulares como parte de la educacion para la salud de los

ninos.30

Teniendo en cuenta que cada ingestion de alimentos azucarados causa el
descenso del pH de la placa por debajo de su valor critico durante unos
veinte minutos, es facil deducir por qué la frecuencia de la ingesta de estos
alimentos se relaciona tan directamente con la incidencia de la caries. La
relacion entre el azlcar y caries no es pura y exclusivamente cuantitativa,
sino que puede ser influida por otros factores, por ejemplo: los alimentos
adhesivos favorecen el contacto prolongado de la sacarosa con los dientes
y son mas cariogénicos que aquellos que son rapidamente removidos de la
boca. Por esta razén los alimentos azucarados son menos aconsejables
gue los liquidos, desde el punto de vista odontolégico. La adicidn a la dieta
de fosfato calcico en concentraciones relativamente bajas produce una
reduccion significativa de caries. La mayor parte de la informacién existente
sobre el tema apunta a que el efecto es directo sobre la superficie del
esmalte. Existen indicaciones de que algunos compuestos fosfatados son
capaces de modificar la superficie del esmalte en el sentido de disminuir la

adherencia de la pelicula dental.3!
2.2.2. Potencial cariogénico dietético

Se define potencial cariogénico dietético a la capacidad de los alimentos
para fomentar caries bajo condiciones predisponentes a aquellas. Como se
dijo anteriormente es importante la frecuencia y la oportunidad del consumo

de sacarosa resaltando el siguiente cuadro final:32

30 Programa de Educacién Continua Odontologica No Convencional. Curso Odontologia Preventiva. Pag. 33
31Ramos Atance, José Antonio. Bioguimica Buco dental Pag. 282-285.
3Riobbo Garcia, Rafael. Odontologia Preventiva y Odontologia Comunitaria. Pag. 535, 546.
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Riesgo leve Riesgo moderado Riesgo alto

Tipo de Azlcar en Solidos azucarados no Solidos azucarados

alimentos solucion pegaj0sos pegaj0sos

Frecuencia Menos de 3 De 3-6 exposiciones en Mas de 6 exposiciones en

ingesta exposiciones 24 horas 24 horas

en 24 horas
Oportunidad Conlas Entre comidas y/o antes Incremento de la
ingesta comidas de dormir frecuencia

2.3. PLACA BACTERIANA

Es posible definir a la placa dental como los depésitos blandos que forman
una biopelicula que se adhiere a la superficie dentaria 0 a otras superficies
duras de la boca. Esta se diferencia de otros depésitos que puedan

encontrarse en la superficie dental, como la materia alba y el calculo.33

El concepto y la apariencia de la placa dental han ido variando a lo largo de
la historia dependiendo de los medios técnicos disponibles para su estudio.
Asi, con la aparicion del microscopio optico, Anthony van Leeuwenhoek
observo en 1683 que la placa dental estaba compuesta por depdsitos
blandos con microbios y restos de comida. Posteriormente, en 1898, Black
defini6 la placa dental, como placas blandas gelatinosas. En 1965,
Egelberg y cols determinaron los estadios en la formacion de la placa
dental. En 1970, en el congreso de Edimburgo, se definio la placa dental
como microorganismos mas polisacaridos extracelulares; esta placa dental
estaba recubierta por leucocitos, células epiteliales y restos de comida. En
los afios 90, gracias al desarrollo y perfeccionamiento del microscopio focal
de laser, se llegé a un mejor conocimiento de la placa dental y de su

estructura, y se desarrollé el modelo de la placa dental como biofilm. Los

3 Carranza, Fermin; Newman Michael. “Periodoncia Clinica”. Pag. 34.
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biofilm presentan unas caracteristicas que plantean una serie de problemas

en cuanto a su eliminacion.34-35-36

La placa dental se clasifica segun su localizacion en supragingival y
subgingival, segun sus propiedades es adherente y no adherente y por su

potencial patdgeno en cariogénica y periodontogénica.37-38-39

Es una masa o pelicula transparente, incolora, adherente al diente, que se
forma cuando se dan las condiciones adecuadas para las bacterias, como
el estancamiento de alimentos, disponibilidad de nutrimentos, problemas
de inflamacion o de inmunidad del individuo, por falta de higiene bucal

adecuada y que se puede eliminar con cepillado vigoroso4°.

La placa supragingival se extiende desde el margen libre de la encia, hacia
la corona de las piezas dentarias. La placa dental es una pelicula que no
se elimina facilmente de la superficie dentaria. La biopelicula esta
compuesta de complejas comunidades de especies bacterianas que
residen sobre las superficies dentarias o los tejidos blandos. Las peliculas
pueden ser colonizadas por entre 400 y 1,000 especies. La placa
supragingival queda expuesta a la saliva y a los mecanismos de limpieza
natural que existen en la cavidad oral. Los estudios con técnicas
microscopicas modernas revelan que la estructura de la placa es en
realidad heterogéneay se observa en ella canales abiertos llenos de liquido
gue atraviesan la masa de la placa. Estos canales permiten la circulacion
dentro de la placa de moléculas solubles, como nutrientes o productos de
desecho. Las bacterias viven y proliferan dentro de la matriz intercelular por

la que discurren los canales. 4

3 Fine DH. Mouthrinses as adjuncts for plaque and gingivitis management. Pag. 259-63
3 Bernimoulin JP. Conceptos recientes sobre formacion de placa. Pag. 7-9.

3 Costerton JW. Biofilms, the customized microniche. Pag. 37-42.

37 Bascones, Periodoncia clinica e implantologia oral. Pag. 154.

% Lindhe, Jan. Ob. Cit. pp. 483.

39 Métodos mecanicos en la remocién y control de la Universidad Nacional de Colombia.
www.virtual.unal.edu.co/cursos. Consultado el 24 de agosto del 2015.

40 Higashida, Bertha. Ob. Cit. pp. 63.

41 Lindhe, Jan. Ob. Cit. pp. 482
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a. Composicion de la placa supragingival
La composicién varia de un individuo a otro, de un diente a otro.
a.l. Microorganismos#?

En la superficie coronaria predominan estreptococos Yy bacterias
filamentosas grampositivas.

Streptococo sanguis

Streptococus mutans

Lactobacilos

Actinomyces viscosus (formas bacilares)

Estreptococo mutis

Estreptococos gordonii

Estreptococos crista

Rothia dentocariosa

Especies de Neisseria

Corynecbacterium matrochotii

Especies de veillonella

Especies de prevotella

Porphyromonas

Fusobacterium
a.2. Matriz intercelular:

- Compuestos organicos
Glucoproteinas
Proteinas
Hidratos de carbono
Agua
Albumina
Lipidos#3

42 Higashida, Bertha. Ob. Cit. pp. 68
43 Newman, Takey Y Carranza. Ob. Cit. pp. 103
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- Compuestos inorganicos

Sodio

Potasio

Calcio

Fosfato inorganico
Magnesio

Hierro

Fluor

Agua*
b. Metabolismo de la placa dentobacteriana supragingival

La principal fuente de energia de la placa son los alimentos con alto
contenido de hidratos de carbono. Las bacterias degradan las sustancias
organicas y las reducen a metabolitos, produciendo energia.

Los hidratos de carbono como los polisacaridos no pueden difundirse a
través de la placa dentobacteriana. Los disacéaridos como la sacarosa
(glucosay fructuosa) y la lactosa (glucosa y maltosa), se metabolizan con

rapidez, formando acidos.

El estreptococo mutans produce polisacaridos extracelulares que se
sintetizan fuera de la célula. Cuando faltan azlcares, utilizan polisacaridos
de la matriz de la placa dentobacteriana. Cuando hay exceso de azucares,
los transforman en polisacaridos intracelulares, constituyéndose en

reserva de energia para la célula y ésta siga produciendo acido.

Otras bacterias utilizan las proteinas como fuente de energia y generan

bases propiciando la formacion de placa dura.

44 Higashida, Bertha. Ob. Cit. pp. 69.
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c. Formacion de la placa bacteriana supragingival#®
La formacion se puede dividir en tres fases:
Formacion de la pelicula dental

Esta es la etapa inicial del desarrollo de la placa. Todas las zonas de
la boca estan cubiertas por una pelicula de glucoproteina. Constituida
por componentes salivales y del liquido gingival, asi como de desechos

y productos bacterianos y de células de los tejidos del huésped.

Las peliculas acttan como barreras de proteccion, lubrican las
superficies e impiden la desecacién del tejido, pero también aportan

un sustrato al cual se fijan las bacterias, para formar la placa dental.

Colonizacion inicial de la superficie dental: Las primeras bacterias
gue colonizan la superficie dentaria son microorganismos
grampositivos  facultativos como  actinomyces viscosus Yy
estreptococcus sanguis, que se adhieren a la pelicula mediante

moléculas especificas llamadas adhesinas.

Colonizacion secundaria y maduracion de la placa: Los
colonizadores secundarios son: Prevotella intermedia, Prevotella
loescheii, especies de capnocytophaga, fusobacterium nucleatum y
porphiromonas gingivales. Estos microorganismos se adhieren a las
células de bacterias ya presentes en la placa dental. Las bacterias se

adhieren entre si por un mecanismo conocido como coagregacion.
d. Control y remocién de la placa dentobacteriana

Es muy dificil la eliminacién completa de la placa bacteriana. El control de
la placa dentobacteriana, dentro de unos limites compatibles con la salud,
es el arma fundamental en la prevencién de las enfermedades bucales,

como la caries y la enfermedad periodontal, siendo la remocion mecéanica

45 Newman, Takey Y Carranza. Ob. Cit. pp. 104.
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el mecanismo mas eficaz para conseguirlo. El ejercicio frecuente de
practicas de higiene bucal es un requisito para la eliminacién adecuada
de la placa supragingival. Estas practicas requieren no solo la motivacién
e instruccién suficientes al paciente, sino también herramientas

adecuadas.46

Una higiene bucal personal excelente a largo plazo puede modificar tanto
la cantidad como la composicion de la placa. Los procedimientos
universales para el control de la placa en la actualidad son el uso de un
cepillo dental y de pastas dentifricas fluoradas. Se ha detectado un
aumento en la toma de conciencia popular acerca del valor de las buenas

practicas de higiene bucal.*’

46 Lindhe, Jan. Ob. Cit. pp. 478.
47 [bid. pp. 472.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. Internacionales

a. Titulo: Caries dental y condiciones de higiene oral en nifios indigenas
Sikuani, municipio de Puerto Gaitan. Universidad Nacional de
Colombia. 2010

Autores: Leidy Rocio Linares Lizarazo, Nelsy Rocio Ruiz Paredes,

Delio Herrera, Ruth Angela Gémez

Fuente: Revista Colombiana de Investigacion en Odontologia

2010;1(2) https://www.rcio.org/index.php/rcio/article/view/7

Resumen: Objetivo. Determinar la prevalencia de caries, las
condiciones de higiene oral y estimar el nivel de conocimiento,
actitudes y habitos en higiene oral en los nifios del resguardo wacoyo
de la comunidad indigena Sikuani. Métodos. se realizé un estudio de
tipo descriptivo, en 136 nifios del resguardo de esta comunidad
indigena, comprendidos entre las edades de 6 a 17 afios, se elaboro
un instrumento tipo encuesta (Ensab Il modificado) aplicada a los
padres y/o tutores de cada nifio, también se disefié un formato clinico
para recopilar datos (COP-D, Ceo-d e indice de placa bacteriana).
Resultados. se encontré una prevalencia general de caries de 93,3
%. en dientes temporales fue de 42,6 % y 74,2 % en permanentes, el
grupo femenino presentd un 96,6 % de caries y el grupo masculino
un 90,7 %. de igual manera se presentaron altos indices de placa
bacteriana (Silness vy Loe), el 58, 8 % de los nifios presentaron un
indice de placa de 3,0. el valor promedio de cop-d, fue de 3,18, el
valor promedio de ceo-d fue de 3,78. conclusiones. entre los
habitantes de la comunidad indigena sikuani se detecté una alta
desmotivacion, por el cuidado de mantener una buena higiene oral lo
gue se ve reflejado en los altos indices de caries y de placa

bacteriana encontrados. Los estudios epidemiologicos de salud
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bucodental en estas poblaciones constituyen un instrumento basico

para planificar los programas de prevencion y asistencia dental.

b. Titulo: Frecuencia de consumo de alimentos Cariogénicos y
prevalencia de caries dental en escolares venezolanos de estrato

socioeconomico bajo. 2013.
Autores: Diaz, N., Fajardo, Z., Paez, Ma., Solano, L.., Pérez, M.

Fuente: Acta Odontolégica Venezolana

https://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/2/art-5/

Resumen: El objetivo de este estudio fue relacionar la frecuencia del
consumo de alimentos cariogénicos con la prevalencia de caries
dental en 95 escolares entre 5 a 14 afos de edad, del género
masculino y femenino, de una zona urbana de estrato bajo de
Valencia, Venezuela. Se utilizé cuestionario de frecuencia de
consumo e indices ceo-d y CPO-D. Se aplicé t-student, Kruskal-
Wallis, correlacion de Spearman y andlisis de regresion lineal
multiple. Los alimentos fueron consumidos en forma diaria, semanal
y a cualquier hora. El promedio del ceo-d fue 3,88+3,2 y CPO-D,
1,7+£2,6 con diferencia significativa segun edad, en ambos indices.
No hubo diferencia significativa segun género en ambas variables. El
ceo presento correlacion significativa negativa con edad y consumo
de gaseosas y el CPO-D positiva con edad y golosinas dulces. El
analisis de regresion lineal multiple mostro posibles factores de riesgo
de caries en la denticién temprana: edad y gaseosas, con relacion
lineal significativa (r2: 0,378; p: 0,000) y en la denticion permanente,
edad y consumo de golosinas dulces, evidenciandose también una
relacion lineal significativa (r2: 0,225; 0,207; p: 0,000). Los resultados
muestran un elevado consumo de alimentos cariogénicos en los
nifios, lo que pudo influenciar en la aparicion de caries dental. Deben

implementarse estrategias de educacion nutricional a nivel escolar
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para el control del consumo de golosinas y dulces y orientar a los

padres sobre una dieta saludable a los nifios.

c. Titulo: Impacto del tratramiento con enfoque de riesgo en indicadores
de salud oral asociados al autocuidado de pacientes de la clinica de
pregrado de Odontopediatria de la Universidad de Chile, entre 2009
y 2012.”

Autor: Gonzalo de la Fuente Alvarez

Fuente: http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/112779/
de%201a%20 fuentes% 20alvarez%20gonzalo.pdf?sequence=
1&isAllowed=y

Resumen: Materiales y método:Se realiz6 un estudio retrospectivo.
Se examinaron un total de 1170 fichas clinicas de pacientes de
Odontopediatria de la Clinica de dicha institucion. Se obtuvieron dos
muestras: muestra 1 con 431 fichas completas que constaban con el
registro inicial y final de indice Higiene Oral de Green y Vermillion
Madificado y Simplificado (IHO), Momentos de Ingesta de Hidratos
de Carbono (M) y Encuesta Estructurada de Dieta (ED); y muestra 2
con 44 fichas que cuentan con el registro de los mismos indicadores
en fase de mantencion. Resultados: El presente estudio arrojo en
relacion a los tres indicadores registrados al inicio (medias de
IHO:1,9, con riesgo; MI:5, con riesgo; ED:66, moderado riesgo), una
real disminucion del valor y del riesgo estadisticamente significativa
en comparacion al término del tratamiento: mejoran IHO 84%
(p=0,00001), MI 41% (p=0,0041) y ED 66% (p=0,0001), llegando a
valores de media de 0,9 - 4,6 y 66 respectivamente. Sin embargo, al
regresar a mantencion, todos los valores aumentaron, aunque a
medias inferiores a las iniciales (IHO:1,3; MI:5; ED:59). Finalmente,
al someterse a mantencion, los pacientes volvian a valores similares
sin diferencias estadisticas (IHO: 0,3; MI: 4,6; ED: 50), a los
alcanzados al término del tratamiento. El 68% de IHO y el 45% de M
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terminan como sin riesgo, y el 58% de ED como moderado riesgo.
Conclusiones: El tratamiento con enfoque de riesgo, tiene un real
impacto en los indicadores asociados a autocuidado, ya que los nifios
a lo largo del tratamiento mejoran sus hébitos en cuanto a dieta e
higiene oral. Este tratamiento debe incluir necesariamente una fase
de mantencion para lograr una salud bucal integral sostenida en el

tiempo.

d. Titulo: Potencial cariogénico: dieta de preescolares del municipio de

Santa Lucia de Tirajana (Gran Canaria)
Autores: Jacqueline Alvarez Pérez, Rosa Sugo, Lluis Serra Majem

Fuente: Revista espafiola de nutricion comunitaria = Spanish journal
of community nutrition, ISSN 1135-3074, Vol. 13, N°. 2,
2007, pags. 69-81

Resumen: Antecedentes: La enfermedad dental en nifios ha sido
atribuida a una higiene bucal deficiente y a una dieta inadecuada, con
mayor riesgo en zonas con baja concentracion de fldor en el agua.
Objetivo: Evaluar el potencial cariogénico de la dieta de nifios
preescolares del Municipio de Santa Lucia de Tirajana. Materiales y
métodos: Estudio epidemioldgico observacional y transversal, en una
muestra poblacional de preescolares (n = 175). Se administraron
Registros Dietéticos de 3 dias y el Cuestionario de Consumo de
Alimentos Cariogénicos, de los preescolares que fueron
cumplimentados por los padres El andlisis estadistico se realiz6 con
el programa SPSSv. 13.0l. Resultados: El 61,1 % de los preescolares
tenian una dieta entre moderado y alto riesgo cariogénico. En la zona
urbana el 67,5% y 11,3% de los nifios tenian una dieta entre
moderado y alto riesgo cariogénico, respectivamente, siendo inferior
la edad critica en el area urbana (4 afos). Conclusiones: Méas del 60%
de los preescolares del municipio de Santa Lucia de Tirajana, tienen

un potencial de riesgo, entre moderado y alto, de desarrollar caries

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

dental, con los habitos dietéticos actuales (alimentos cariogénicos,
frecuencia y ocasion de consumo), especialmente los del area

urbana.

e. Titulo: Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afios de

edad de Ledn, Ledn, Nicaragua. 2005.

Autores: Miriam del Socorro Herrera?/ Carlo Eduardo Medina-
Solis / Gerardo Maupomé

Fuente: Gac Sanit vol.19 no.4 Barcelona jul./ago. 2005
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
91112005000400006

Resumen: Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental, el
indice de caries significativo (SiC) y los indices ceod y CPOD (suma
de dientes cariados, perdidos/extraidos y obturados en la denticion
temporal y permanente) en escolares de 6 a 12 afios de edad de
Ledn, Nicaragua. Pacientes y método: Los datos dentales de una
muestra representativa de 1.400 nifios escolares fueron recogidos y
analizados en un estudio transversal (afio 2002). Todos los sujetos
fueron examinados visual y clinicamente por uno de los 2
examinadores capacitados y estandarizados. Resultados: El 28,6%
de los nifios estaba libre de caries en ambas denticiones. La
prevalencia de caries en la denticion temporal a los 6 afios de edad
fue del 72,6% y la de la denticiébn permanente a los 12 afios fue del
45,0%. EI SIiC fue 4,12 en los nifios de 12 afios de edad. La media de
los indices de caries (ceod y CPOD) para la muestra fue 2,98 + 2,93
(n=1.125) y 0,65 £ 1,43 (n = 1.379). Los nifios con antecedentes de
caries en la denticiébn temporal tuvieron mayor probabilidad de
presentar caries en la denticion permanente (odds ratio = 2,48;
intervalo de confianza del 95%, 1,66-3,79). Conclusion: Se observo
una baja prevalencia de caries en la denticion permanente con un
alto porcentaje de dientes obturados, a diferencia de lo observado en

la denticion temporal. A unos afios de las metas propuestas para el
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afio 2000 (FDI/OMS), no se cumplieron los objetivos en los nifios de
6 afios de edad. Sin embargo, la meta para el afio 2000 en nifios de
12 afos fue satisfactoria. Como en otros estudios, observamos que
la experiencia de caries en la denticion temporal se encuentra

asociada con la presencia de caries en la denticién permanente.
3.2. Nacionales

a. Titulo: Prevalencia de caries y riesgo cariogénico de la dieta en
preescolares y su relacion con el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas de sus madres sobre salud oral en nifios. Hospital distrital
laredo. Trujillo. 2015.

Autora; Core Ysabel Henostroza Roldan,

Fuente: http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/1139,

Universidad de Truijillo

Resumen: Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la
relacion entre la prevalencia de caries y riesgo cariogénico de la dieta
en preescolares, con el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
de sus madres sobre salud oral en nifios en el Hospital Distrital
Laredo. Material y métodos: La muestra estuvo constituida por 125
madres y sus respectivos hijos, Se evaluo la prevalencia de caries y
el riesgo cariogénico de la dieta de los nifios. Se midio el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud oral de las madres.
El analisis e interpretacion de los datos se hizo con prueba estadistica
Chi cuadrado, y significancia del 95 % de confianza. Resultados: Se
encontrd prevalencia de caries de 92%, un indice ceo-d de 4.28 y un
riesgo Cariogénico de la Dieta Moderado 55.2%. En cuanto a las
madres, el 56.0% tuvo conocimiento Bueno, el 78.4% actitudes
Adecuadas y practicas deficientes en un 70.4%. Al relacionar la
prevalencia de caries, se encontrd relacion estadistica significativa

con el nivel de conocimientos (p<0.05) y relacion altamente
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significativa con el nivel de practicas (p<0.01). Conclusién: Se
concluye que existe asociacion directa entre la prevalencia de caries
y el nivel de conocimientos y practicas, mas no existe asociacion con

las actitudes y riesgo cariogénico de la dieta.

b. Titulo: Relacién entre la frecuencia diaria de consumo de azUlcares

extrinsecos y la prevalencia de caries dental. Lima. Pera.
Autores: Flores M, Montenegro B.

Fuente: Revista Estomatolégica Herediana ISSN: 1019-4355
rev.estomatol.herediana@oficinasupch.pe Universidad Peruana
Cayetano Heredia Peru
http://www.redalyc.org/pdf/4215/421539343007 . pdf

Resumen: El proposito del presente estudio fue evaluar la relacion
entre la frecuencia diaria de consumo de azlcares extrinsecos
(FDCAE) y la prevalencia de caries dental de una poblacion Peruana
de nifios cuyas edades oscilaban desde los 2 hasta los 13 afios. La
muestra estuvo constituida por 1331 nifios que acudieron a la Clinica
Estomatologica Central de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
durante los afios de 1999 al 2003. Los datos fueron obtenidos de la
base de datos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia del Departamento Académico de
Estomatologia del Nifio y del Adolescente (DAENA). En el presente
estudio se utilizé la prueba del chi-cuadrado para establecer la
asociacion entre la FDCAE vy la prevalencia de caries dental. Se
encontré que a cualquier FDCAE, la prevalencia de caries dental se
mantuvo alta en més del 80%. No se encontrd relacion entre la
FDCAE y la prevalencia de caries dental y ademas el 72% tuvo una
FDCAE mayor de 3 veces al dia y la prevalencia de caries fue del
89,6%.
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c. Titulo: Prevalencia y severidad de caries dental e higiene bucal en
niflos y adolescentes de aldeas infantiles, Lima, Peru

Autores: Manuel Antonio Mattos-Vela, Milagros Bertha Carrasco-
Loyola, Suelen Giuliana Valdivia-Pacheco

Fuente:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
93392017000300099

Resumen: Objetivo: Determinar la prevalencia y severidad de caries
dental e higiene bucal en nifios y adolescentes de aldeas infantiles
de Lima. Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. La
muestra fue no probabilistica, constituida por 224 nifios de 1 a 17
afos de edad residentes de tres Aldeas infantiles SOS. La caries
dental fue evaluada segun los criterios diagndsticos de la OMS vy el
nivel de higiene oral se midio con el indice de placa blanda de Greene
y Vermillion. Resultados: La prevalencia de caries dental en el grupo
de 1-4 afios fue 36,8% y en los grupos 5-7 afos, 11-13 afios y 14-17
afos, considerando ambas denticiones, fue 67,7, 56,6 y 82,4%
respectivamente. La severidad de caries (ceod+CPOD) en los
mismos grupos tuvo una media+desviacion estandar de 1,16+2,41,
3,48+3,71, 1,66+2,02 y 3,19+2 51 respectivamente. Predominé la
higiene bucal mala con valores por encima del 50% en todos los
grupos excepto en el de 14-17 afios donde fue mas frecuente la
higiene regular (67,2%). Conclusiones: La prevalencia de caries
dental en el grupo evaluado fue alta y la condicion de higiene bucal
fue mala, por lo que es necesaria la implementaciéon de programas

de salud bucal dirigidas a poblaciones de riesgo.
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d. Titulo: Relacion entre la experiencia de caries dental e higiene bucal

en escolares de la provincia de Sechura-Piura en el aiio 2010

Autores: Carmen Caballero Garcia, Guillermo Enriquez, Carmen
Garcia Rupaya

Fuente: http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/
REH/article/view/153

Resumen: Obijetivo: Determinar la relacion entre la experiencia de
caries dental e higiene bucal en escolares de Sechura. Material y
Métodos: El disefio del estudio fue de tipo transversal. La muestra fue
aleatoria y estuvo constituida por 438 nifios de edades entre 6 a 14
afos, habitantes de la localidad de Sechura. El diagnéstico de salud
oral fue realizado en noviembre de 2010 por los alumnos de una
Escuela de Estomatologia en Piura. Para la medicién de la caries
dental se utilizé el indice CPOD y ceod, para el diagndstico de la
higiene bucal se utilizé el IHO. Las pruebas de Chi-cuadrado y Odds
ratio fueron utilizadas para el analisis estadistico de los datos.
Resultados: Se encontrd que los escolares de mayor edad tienen 3
veces mas probabilidades de desarrollar caries dental (OR=3,253).
Se determind que existe relacion entre la presencia de caries dental
y el género de los nifios (p=0,028) y también se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de caries dental y la
higiene bucal (p<0,001). Conclusiones: Esta investigacion presenta
el estado de salud bucal de localidades poco estudiadas en el Peru,
lo cual servir4 para establecer un plan de trabajo odontolégico y un

monitoreo adecuado para disminuir esta enfermedad.
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e. Titulo: Relacién entre consumo de alimentos cariogénicos e higiene
bucal con caries dental en escolares. Lima. Perd. 2012.

Autores: Lida Garcia-Vega

Fuente: Revista de la Facultad de Odontologia USMP.
http://www.aulavirtualusmp.pe/ojs/index.php/Rev-
KiruO/article/view/199/173

Resumen: Objetivo. Establecer la relacion que existe entre el
consumo de alimentos cariogénicos y la higiene bucal con la caries
dental en escolares. Material y métodos. Mediante un muestreo
aleatorio estratificado se obtuvo una muestra de 108 escolares de la
Institucién Educativa Virgen Milagrosa entre 6 y 11 afios de edad,
ubicado en el distrito de Surquillo, Lima, Perd. Se utilizé un disefio
observacional descriptivo, de tipo transversal y correlacional. A cada
escolar se le realizé un examen clinico empleando los indices CPO-
D y ceod para caries dental, el indice de Greene y Vermillion para
higiene bucal y encuesta sobre consumo de alimentos cariogénicos.
Resultados. En el analisis de regresion lineal maltiple se identificd
gue la variable consumo de alimentos cariogénicos es el factor con
mayor capacidad explicativa para caries dental (B = 0.787). La
prevalencia de caries fue de 89.8%, el indice CPO-D fue 1.7, el indice
ceo-d fue 3.1, el consumo de alimentos cariogénicos fue entre
moderado y alto en un 85%, la frecuencia de cepillado fue entre una
y dos veces al dia y el indice de higiene bucal fue aceptable en un
47.2%. Conclusiones. ElI consumo de alimentos cariogénicos y la
higiene bucal se encuentran relacionados de manera significativa con
la caries dental. (Kiru 2012; 9(1): 34-38).
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4. OBJETIVOS

4.1. Determinar el riesgo cariogénico de la dieta en nifios de 6 afios de la
institucién educativa San Carlos del distrito de José Luis Bustamante

y Rivero.

4.2. ldentificar el riesgo cariogénico de la placa blanda supragingival en
niflos de 6 afios de la institucion San Carlos del distrito de José Luis

Bustamante y Rivero.

4.3. Precisar la prevalencia de caries en nifios de 6 afios de la institucion

educativa San Carlos del distrito de José Luis Bustamante y Rivero.

4.4. Relacionar el riesgo cariogénico de la dieta y de la placa blanda
supragingival con la prevalencia de caries en nifios de 6 afios de la
institucion educativa San Carlos del distrito de José Luis Bustamante

y Rivero.

5. HIPOTESIS

Dado que, existen multiples factores vinculados con el riesgo de contraer las
enfermedades bucales, y que actdan conjuntamente, interrelacionados,

fortaleciéndose entre ellos, aumentando su efecto nocivo para la salud:

Es probable que, existe relacion directa entre el riesgo cariogénico de la dieta
y de la placa blanda supragingival con la prevalencia de caries en nifios de
6 afios de la institucion educativa San Carlos del distrito de José Luis

Bustamante y Rivero.
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[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnica

Se emplearan dos técnicas de verificacion, una encuesta para la variable
“riesgo cariogénico de la dieta” y la observacion clinica para las
variables “prevalencia de caries y riesgo cariogénico de la placa

blanda supragingival”

a. Relacion entre variables y técnica

VARIABLES TECNICA

Riesgo cariogénico de la dieta Encuesta

Riesgo cariogénico de la placa blanda
supragingival
Observacion clinica

Prevalencia de caries

b. Descripcién de la técnica
b.1. Para la variable riesgo cariogénico de la dieta
Se aplicara la encuesta de dieta: Lipari y Andrae.

b.2. Para la variable riesgo cariogénico de la placa blanda

supragingival

Se examinaran las piezas dentarias indicadas para el indice de higiene
oral simplificado previa colocacion de media pastilla reveladora de
placa, a nivel de los tercios cervical, medio e incisal vestibulares de los
primeros molares superiores permanentes, los molares inferiores

permanentes se evaluaran en las caras linguales, en los tercios
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cervical, medio e incisal. Los incisivos centrales superiores se
evaluaran en la cara vestibular, en los respectivos tercios; los incisivos
centrales inferiores se examinaran en sus caras linguales, en los

mismos tercios antes mencionados.

Las puntuaciones obtenidas de la evaluacion de placa blanda se
sumaran y se dividiran entre el numero de piezas dentarias

examinadas.

Caddigos del indice HOS, para el registro de placa blanda.

Valor Interpretacion
0 No hay placa ni manchas
1 Residuos blandos que cubren menos de un

tercio de la superficie del diente examinado

2 Residuos blandos que cubren mas de una
tercera parte, pero menos de dos terceras
partes de la superficie del diente

3 Residuos blandos que cubren més de dos
terceras partes del diente.

Puntaje evaluativo del indice de higiene oral simplificado

Los grados clinicos de higiene bucal que pueden ser asociados
con los resultados agrupados por puntaje de indice Simplificado

de Higiene oral (OHI-S) son los siguientes:

Bueno 0.0a0.6 Bajo riesgo
Regular 0.7a1.8 Moderado riesgo
Malo 19a30
Alto riesgo
Muy malo +3.0
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b.3. Para la variable presencia de caries

Se examinaran las piezas dentarias presentes en sus caras vestibular,

palatino (lingual), mesial, distal y oclusal, utilizando un bajalenguas,

espejo y explorador.

1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental

Se utilizaran dos instrumentos documentales estructurados acorde a
las variables e indicadores de estudio, denominados “Encuesta de
dieta: Lipari y Andrae” y “Ficha de observacion clinica”.
a.l. Estructura de los instrumentos

Encuesta de dieta: Lipari y Andrae

VARIABLE INDICADOR EJES

Bebidas azucaradas -

Masas no azucaradas |
Grado de

cariogenicidad - Golosinas y confituras -

Masas azucaradas Y

AzUcares pegajosos -V

Ficha de Observacion clinica

VARIABLE EJES

Prevalencia de caries |

Riesgo cariogénico de la Placa
blanda supragingival
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a.2. Modelos de los instrumentos

ENCUESTA DE DIETA: LIPARI'Y ANDRADE

Ficha N°
Edad: Género: (M) (F)
(@) (b) Frecuencia (d) (c) Ocasion ~ |Consumo
Consumo Consumo por
Valores . por Valores ocasion
Asignados Valor Asignado frecuencia|  Asignados ()
0 ¥ 2 3 1 5
. o 2 0 mas 20
Grado de Cariogenicidad veces | 1vez | mas Conlas | Entre
Nunca £ g .
enla |aldia | veces comidas |comidas
semana dia
| Bebidas Jugos (,1e sobre, jugos del
fruta, té, leche con 2 0 mas 1
azucaradas ]
cucharadas de azUcar.
Il.Masas no |Pan blanco, galletas de 9
azucaradas |soda.
Chiclets, caramelos,
l1l.Caramelos |helados, chupetas, 3
mermelada, chocolates
IV.Masas Pasteles dulces, tortas, 4
azucaradas |galletas, donas.
Jugo en polvo sin diluir,
miel, frutas secas, frutas en
V. Azlcar almibar, turrén, caramelos 5
masticables, cereales
azucarados.
(f) Valor potencial
(@ cariogénico: ©

Para obtener puntaje de riesgo:

1. Se multiplica el Valor dado al consumo en la columna vertical izquierda (a) por el Valor dado a la
frecuencia (b) en la columna horizontal.

2. Se multiplica el Valor dado al consumo (a) por Ocasion (b).
3. Se suma los valores parciales de la columna Consumo por frecuencia para obtener el Puntaje total (d).
4. Sesuma los valores parciales de la columna Consumo por ocasion para obtener el Puntaje total (e).
5. Sesuma (d) + (e) para obtener el Valor del potencial cariogénico.
Escala:
Puntaje Maximo: 144 Puntaje Minimo: 10
10-33: Bajo Riesgo Cariogénico
34-79: Moderado Riesgo Cariogénico
80-144: Alto Riesgo Cariogénico
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REPOSITORIO DE

FICHA DE OBSERVACION CLINICA
Ficha N° .........

Género (M) (F)
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1.3.Materiales de verificacion

Pastillas reveladoras
Bajalenguas
Algodon

Alcohol

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacion Espacial

La investigacion se desarrollard en el ambito especifico de la Institucion
Educativa San Carlos, ubicada en el Distrito de José Luis Bustamante y

Rivero y en el ambito general de la ciudad de Arequipa.
2.2.Ubicacion Temporal

La presente investigacion es coyuntural-prospectiva, y se llevara a cabo

en los meses de junio — agosto del 2018.
2.3.Unidades de Estudio
2.1.1. Opcion: Universo
2.1.2. Manejo metodolégico
a. Universo:
a.1l. Poblacién Diana:

- Caracteristica: Niflos de 6 afios de edad de la Institucién

Educativa San Carlos.

- Tamafio: 25 por seccién
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a.2. Universo Cualitativo
a.2.1. Criterios de inclusion

Nifios de ambos géneros
De 6 afios

Nifios con denticién decidua
a.2.2. Criterios de exclusioén

Niflos que no cuenten con el consentimiento de los
padres

a.3. Universo cuantitativo

Se trabajara con un total de 52 nifios que conformaran un solo
grupo.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

- Autorizacién del Director de la Institucion Educativa San Carlos.

- Charla informativa a los padres de familia sobre los beneficios de la
investigacion a realizarse. Solicitando a su vez el consentimiento
informado para la participacion de sus hijos en la presente

investigacion.
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigador  : Bach. Angel Gerardo Soto Diaz

a.2. Asesora : Dra. Bethzabet Pacheco Chirinos
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b. Recursos Fisicos

Se hara uso de la infraestructura de la Institucion Educativa San

Carlos.
c. Recursos Econdémicos
El trabajo de investigacion sera autofinanciado por el investigador.
3.3. Prueba Piloto

Se realizara una prueba piloto de tipo incluyente en el 10% de las
unidades de estudio con el fin de verificar la técnica de recoleccion. No
se validara el instrumento, ya que, en este el investigador solo
consignara lo observado en las piezas dentarias de las unidades de

investigacion.
3.4. Consideraciones éticas

Dentro de las consideraciones éticas a tomarse en cuenta son: la
proporcion favorable de riesgo-beneficio, se mantendra el anonimato de
los participantes de la investigacion, asi como la opcién de abandonar la

misma.
4., ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento

La informacién obtenida ser4d ordenada en una matriz de
sistematizacion, cuyo procesamiento se realizara a través del paquete
estadistico IBM SPSS version 23, siendo la presentacion de los mismos
a través de tablas de doble entrada y graficas de barras acorde a sus

respectivas tablas.
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4.2. Plan de Andlisis de los datos

Por la naturaleza de la investigacion se realizara un andlisis cuantitativo,

por el nimero de variables se realizara multivariado, a través de:

Estadistica descriptiva: Utilizando frecuencias absolutas y
relativas para la variable riesgo cariogénico de la dieta y de la
placa blanda supragingival; y, medidas de tendencia central y de

variabilidad para la variable prevalencia de caries.

Estadistica inferencial: X? y Coeficiente de Contingencia.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO
2017
ACTIVIDADES Junio | Julio Agosto
2341 2 3|4
Recoleccion de datos |
Estructuracion de resultados I
Informe final —
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ANEXO N° 2 ,
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: RELACION DEL RIESGO CARIOGENICO DE LA DIETA Y DE LA
PLACA BLANDA SUPRAGINGIVAL CON LA PREVALENCIA DE CARIES EN NINOS
DE 6 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN CARLOS, DISTRITO DE JOSE
LUIS BUSTAMANTE Y RIVERO. AREQUIPA, 2018

Riesgo cariogénico : _

) - Piezas cariadas IHO

N° | Edad | Género Dieta
Valor [A | M| B | N° CEO B|R|M

1 6 F 111 | X 3 6 Alto 2.2 X
2. 6 M 86 | X 6 6 Alto 24 X
3. 6 F 78 X 9 9 | Muyalto 1.3 X
4, 6 M 86 | X 6 7 | Muyalto 15 X
5. 6 M 114 | X 6 6 Alto 2.3 X
6. 6 F 106 | X 6 6 Alto 1.4 X
7. 6 M 79 X 10 | 10 | Muyalto 24 X
8. 6 M 87 | X 6 6 Alto 1.6 X
9. 6 F 94 | X 3 3 | Moderado | 2.3 X
10.| 6 M 88 | X 7 7 | Muyalto 2.2 X
11.| 6 F 112 | X 7 7 | Muy alto 1.7 X
12.| 6 F 101 | X 0 0 | Muybajo | 25 X
13.| 6 M 87 X 5 5 Alto 1.6 X
14.] 6 M 73 X 9 9 | Muy alto 2.6 X
15.| 6 M 112 | X 8 9 | Muyalto 2.3
16.| 6 M 97 | X 7 7 Alto 2.1
17.| 6 F 90 | X 12 | 14 | Muyalto 1.6 X
18.| 6 F 89 | X 3 8 | Muyalto 2.4 X
19.| 6 F 83 | X 7 10 | Muy alto 2.7 X
20., 6 M 9% | X 2 10 | Muy alto 24 X
21.| 6 M 86 | X 3 14 | Muy alto 2.3 X
22.| 6 F 110 | X 7 10 | Muy alto 14 X
23.| 6 M 114 | X 8 8 | Muyalto 2.6 X
24, 6 M 106 | X 1 Muy alto 2.7 X
25.| 6 F 78 X 12 | 12 | Muyato 1.4 X
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Riesgo cariogénico _ _
i - Piezas cariadas [HO
N° | Edad | Género Dieta
Valor | A| M| B N° CEO B|R|M

26., 6 F 111 | X 6 7 | Muy alto 2.3
27.| 6 F 107 | X 10 | 10 | Muyalto 2.5
28.| 6 F 86 | X 1 1 | Muy bajo 15
29., 6 F 86 | X 0 0 | Muy bajo 2.2
30., 6 - 112 | X 9 9 | Muyalto 25
31.| 6 F 77 X 5 7 | Muybajo | 1.3
32.| 6 M 98 | X 2 3 | Moderado | 1.6
33.| 6 M 76 X 7 10 | Muy alto 2.5
4. 6 F 87 | X 11 | 11 | Muyalto 2.7
35| 6 M 9% | X 9 11 | Muy alto 14
36., 6 M 102 | X 6 Muy alto 2.6
37.| 6 M 112 | X 5 7 | Muy alto 2.5
38.| 6 F 105 | X 7 Muy alto 1.2
39.] 6 M 87 | X 4 Muy alto 2.1
40. 6 M 94 | X 14 | 16 | Muyalto 15
41, 6 F 86 | X 0 5 Alto 2.6
42.| 6 M 104 | X 10 | Muy alto 1.7
43.| 6 M 87 | X Muy bajo | 2.5
4. 6 F 77 X 5 8 | Muyalto 2.6
45.| 6 M 86 | X 12 | 12 | Muyalto 1.4
46. 6 M 102 | X 2 2 Bajo 2.4
47. 6 F 87 | X 10 | 10 | Muyalto 1.6
48.| 6 F 87 X 5 5 Alto 2.1
49. 6 F 94 | X 1 1 | Muybajo | 26
50. 6 M 104 | X 4 4 | Moderado | 2.8
51.| 6 F 94 | X 7 7 | Muy alto 15
52.| 6 M 8 | X 8 9 | Muyalto 1.6
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace constar
gue da su consentimiento expreso para que su menor hijo(a) pueda ser unidad de
estudio en la investigacion que presenta el Sr. Soto Diaz Angel Gerard, egresado
de la Maestria en Odontoestomatologia, titulada: RELACION DEL RIESGO
CARIOGENICO DE LA DIETA Y DE LA PLACA BLANDA SUPRAGINGIVAL
CON LA PREVALENCIA DE CARIES EN NINOS DE 6 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SAN CARLOS, DISTRITO DE JOSE LUIS
BUSTAMANTE Y RIVERO. AREQUIPA, 2018, con fines de obtencion del Grado
Académico Maestro.

Declaro que, como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados
de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion
brindada, trato justo y digno; antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente
y voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

AreqUIPA, ... cevee e

Investigador Investigado(a)
Padre de Familia - Tutor
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~ ANEXON°4
CALCUL OSESTADISTICOS
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CALCULOS ESTADISTICOS

PRUEBAS DE JI-CUADRADO

TABLA N° 2
Significacién Significacion | Significacion
Valor Gl gsintc')tica exacta exacta
(bilateral) (unilateral)
Chi cuadrado de 0.266 1 0.606
Pearson
Correccion de 0012 | 1 0.913
continuidad
Raz6n de 0267 | 1 0.606
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher 0.698 0.455
Asoqauon lineal 0.261 1 0.609
por lineal
N° de casos
vélidos >
TABLAN°5
. ... .. | Significacion | Significacion
Valor Gl Sggg'tg%?;)n exacta exacta
(bilateral) (unilateral)
Chi cuadrado de
Pearson 0.624 1 0.430
Correccién de
continuidad 0.253 1 oo
Razo6n de
verosimilitud 0.625 3 048
Prueba exacta
de Fisher 0.570 0.307
Asociacion lineal
oor lineal 0.612 1 0.434
o
N, _de casos 52
validos
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TABLA N° 9
Valor Gl Slgqlflqu|on
asintotica

Chi cuadrado de Pearson 1.687 2 0.430

Razén de verosimilitud 1.744 2 0.418

Asociacion lineal por lineal 0.291 1 0.589

N° de casos validos 52
TABLA N° 11

Significacion
Valon Gl asintotica

Chi cuadrado de Pearson 46.057 6 0.000

Razén de verosimilitud 50.597 6 0.000

Asociacion lineal por lineal 5.297 1 0.000

N° de casos validos 319

Medidas simétricas
Valor Error Significacion
estandarizado | aproximada
0 asintotico
Coeficiente 0.355 0.000
contingencia
N° de casos validos 319
TABLA N° 12
valor Gl Slgqlflqa_C|on
asintoética

Chi cuadrado de 37 765 6 0.000

Pearson

Razon de 44.745 | 6 0.000

verosimilitud

Aso<_:|aC|on lineal 11.534 1 0.000

por lineal

Nf’ _de casos 319

validos
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