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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo general comparar el nivel de conocimiento entre
los estudiantes del VIIl y X semestre de la Facultad de Odontologia UCSM. La poblacion
de estudio comprendi6é a 140 estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria. Para la estadistica inferencial

se aplico la prueba de chi cuadrado con nivel de significancia del 5%.

Los resultados mostraron que el 54.1% de los estudiantes del VIII semestre tienen nivel
de conocimiento deficiente sobre el sistema ICDAS Il y actividad de caries, seguido del
26.2% de estudiantes con nivel de cocimiento regular, el 19.7% presentaron buen nivel
de conocimiento, cabe destacar que ningun estudiante de octavo semestre tuvo muy
buen nivel de conocimiento respecto al tema. El 30.4% de los estudiantes del X
semestre presentaron conocimiento deficiente sobre el sistema ICDAS Il y actividad de
caries, seguido del 27.8% de estudiantes con muy buen nivel de cocimiento, el 22.8%
presentan conocimiento regular, mientras que solo el 19.0% de los estudiantes tienen
buen nivel de conocimiento. El nivel de conocimientos sobre el sistema ICDAS Il y
actividad de caries en estudiantes del VIIl y X semestre presenté diferencia estadistica
significativa (P<0.05).

Por lo tanto, se acepto la hipotesis alterna ya que se comprobé que los estudiantes del

X semestre tengan un mejor conocimiento, por la ensefianza tedrica y préactica.

PALABRAS CLAVE: Sistema ICDAS I, caries, diagnostico.
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ABSTRACT

The general objective of this research is to compare the level of knowledge between the
students of the VIII and X semester of the UCSM School of Dentistry. The study
population comprised 140 students of the VIl and X semester of the Faculty of Dentistry
of the Catholic University of Santa Maria. For inferential statistics, the chi square test

was applied with a significance level of 5%.

The results showed that 54.1% of the students of the VIII semester have a deficient level
of knowledge about the ICDAS Il system and caries activity, followed by 26.2% of
students with a regular level of knowledge, 19.7% presented a good level of knowledge,
it should be It should be noted that no eighth-semester student had a very good level of
knowledge regarding the subject. 30.4% of the students of the X semester presented
poor knowledge about the ICDAS Il system and caries activity, followed by 27.8% of
students with a very good level of knowledge, 22.8% present regular knowledge, while
only 19.0% of the students have a good level of knowledge. The level of knowledge
about the ICDAS Il system and caries activity in students of the VIII and X semester

presented a significant statistical difference (P<0.05).

Therefore, the alternative hypothesis was accepted since it was found that the students

of the X semester have a better knowledge, due to the theoretical and practical teaching.

KEY WORDS: ICDAS Il system, caries, diagnosis.
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INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades que mayor prevalencia tiene a nivel mundial.
Se puede observar en sus estadios mas avanzados con la formacién de lesiones cariosas
cavitadas en las superficies de las caras de las piezas dentarias ocasionadas por la

desmineralizacion dental producida por un desequilibrio en el medio bucal.

Para la deteccién y diagnostico de estas lesiones existen muchos parametros e indices
que los cirujanos dentistas siguen para su posterior tratamiento, pero muchos de los mas
conocidos y usados solo permiten el diagnostico cuando se evidencia la presencia de una

cavidad.

El sistema ICDAS Il es un método que permite el diagnostico de lesiones cariosas en las
etapas mas tempranas de la enfermedad desde la aparicion de lesiones de mancha
blanca hasta lesiones cavitadas clinicamente. Este nos permite diagnosticar y elegir el
tratamiento mas adecuado haciendo uso de la odontologia de minima intervencion

reduciendo el costo y aumentando el beneficio.

La presente investigacién consta de 3 capitulos, el Capitulo | abarca el planteamiento
tedrico en el que se podra ver la problematica, asi como los objetivos, el marco tedérico y

la hipotesis.

El capitulo 1l tiene consigo el planteamiento operacional de la investigacion en donde se
describen las técnicas empleadas, los instrumentos utilizados, los materiales de

verificacion, el campo de verificacion y el manejo de los resultados.

El capitulo 1l tendra los resultados obtenidos de la investigacién representados mediante

tablas y graficas, seguidamente se vera la discusion, conclusiones y recomendaciones, y
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para finalizar el trabajo las referencias bibliograficas donde se obtuvo la informacion teoria

y por ultimo los anexos correspondientes.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Determinacién del Problema:
La caries dental es la enfermedad que mayor prevalencia tiene a nivel mundial, afectando
a todos los seres humanos sin importar el sexo, raza o condicién socioeconémica. Por tal
motivo es muy importante la deteccion de las lesiones cariosas, para esto existen
diferentes indices descritos como el CPOD-CPOS entre otros; el inconveniente con estos

instrumentos es que no permiten realizar el diagnostico de caries en etapas iniciales (1).

Sumado a esto los profesionales y futuros dentistas con frecuencia no pueden evaluar las
lesiones cariosas que no presenten cavidad (1), es necesario que se incluya el
diagnostico de las lesiones no cavitadas que pueden tratarse con medidas preventivas,
reduciendo el coste de los tratamientos (1). El sistema ICDAS permite realizar un
diagnéstico fino para identificar las lesiones de caries en sus etapas mas tempranas
haciendo uso posteriormente de las técnicas de minima intervencion para el tratamiento
de las mismas. Los estudiantes de odontologia deben tener conocimiento sobre las
técnicas modernas actuales, por lo tanto, el presente trabajo tiene por objetivo evaluar el
conocimiento sobre este sistema (2).

1.2.Enunciado del Problema

“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SISTEMA ICDAS 11 Y ACTIVIDAD DE
CARIES EN LOS ESTUDIANTES DEL VIII'Y X SEMESTRE, FACULTAD DE
ODONTOLOGIA UCSM AREQUIPA 2021.”

1.3.Descripcion

1.3.1. Area del conocimiento:
Area General: Ciencias de la Salud

Area Especifica:  Odontologia
Especialidad: Odontopediatria y Cariologia

Linea: Caries Dental
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1.3.2. Operacionalizacion de variables:

SUBINDICADORES| SUBINDICADORES
V'AQ'T\II'IA&;BALE INDICQDORE DE PRIMER DE SEGUNDO ITEMS
ORDEN ORDEN
Caodigo 0 Sano
Caddigo 1 Estadio Inicial de
- Cddigo 2 Caries
istema
el d ICDAS || Cédigo 3 Estadio Moderado de |MUY buéeno (20-18)
Nivel de Caddigo 4 Caries Bueno (17-15)
conocimiento Regular (14-12)
Caédigo 5 Estadio Severo de | Deficiente (11-00)
Caodigo 6 Caries
Actividad de Caracteristicas Activo
Caries Clinicas Inactivo

1.3.3. Interrogantes Basicas:

a. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el sistema ICDAS Il y Actividad de Caries en los

estudiantes del VIII semestre?

b. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el sistema ICDAS Il y Actividad de Caries en los

estudiantes del X semestre?

c. ¢Cual es la diferencia o similitud en el nivel de conocimiento sobre el sistema ICDAS Il 'y

Actividad de Caries entre los estudiantes del VIl y X semestre?
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1.3.4. Taxonomia de la Investigacion:

TIPO DE ESTUDIO
2. Por el tipo 3. Por el 4. Por el
o ) i 5. Por el .
ABORDAJE (1. Por la técnicade dato que numero de numero de | bito d DISENO NIVEL
ambito de
de recoleccion [se planifica |mediciones |muestras o .
_ . recoleccion
recoger de la variablepoblacion
No
Cuantitativo | Comunicacional | Prospectivo Transversal | Comparativo Virtual ] Comparativo
experimental

1.4.Justificacion:
a. Originalidad:

Diagnosticar la caries desde sus estadios iniciales hasta su manifestacién como cavidad
visible clinicamente, involucra un conocimiento cientifico actualizado, que permite tomar
decisiones para su tratamiento con nuevos métodos de prevencion y técnicas
minimamente invasivas, el presente estudio tiene por finalidad medir y cuantificar el nivel
de conocimiento que tienen los estudiantes de odontologia sobre los enfoques de la caries

dental.

b. Relevancia:

Esta investigacion pretende cambiar el enfoque quirdrgico tradicional del manejo de
caries dental por un enfoque moderno contemporaneo que se fundamenta en la maxima

preservacion del tejido dentario y el uso de técnicas minimamente invasivas.

c. Factibilidad:

Se considera que el estudio es factible porque por el ambito de recoleccion de datos es

virtual.

d. Interés Personal:
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Es de mi interés personal cuantificar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes
de odontologia sobre el sistema ICDAS Il para el diagnéstico de la caries dental y a su

vez con el presente trabajo optar por el titulo profesional de cirujano dentista.

2.OBJETIVOS

2.1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el sistema ICDAS Il y Actividad de Caries en

los estudiantes del VIII semestre de la Facultad de Odontologia UCSM.

2.2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el sistema ICDAS Il y Actividad de Caries en

los estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia UCSM.

2.3. Comparar el nivel de conocimiento entre los estudiantes del VIl y X semestre de la
Facultad de Odontologia UCSM.

3. MARCO TEORICO

3.1. CONCEPTOS BASICOS:

3.1.1. DEFINICION DE CONOCIMIENTO:
El conocimiento es un conjunto de informaciones y/o representaciones relacionadas
entre si que se van acumulando a lo largo del tiempo mediante la observacion,
experiencias y vivencias que tiene la persona. Este puede ser adquirido independiente
de la experiencia vivida, por lo que a veces solo se debe razonar para obtenerlo, como

también se puede obtener por experiencias pasadas (3).

El conocimiento tiene por objeto llegar a la verdad. A lo largo del tiempo el concepto
de este término se ha descrito por muchas disciplinas, pero podemos entenderlo como
un proceso en el cual una realidad se ve en el pensamiento de una persona, regida
por las leyes naturales o sociales y que a su vez esta relacionada con las actividades

practicas (3).
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3.1.2. NIVELES DE CONOCIMIENTO:
Las personas pueden adquirir conocimiento en 3 niveles:
a. Nivel de Conocimiento Sensorial:

Es el conocimiento que puede ser asimilado por medio de los sentidos, aqui estan

incluidas las sensaciones, percepciones y representaciones (3).

b. Nivel de Conocimiento Conceptual:

Es la capacidad que tenemaos para transmitir el conocimiento por medio del lenguaje y
simbolos para combinarlos con otros conceptos mediante mecanismos cognitivos que se
basan en concepciones invisibles, inmateriales y esenciales. Una vez captados los
estimulos por los sentidos, se procesan y se les asigna una palabra o frase que los
describa. Este nivel tiene por objeto lograr universalidad en los conceptos y objetos para

que las personas puedan entenderlos de la misma manera (3).

c. Nivel de Conocimiento Holistico:

La holistica considera el todo sin reducirlo al estudio de sus partes, permite entender los
hechos desde una perspectiva de multiples interacciones, lo que caracteriza este nivel
con una actitud integradora y explicativa de la teoria que se enfoca en el entendimiento
total de los procesos, sujetos y objetos en sus propios contextos. El pensamiento filosofico
y el conocimiento intelectual tienen origen holistico, podemos entender por eso que a
partir de un entendimiento universal y completo es posible razonar y comprender
realidades en su integridad lo que se conoce como inteligencia (3).

3.1.3. NIVELES TAXONOMICOS DEL CONOCIMIENTO:
Estos niveles nos permiten determinar el grado de entendimiento de la realidad

durante la formacion de un sujeto, se denominan:
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a. Conocimiento Empirico-No Cientifico:

Este se caracteriza porque proviene del sentido comun del ser humano, por lo que no

es muy exacto, su lenguaje es ambiguo y no se fundamenta correctamente (3).

b. Conocimiento Cientifico:

Tiene por objetivo conocer comprender y descubrir las leyes o procesos que rigen la
naturaleza. Con este nivel, podemos entender las causas de hechos y fendmenos
mediante su demostracion y/o comprobacién sistematicamente por lo tanto se ubica por

encima del conocimiento empirico (3).

c. Conocimiento Filosoéfico:

Se obtiene mediante la recoleccion de informacion escrita que se analiza y
posteriormente se corrobora en la practica humana. Busca el porqué de las cosas
basandose en la reflexibn sistematica para descubrir y explicar, usando como

herramientas el andlisis y la critica (3).

3.1.4. CARIES DENTAL

Podemos definir a la caries dental como un desequilibrio o disbiosis en el microbioma
bucal, de etiologia multifactorial mediada por la presencia de biopelicula y modulada
por una ingesta de carbohidratos dietéticos fermentables que las bacterias usan para
producir acidos, principalmente el acido lactico, que cuando aumentan los
carbohidratos en la dieta se producira un desequilibrio lo que conllevara a la
disminucién del pH local hasta 5 0 menos que posteriormente se recupera a 6.5-7,
pero que en este tiempo da como resultado la desmineralizacion de la parte mineral y

la disgregacion de la parte organica de la pieza dentaria (4) (5) (6) (7) (8).

La caries y las enfermedades periodontales son las principales enfermedades que
afectan la cavidad bucal reconocida por la OMS como las de mayor prevalencia por
encima de las enfermedades craneo-facio-dentales y las maloclusiones (9). La caries
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dental no tratada en dientes permanentes es la enfermedad crénica mas prevalente
(7). Es una enfermedad multifactorial crénica, que se puede prevenir, es el resultado
de la interaccion de sus factores condicionantes como la dieta, la microflora, el
huésped, de factores bioldégicos como la susceptibilidad del diente, flujo y capacidad
tampon, higiene bucal, herencia, estado nutricional y los factores socioeconémicos de

la persona (10).

El proceso de desmineralizacion puede durar dias meses o hasta afios hasta formar una
cavidad. La progresion de la enfermedad compromete a los tejidos duros del diente hasta
involucrar el 6rgano pulpar en diferentes estadios como pulpitis reversible, pulpitis
irreversible, necrosis: ocasionando la destruccion y posterior a ello la perdida de la pieza
dental. En estadios tempranos el esmalte subsuperficial es el mas afectado en
comparacién con el superficial generando una lesion inicial llamada mancha blanca (7).
Adicional a esto, la enfermedad repercute en la calidad de vida del paciente a nivel
funcional, estético, en el estado de salud, afectando la autoestima, el comportamiento en
el &mbito social y provocando desordenes alimenticios como también la fonacion (11) (7)
(12).

En el Perd, la caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia nacional e
internacional afectando entre un 60% a 90% de pacientes entre 5 a 7 afilos, aumentando
su gravedad segun la edad por lo cual si no se trata en sus etapas temprana el coste e

tratamiento también va incrementando (10).

3.1.5. FACTORES ETIOLOGICOS

La etiologia de la caries dental es de origen multifactorial como se mencioné
anteriormente, pero los factores basicos para su desarrollo son: huésped,
microorganismo y sustrato. Esta fue la llamada triada de Keyes establecida por Paul
Keyes en 1960 (5).
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FIGURA 1: Triada de Keyes 1960

En 1978 Newbrun afadio un cuarto factor a la triada de Keyes modificado el modelo
original que fue el tiempo y se denomind Esquema tetrafactorial de Newbrun. Luego en
1990 Echevarria y Priotto observaron que el factor edad tenia mucha importancia en la

etiologia y propusieron la grafica pentafactorial (5).

Se entiende que, la caries dental no depende solo de los factores basicos para su
desarrollo sino también de los llamados factores moduladores que sumados a los factores

basicos propuestos en la triada de keyes contribuirdn en el desarrollo de lesiones cariosas

(5).

Vemos que no son solo 3 factores que haran que la enfermedad aparezca, sino muchos
mas, y por eso se configuro el Esquema Etiolégico Multifactorial de la Caries (5).
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FACTORES MODULADORES
TIEMPO Interaccion de los factores

primarios

EDAD Ninos, adolescentes, adultos,
ancianos

 SALUD GENERAL | Impedimentos fisicos
Consumo de medicamentos
Enfermedades varias

GRADO DE Primario, secundario, superior
INSTRUCCION
NIVEL Bajo, medio, alto
SOCIOECONOMICO
E)(;él;léNEIA PASADA Presenma de restauramones y
DE CARIES exvat,uones
i ——— — b el
GRUPO Grupos de allo y bd]() riesgo
EPIDEMIOLOGICO
VARIABLES DE Habitos, usos y costumbres
COMPORTAMIENTO
FLUORUROS Remineralizadores y

antibacteriancs

FIGURA 2: Factores Moduladores

- Dieta
Mlaoorgamsmos Microorgamsmos

ﬁ

FIGURA 3: Esquema Etioldgico Multifactorial de la Caries

i Fl l Fluoruros

3.1.6. CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA
Se define como la presencia de una 0 mas superficies de caries cavitadas y no cavitadas,
faltantes u obturadas en cualquier diente caduco de un nifio menor de 6 afos. Es la
décima enfermedad mas prevalente en nifios (7). Pueden provocar dolor crénico,
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infecciones y otras morbilidades. En la actualidad afecta a mas de 600 millones de nifios
en todo el mundo y en la mayoria de los casos no se trata. Tiene gran impacto en la
calidad de vida (13).

Se origina, como otros tipos de caries, por el biofilm impulsado por el azlcar, es
multifactorial, dinamica con procesos de desmineralizacion/remineralizacion de los tejidos
duros dentales hacia el medio bucal. Esta mediada por factores biologicos, conductuales
y psicosociales relacionados al entorno del nifilo. Comparte factores de riesgo comunes
con otras enfermedades no transmisibles asociadas al consumo de azlUcar como la
diabetes u obesidad y la ingesta excesiva de los azucares lleva a la produccion
prolongada de acidos de las bacterias o que da como resultado un cambio del pH del

medio bucal y de la microbiota oral relacionada con la enfermedad se incrementa (13).

3.1.7. METODOS DIAGNOSTICOS DE CARIES DENTAL
Podemos requerir a los siguientes métodos:

a. INSPECCION VISUAL
Este es el Segundo método mas usado en la clinica diaria, nos valemos de la
vista y en el mejor de los casos de instrumentos de amplificacion visual como
camaras que son capaces de registrar el progreso de las lesiones. También de
criterios como cambios en la translucidez, la opacidad, cambios de color o la
presencia de cavidades. Se debe de realizar este método en dientes limpios
(profilaxis), secos y disponer de una Buena iluminacion. Como recomendacion es
muy necesario que se sepa la superficie del diente que se va a examinar ya que
las lesiones cariosas adoptan caracteristicas especiales dependiendo de donde
aparezcan por ende no solo se puede aplicar un método en un paciente, sino

varios que complementen al empleado (14) (5).

Entonces, podemos tener lesiones de fosas y fisuras que muchas veces son muy
dificiles de diagnosticar en sus estadios iniciales, lesiones proximales que por su
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localizacion la vista no nos ayuda mucho y sera necesario recurrir a otros métodos
gue faciliten la observacion, lesiones de caras libres que son faciles de reconocer
pero que igual es necesario no confundir con otro tipo de lesiones de desarrollo
del esmalte, lesiones radiculares que normalmente estdn a 2 mm por debajo o
menos del margen gingival y lesiones de caries adyacentes a restauraciones y
selladores que si bien son iguales histolégicamente a las lesiones primarias de

caries causan problemas para su diagnostico (5).

b. INSPECCION TACTIL
Es un método antiguo que consistia en pasar el explorador sobre las superficies
dentarias, antes casi el 100% de odontélogos lo usaba pero hoy en dia esta
contraindicado por 4 razones importantes, la primera que en estadios iniciales la
desmineralizacion de la superficie afectada al ser fragil no retiene el explorador
dafandola, la segunda que en una superficie con lesion cariosa inicial no cavitada
el explorador no podria detectarla por el diAmetro de su punta, la tercera que al
pasar el explorador de una fosa de un diente a otro se podria estar transportando
bacterias cariogenicas de uno con lesion a otro sano, y la cuarta que la
desmineralizacion en etapa inicial solo afecta a la subsuperficie quedando la
superficie ilesa, asi no se retendria el explorador. En la actualidad solo debe
limitarse a lesiones en superficies radiculares con un explorador de punta redonda
con la finalidad de retirar interferencias que dificulten la vision y asi no causar

dafos iatrogénicos a la superficie examinada. (5) (14).

c. RADIOGRAFICO
Este metodo es moderadamente usado y es complementario a la inspeccion
visual ya que nos dan informacion de zonas donde la vista no alcanza a percibir.
Las radiografias muestran si hay presencia de desmineralizacion o no. Permiten
evaluar la progresion de la lesion. Es util para evaluar lesiones de caries cavitadas
ya que cuando la enfermedad esta en sus estadios iniciales y solo abarca la mitad
externa del esmalte no se visualizan en las radiografias (15).
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El diagnostico de caries oclusales cada vez es mas dificil gracias a la “Caries
Oculta” y por tal motivo en los ultimos afios se esta recurriendo al examen
radiografico como metodo paralelo al visual. siendo estos suficientes para el
diagnostico de lesiones cariosas iniciales (15).

d. TRANSLUMINACION
Se basa en que al desmineralizarse las zonas afectadas del diente pierden la
translucidez natural haciendolas ver mas oscuras gracias a que el diente se
vuelve mas poroso y como consecuencia se vera un contraste con las zonas
claras que rodean a las lesiones. La forma mas facil de realizar este metodo es
reflejando la luz de la unidad dental en el espejo bucal hacia el diente a examinar.
Tambien podemos utilizar una fibra optica, ya que se han visto buenos resultados
como al ternativa al examen radiografico, y por otro lado tambien podemos usar
el metodo digital de transluminacion con fibra optica que tiene buenas ventajas

pero tiene un costo es elevado (5).

€. CONDUCTIVIDAD ELECTRICA
Este metodo se basa en que el diente sano no es buen conductor electric a
diferencia de uno con lesiones de caries por que al poseer superficies
desmineralizadas, por ende porosas, la saliva llena los espacios y convierten al
diente en excelente conductor. El aparato que se comercializo para este metodo
diagnostico fue el Caries Meter - L — Onuki Dental, pero tenian muchas

dificultades asi que su diffusion no fue muy grande (5).

f. FLUORESCENCIA LASER
Se basan en que al erradicar la lesion cariosa con un haz de luz laser se genera
fluorescencia que nos indicara la extension que alcanzo la lesion. Los 2 sistemas

mas conocidos para realizar este metodo son el DIAGNOdent y QLR (5).

g. REFLEXION LUMINICA
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Este metodo se basa en el principio de la reflexion de la luz, el sistema mas
conocido para realizar este método era el D-carie que usaba fibras Opticas y
LEDs, comparaba la translucidez de los tejidos dentarios sanos que permiten que
la luz los penetre, con los tejidos dentarios enfermos que al pasar la luz la
reflejaban. Cuando la luz LED se encontraba con algun tejido cariado este iba a

ser captado por la fibra optica que lo concudiria al microprocesador de la unidad

(5).

3.1.8. SISTEMA INTERNACIONAL DE DETECCION Y VALORACION DE
CARIES (ICDAS)

3.1.8.1. HISTORIAY OBJETIVO
Este sistema se inicid en el afio 2002 cuando varios grupos de expertos de
diferentes centros académicos internacionales, se reunieron para obtener
evidencia sobre la deteccion y valoracion de caries. Se crea asi el Sistema
Internacional de Deteccién y Valoracion de Caries (ICDAS), como método flexible

y de gran adaptabilidad a nivel mundial (16).

En 2005 en Baltimore-Maryland se present6 una forma modificada del sistema
como ICDAS Il (17), cuyo objetivo fue estandarizar el diagnéstico de la caries

dental en consulta privada, investigaciones y en la docencia (18).

Gracias al sistema se realiza la deteccion y valoracion de las lesiones cariosas
en esmalte y dentina activas e inactivas. Se basa en la visualizacion del diente y
sus diferentes caras, el aspecto clinico de la lesion, la profundidad, la localizacion
y la sensacion tactil al realizar la exploracién con una sonda de punta redonda
OMS mientras se evalua y se clasifica cada superficie con su cdodigo
correspondiente (19) (20). Combina varios componentes de sistemas de
clasificacion de caries en uno estandar mediante el uso de una escala de 7
cbdigos que van desde la etapa mas simple y visible en esmalte hasta las lesiones
extensas con cavitacion que exponen la dentina (21).
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El ICDAS ha demostrado ser confiable por ofrecer una mayor sensibilidad y gran
precision en la deteccion de las lesiones de caries, presenta una sensibilidad de
70% a 85% y una especificidad del 80% al 90% (17) (20). El detectar la caries
dental en su etapa temprana es una de las medidas mas precisas para conocer

si el paciente tiene riesgo a la caries (19).

3.1.8.2. CLASIFICACION DE LAS LESIONES DE CARIES
SEGUN ICDAS II

El sistema ICDAS comprende 7 cédigos que van desde un estado sano de los
dientes hasta el inicio y progresién de caries en el esmalte y dentina no cavitada

y finalmente cuando la caries es visible clinicamente:

a. CODIGO ICDAS 0:
Sin evidencia de caries visible (sin cambio o con cambio cuestionable en la
translucidez del esmalte) cuando se observa la superficie limpia y después de

secado prolongado con aire (5 segundos).

(Las superficies con defectos de desarrollo del esmalte, tales como
hipomineralizacién (incluyendo fluorosis), desgaste de los dientes (atricién,
abrasion y erosion) y manchas extrinsecas o intrinsecas se registran como
sanas) (16).

b. CODIGO ICDAS 1.
Primer cambio visual que puede apreciarse en esmalte cuando se seca por 5
segundos, se observa opacidad o pigmentacion blanquecina por caries sin
signos de cavitacion de la superficie del esmalte. Esté limitada a la mitad externa

del esmalte y es visible solo en condiciones secas (16) (20).

c. CODIGO ICDAS 2:
Se pueden observar cambios perceptibles en el esmalte sin necesidad de secar

la superficie, se ve opacidad por caries o pigmentacion blanquecina por caries
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sin signos de cavitacion de la superficie del esmalte. Esta limitada a la mitad

interna y es visible tanto en condiciones humedas como en secas (16) (20).

Tanto el codigo 1 como el 2 se ven clinicamente como mancha blanca de textura
aspera tizosa y son consideradas lesiones leves (16).

d. CODIGO ICDAS 3:
Ruptura localizada del esmalte: se ve mejor después del secado con aire de
la superficie por 5 segundos y se puede confirmar con el uso correcto de la
sonda IPC/PSR/OMS que tiene una bola en la punta; utilizar la sonda
suavemente sobre el area del diente (se detecta una discontinuidad limitada si
la bola entra en la microcavidad/discontinuidad del esmalte), no se visualiza
dentina (16) (20).

e. CODIGO ICDAS 4:

Sombra subyacente en dentina: aparece como una sombra de dentina de
color gris, azul o marrén, que se ve a través de una superficie de esmalte
aparentemente intacta o una superficie de esmalte con ruptura localizada. Se
debe establecer claramente que la caries se inicié en la superficie que se esta
evaluando. Si inicié en una superficie adyacente y no hay evidencia de lesion de
caries en la que se esta evaluando, entonces la superficie debe codificarse como
"0". Las sombras en dentina son mas féciles de observar con la superficie del
diente humedo ya que el secado de la superficie de esmalte hace que el ésta se
vea mas opaca y esto puede enmascarar la sombra subyacente en dentina (16)
(20).

Tanto el codigo 3 como el 4 son consideradas lesiones moderadas. Son de dificil
diagnostico por lo que para tener certeza del cédigo exacto es necesaria la toma

de una radiografia (16).
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f. CODIGO ICDAS 5:
Lesion cavitada con pérdida de integridad del esmalte exponiendo la dentina, el
esmalte que rodea la dentina puede observarse opaco descolorido, su
reconocimiento es muy sencillo. Abarca menos del 50% de la superficie dental
(16) (20).

g. CODIGO ICDAS 6:
Lesion cavitada con exposicion de la dentina por lo que su reconocimiento es
muy sencillo. Abarca mas del 50% de la superficie dental, se ven paredes
delgadas o ausencia de estas y puede llegar a dentina profunda e incluso a la
pulpa dental (16) (20).

Es probable que la exposicién dentinal no sea visible en condiciones hiumedas
por lo que es necesario secar con aire por 5 segundos ya que podria observarse
como un oscurecimiento que se trasluce por debajo del esmalte. Se debe usar
una sonda de punta redonda para su reconocimiento. Ambos codigos son

considerados lesiones severas (16).
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FIGURA 4: Clasificacion Segun ICDAS

Superficle dental sana sin evidencla de caries visibie (sin
cambio 0 con cambio cuestionable en |a fransiucioez del
esmaite) cuando se observa 1a superficie impia y después de
$ECa00 Prolongado con ake (S segundos).>®

(Las superficies con defectos de desamolo del esmalte, takes
como hipomineraiizacion (Incluyendo fuarosls), desgaste de
ios dlentes (atnicion, abrasion y erosion) y manchas
exXrinsecas 0 INrinsecas se registran como Sanas).

Primar cambio vigibie 0 camblo defectable en el asmalte
visto como una opacikiad de caries ¢ decoloracion visible
{lesion ge mancha dlanca y/o café) no consistente con el
aspecto clinico del esmaite sano (codgo ICDAS 10 2) y que
no muestran mwnaewoewaden.pmuesupemaeo
sombra subyacente en gentina

Una l2sion g2 mancha blanca o ¢afé con Ruptura localizada
del esmailte, sin dentina expuesta visibie (codigo ICDAS 3), 0
una sombra subyacents de dentina (coOmgo ICDAS 4), que
obviamente se origing en 13 supemcie que se esta evaluando.
(Para confirmar ia ruptura ocallizada del esmalte, una sonda
de I3 OMS, que tlene una bola en el extremo, s puede pasar
Suavemente a traves del area del dlente- se detecta una
disconthuldad imitada sl is bola cae en ka micro-
cavidaa/discontinuidad).

Cawvidad detectable en esmaite opaco o decolorado con
dentina visible (codigos ICDAS S 0 6).

(Una sonda de ia OMS puede confimar & 2 cavidad se
extiende dentro de I3 dentina).

Thiocoavse

FUENTE: Guia ICCMS™ para clinicos y educadores

3.1.8.3. CLASIFICACION RADIOGRAFICA SEGUN ICDAS Il
Al realizar el diagnéstico de la caries con la valiosa ayuda del sistema ICDAS, se
puede complementar los hallazgos clinicos encontrados con el estudio
radiografico. Las radiografias son de gran importancia y nos ayudan a estimar la
profundidad de desmineralizacién en esmalte y dentina, tomando en cuenta que
no siempre esta profundidad esta asociada a la cavitacion como en el caso de las

superficies proximales (16).
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FUENTE: Guia ICCMS™ para clinicos y educadores

3.1.8.4. PROTOCOLO DE APLICACION CLINICA PARA EL USO DE
ICDAS I
Segun ICDAS, los pasos del protocolo son los siguientes:

- Pedirle al paciente que retire cualquier aparato removible.

- Remover la placa de las superficies con un cepillo dental y una jeringa triple.
- Poner rollos de algodon en los carillos vestibulares.

- Aplique aire para remover exceso de saliva.

- Hacer examen visual de la superficie dental visto en humedo. Se comienza
desde el cuadrante superior derecho y siguiendo las manecillas del reloj.

También desde cada diente: mesial, oclusal, distal, vestibular y palatino/lingual.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

- Apligue aire en la superficie por 5 segundos.

- Hacer inspeccion visual visto en seco, se puede usar un explorador de punta
redonda pasandolo suavemente a lo largo de la superficie para confirmar

pérdida de la integridad de la superficie (22).

3.1.9. ACTIVIDAD DE CARIES:
Luego de la valoracion clinica y radiogréafica de las lesiones de caries,
independientemente del estadio en que se encuentren se debe de reconocer si

estan activas o inactivas (16).

La evaluacion de la actividad de las lesiones cariosas es muy importante para que

el tratamiento sea el adecuado y el menos invasivo posible (19).

El conocer la actividad de la lesion es critica porque las lesiones activas requieren
un manejo de intervencion mientras que para las inactivas no necesitan ninguin

tratamiento (23).

La valoracion clinica se basa en la apariencia visual, sensacion tactil, potencial
para acumular biopelicula y, en caso que las lesiones cariosas se encuentren cerca

al margen gingival, el estado de salud de las mismas (16).

3.1.9.1. Lesién Activa:
Se dice que una lesidon de caries es activa cuando en un periodo de tiempo la
lesion progresa (24) (13). Tiene una mayor probabilidad de cambiar de estado,
puede progresar, detenerse o revertirse (16). En lesiones activas iniciales la
superficie es amarillenta opaca o blanquecina, sin brillo, de textura aspera. En
lesiones activas avanzadas o severas se puede observar una dentina blanda a la
presion (24) (25).
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3.1.9.2. Lesién Inactiva o Detenida:
Como caracteristica principal por la pérdida de componentes minerales la lesion
cariosa no progresa y queda solo la cicatriz producida por la actividad pasada de
la enfermedad (24).

Existe menor probabilidad de que cambie de estado en comparacion a las
lesiones activas (16).

En lesiones iniciales inactivas la superficie es de color parda, marrén o negro con
brillo, a la exploracion es dura, lisa y si la lesion se localiza en vestibular o
palatino/lingual se aleja del margen gingival. En lesiones avanzadas detenidas la
dentina es brillante y dura a la presion (24) (25) (20).

FIGURA 6. Signos Clinicos de Lesiones Activas e Inactivas de Caries

Signos de lesiones activas Signos de lesiones detenidas

La superficie del esmalte es blanca/ La superficie del esmalte es de color
amarillenta; opaca con pérdida de brillo, se | pjanco, café o negro. El esmalte puede
. siente aspera cuando la punta redonda de at ; ;
Estadios ||y soras ze = suavempente i ser brillante y se siente duro y liso
iniciales y iSepasars 4 p cuando la punta redonda de la sonda se
ey superficie. La lesion esta en unazonade | ,aq5 syavemente por la superficie. Para
moderados | retencién de placa, es decir, en la entrada superficies lisas, la lesién de caries
de carl%s; de fosas y fisuras, cerca del margen HoFrmaliachic e enclichtraabiata
ICCMS gingival o, para las superficies proximales, | istancia del margen gingival. La lesién
por debajo o por encima del punto de puede no estar cubierta por placa
contacto. La lesién puede_estgr cubierta por gruesa antes de la limpieza.
placa gruesa antes de la limpieza.

Estadios
severos de | La dentina se siente suave o con La dentina es brillante y dura al sondaje
caries consistncia de cuero al sondaje suave. suave.
lIccms™

FUENTE: Guia ICCMS™ para clinicos y educadores

FIGURA 7. Criterios ICDAS para Evaluar la Actividad de Caries en la Corona Dental

Caracteristica Estado de la lesion
Activa Detenida
Biopelicula dentaria en la superficie dentaria | Acumulacion No acumulacién
Color Blanco Café
Apariencia Opaca Brillante
Sensacion Tactil | Rugosa/blanda Lisa/dura
Visual y/o Tactil | Ruptura Intacto

FUENTE: Confiabilidad en la Medicién de Caries Dental
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3.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1. Internacionales

A.Titulo: “Identificacion del nivel de conocimiento del Sistema Internacional de

Deteccion y Evaluaciéon de Caries ICDAS, en los estudiantes de 8vo y 9no

semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Ecuador
periodo 2017-2018.”

Autor: Rueda Landazuri, Wilson Gustavo, Yumbay Taris Maihua Sisa.

Resumen: La caries es una de las principales causas de consulta odontoldgica,
razon por la cual es importante realizar un diagnéstico eficaz, mediante métodos

diagndsticos que presenten alta sensibilidad y especificidad.

Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos acerca de los criterios del Sistema
Internacional de Deteccion y Evaluacién de Caries (ICDAS), en estudiantes de

8vo y 9no semestre de la Facultad de Odontologia.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio transversal, descriptivo, cuantitativo,
cualitativo; con una muestra de 205 estudiantes de octavo y noveno semestre de
la Facultad de Odontologia de la UCE, el instrumento que se utilizé fue una
encuesta previamente validada la cual contiene 13 preguntas sobre el Sistema
Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS). Los resultados
fueron analizados con el programa estadistico SPSS 23.0, se determind el
porcentaje de conocimientos y la prueba estadistica Chi- Cuadrado de Pearson,

una significacion con el valor (0,05) 95% de confiabilidad.

Resultados: En base al estudio realizado los estudiantes de octavo y noveno
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador
tienen un nivel de conocimiento bajo sobre el Sistema Internacional de Deteccién
y Evaluacién de Caries; el promedio en forma global tiene una media de 30,62%
gue equivale a un nivel de conocimiento adecuado y un 61,54% de conocimiento

bajo.
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Conclusion: Se considera la necesidad de mejorar el método de ensefianza
ICDAS en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central
del Ecuador logrando asi efectivizar la identificacion de lesiones tempranas de
caries y brindando la posibilidad de ofrecer tratamientos oportunos en deteccion

temprana de la enfermedad (26).

B. Titulo: “Evaluacion de los conocimientos del sistema internacional de deteccion

y evaluacion de caries (ICDAS), en los estudiantes de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Cuenca’.

Autor: Delgado Pinos Daniela Jazmin, Ochoa Neira, Carla Fernanda.

Resumen: El diagnéstico de caries en Odontologia supone un desafio
permanente para el profesional, teniendo en cuenta, la elevada prevalencia de

esta patologia.

Objetivo: Evaluar el conocimiento acerca de los criterios del Sistema Internacional
de Deteccion de Caries (ICDAS), en los estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Cuenca.

Materiales y Métodos: El presente es un estudio de tipo descriptivo que se realizo
en el periodo comprendido entre abril 2017-agosto 2017. Participaron 223
estudiantes que han aprobado la asignatura de Odontologia Preventiva y Social
Il hasta el periodo de septiembre 2016 - enero 2017. Se elabor6 un cuestionario
validado en un estudio piloto, el cual fue ejecutado con la finalidad de verificar su
correcto funcionamiento, asi como el almacenamiento de los datos. El
cuestionario fue realizado en una pagina virtual, la misma que almacené los
resultados dentro de una base de datos para los analisis estadisticos necesarios.

Resultados: De los 223 estudiantes que respondieron a la encuesta; 2,24% tienen
conocimiento alto sobre el Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de
Caries (ICDAS), 44,84% identifican el mismo; 37,67% desconocen dicho sistema

y 15,25% lo desconocen totalmente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM —&2  DE SANTA MARIA

Conclusiones: La mayoria de estudiantes evaluados no conocen el Sistema
ICDAS (27).

3.2.2. Nacionales:

A. Titulo: “Nivel de caries dental en relacién al nivel de conocimiento sobre salud

bucal en escolares de 8 a 12 afos de edad en la |.E. San Juan Bosco n° 0048, el

Aqustino. Lima Peru- 2016”.

Autor: Gémez Navarro Yenti Elizabeth.

Resumen: La caries dental es un proceso patoldgico resultado de la accion de
acidos producidos por bacterias, la poblacion mas vulnerable de presentarla son
los nifios en etapa escolar y se han acostumbrado a convivir con ellas, a pesar
de que cada vez existen mas evidencias de que la enfermedad bucal afecta
considerablemente nuestra salud general y bienestar social. Debido a esto este
estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de caries dental
y el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 8 a 12 afios de edad
en El Agustino. Lima- Perd, 2016. Se tomo una muestra de 205 escolares con
edades comprendidas de 8 a 12 afos, se les hizo llenar un cuestionario sobre
salud bucal ya validado previamente que consta de 10 preguntas sobre
prevencion, caries dental, dieta e higiene con alternativas de respuesta y puntaje
de 0 a 20, cada una puntuada con 2; luego se les evalu6 mediante un
odontograma para tomar el indice CPO-D. La frecuencia de caries dental fue del
92.2%, es ligeramente mayor en el género masculino, mayor en escolares de 8
afios y menor en escolares de 11 afios; el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en ambos géneros es malo y al relacionar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y el nivel de caries se observa una asociacion estadisticamente significativa
de nivel de conocimiento malo y severidad de caries dental alta 0 muy alta. Debido
al alto indice de caries dental encontrada en este estudio se recomienda realizar
charlas educativas con componente promocional, preventivo y restaurativo a los

padres y profesores de dicha institucion educativa (28).
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3.2.3. Locales:

A. Titulo: “Aplicacion del sistema internacional de deteccién y valoracién de caries

(icdas) Il en nifos que asisten al consultorio de odontopediatria del hospital

regional honorio delgado espinoza, arequipa. 2017”.

Autor: Loyaga Rendodn, Paola Geovanna.

Resumen: Objetivo: de la presente investigacion fue aplicar el Sistema
internacional de deteccion y valoracion de caries (ICDAS) Il en nifios infantes y
pre-escolares asistentes al consultorio de odontopediatria del Hospital General

Honorio Delgado Espinoza.

Materiales y Métodos: Se evaluaron las superficies dentarias de cada pieza dental
de 166 nifios de edades comprendidas desde los 6 hasta 72 meses, Infantes de
(6 a 23 meses) y pre- escolares (de 24 a 72 meses). Se siguieron las
recomendaciones del protocolo de aplicacién de ICDAS II. Codificando cada

superficie, usando los codigos de caries y los codigos de restauracion.

Resultados: Las superficies sanas (codigo 00) fueron en infantes de 84.79% y
preescolares de 87.03% y las superficies cariadas (cédigos del 01 al 06) fueron
de 15.20% en infantes y de 12.96% en pre-escolares, sin diferencias estadisticas.
Al comparar por coédigos, los codigos 01, 02 y 04 mostraron diferencias
estadisticas, siendo mayor (p<0.05) la frecuencia de los codigos 01 y 02 en
infantes con 5.47% y 4.54% y mayor el codigo 04 en pre-escolares con 0.98%.
Respecto a la ubicacion de caries, la caries en esmalte tuvo mayor frecuencia
(p=0.000) en infantes con11.84% que en pre-escolares con 6.05%, la caries en
dentina una mayor frecuencia en pre- escolares con 6.90% que en infantes con
un 3.36%. En cuanto a la profundidad de caries, la caries superficial tuvo mayor
frecuencia (p=0.000) en infantes con un 10.01% que en pre- escolares con un
4.24%, la caries moderada no tuvo diferencias estadisticas, y la caries moderada
tuvo mayor frecuencia (p=0.046) en pre-escolares con un 5.91% que en infantes
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con un 3.16%. No hubo diferencias significativas al comparar los resultados por

S€eXO0.

Conclusiones: La frecuencia de caries fue similar en infantes y pre escolares. Sin
embargo, a edades tempranas predomina la frecuencia de caries de estadios
tempranos o mas superficiales y a mayor edad del nifio predominan la frecuencia
de caries de mayor profundidad. El sistema ICDAS Il es de aplicacion sencilla.
Sin embargo, al no haber lineamientos o protocolos sobre el proceso de la data 'y

la interpretacion, estos pasos son complicados (29).

B. Titulo: “Prevalencia de caries de aparicién temprana sequn el criterio de

diagndstico “icdas” en nifnos de 1 a 5 afos adscritos al cap iii surquillo de essalud,
lima - 2015”.

Autor: Ingrid Pefia Valenzuela.

Resumen: Objetivo: Determinar la prevalencia de caries de aparicion temprana
segun el criterio de diagndstico ICDAS nifios de 1 a 5 afios adscritos al CAP 1l
Surquillo - EsSalud — Lima 2015

Materiales y Métodos: Se evaluaron clinicamente 250 nifios de 1 a 5 afios de
edad segun el criterio de diagnéstico de caries ICDAS. Previo cepillado dental, se
realizo la evaluacion clinica con equipo de examen y explorador de punta roma,
y el secado de los dientes se realiz6 con gasa, por un Unico examinador
previamente calibrado por un entrenador acreditada en Peru por el grupo ICDAS,
alcanzando un Kappa Intra-examinador de: 0,92 y un Kappa inter-examinador de:
0,78.

Resultados: Se evidencid una prevalencia media de caries dental c2-6pod 76% y
c3-6pod 71,2%, c5- 6pod 60,8%.Los valores de la poblacién estudiada utilizando
el criterio ICDAS mostraron c2-6pod 28% (1 afio), 72% (2 afios), 90%(3afos),
94% (4 afos), 96% (5 afos); c3-6pod 20% (1 afio), 68% (2 afos), 86%(3afos),
90% (4 afos), 92% (5 afnos); c4-6pod 12% (1 afio), 56% (2 afos), 84%(3afos),
88% (4 afnos), 90% (5 afos); c5-6pod 4% (1 afo), 50% (2 afos), 80%(3afos),
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84% (4 afnos), 86% (5 afios).Una mayor prevalencia de la enfermedad es
reportada usando el criterio ICDAS, debido a que es posible incluir las lesiones
de caries no cavitadas. El c6digo 2 es més frecuente a la edad de 2 y 3 afios. El
codigo 3 es menos frecuente en las edades de 1 a 4 afios, lo que estaria asociado
con procesos de evolucion de la enfermedad a lo largo del tiempo. El codigo 4 es
mas frecuente a la edad de 4 afos. El cddigo 5 es mas frecuente en las edades
de 4 y 5 afos. Una diferencia estadisticamente significativa (ES) en los valores
medios de c2-6pod y c5-6pod fueron encontrados en la poblacién estudiada,

sobresaliendo dicha diferencia a la edad de 3y 4 afios.

Conclusiones: Un incremento medio de 4,8% de lesiones de caries dental en
estadios iniciales dejaron de ser diagnosticadas si se utilizan los cédigos de
ICDAS desde un corte de c3-6pod. Una relacion directa entre incremento de la
edad y la severidad de las lesiones fue observada. El criterio ICDAS permite
diagnosticar la enfermedad de caries dental desde estadios iniciales y reversibles,
hecho importante a considerar cuando se requiere de tratamientos tempranos en
la poblacion infantil. Finalmente, una mayor frecuencia de exposicion y contenido
del biberén, asi como la falta de visitas al odontologo, fueron los Unicos factores

de riesgo que mostraron correlacion con caries dental en el presente estudio (30).

4. HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNA O INVESTIGATIVA

Dado que el Sistema ICDAS Il y la Actividad de Caries son indispensables para el

diagnéstico preciso de las lesiones cariosas en etapas iniciales y avanzadas.

Es probable de que los estudiantes del X semestre tengan un mejor nivel de

conocimiento por la aplicacion de la teoria aprendida a la practica clinica.

HIPOTESIS NULA

No existe diferencia entre los niveles de conocimiento de los estudiantes de VIIl y X
semestre.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

a. Especificacion

Se empled la técnica comunicacional y como instrumento el cuestionario virtual para
recolectar informacion de la variable “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
SISTEMA ICDAS 11'Y ACTIVIDAD DE CARIES.”

b. Cuadro de Técnicas e Instrumentos

VARIABLE

INDICADORES

TECNICA

INSTRUMENTO

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

Sistema ICDAS Il

Actividad de Caries

Comunicacional

Cuestionario Virtual

c. Descripcién de la Técnica:

Se solicité permiso al decano de la Facultad de Odontologia de la UCSM, para

aplicar el instrumento. Obtenida la aprobacion se solicitd permiso a los docentes y

tutores del VIII y X semestre para poder ingresar durante sus horas. El cuestionario

virtual de 20 preguntas se elaboré en la plataforma Microsoft Forms, precedido por

un consentimiento informado para los estudiantes, con dos alternativas que

permitiran la seleccion voluntaria de participar o no del estudio. Se ingresé6 a las

clases virtuales de los estudiantes, se explicd en que consiste el proyecto, y se les

motivo para lograr su participaciéon con respuestas reales que midan el nivel de su

conocimiento sobre los indicadores de la variable. Posteriormente se les envié un

enlace para que accedan a dicho instrumento otorgando cierto tiempo para que

procedan a emitir sus respuestas.

1.2. Instrumentos

1.2.1. Instrumento documental:
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a. Precision del Instrumento:
Se empled el cuestionario virtual de preguntas, estructurado con 20 preguntas
formuladas en funcion a la variable y a los indicadores ya establecidos en la

operacionalizacion.

b. Estructura del Instrumento:

VARIABLE
INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
INVESTIGATIVA
Cdédigo 0 1,2
Cddigo 1
3,4,5,6,7
Cddigo 2
Sistema ICDAS Il Cédigo 3
NIVEL DE 8,9,10,11, 12
Cédigo 4
CONOCIMIENTO
Cdédigo 5
13, 14, 15, 16, 17
Cédigo 6
Activo
Actividad de Caries 18, 19, 20
Inactivo

a. Modelo del Instrumento

Incluido en los Anexos

1.3. Materiales de Verificacion

e Utiles del escritorio.

e Computadora.

e Internet.

e Calculadora.

e Microsoft Excel.

e Plataforma Virtual Microsoft Teams.

e Plataforma Virtual Microsoft Forms.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion Espacial:

a. Area General:

La Investigacion se realiz6 en la ciudad de Arequipa.

b. Area Especifica:

La investigacion se realizo de forma virtual a los estudiantes del VIIl y X semestre de
la Facultad de Odontologia de la UCSM.

2.2. Ubicacion Temporal:

La investigacion se llevé a cabo en el semestre impar 2021.

2.3. Unidades de Estudio:
Estudiantes de VIII y X semestre de la Facultad de Odontologia.

a. Alternativa:

Grupos

b. Control de los Grupos:
Criterios de Inclusién:
e Estudiantes del VIIl y X semestre.
¢ Estudiantes que deseen participar voluntariamente.
e Estudiantes de ambos géneros.

e Estudiantes con matricula regular.
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Criterios de exclusion:

e Estudiantes de otros semestres.

e Estudiantes que no deseen participar voluntariamente.
e Estudiantes con matricula irregular.

e Estudiantes que no tengan acceso a un dispositivo 0 a un celular.
c. Tamaifio de los Grupos:
VIl Semestre: 140 estudiantes

X Semestre: 120 estudiantes

d. Formalizacién de los Grupos:

VIl Semestre 140 estudiantes

X Semestre 120 estudiantes

e. Consideraciones Eticas:

Los estudiantes recibieron un consentimiento informado para su participacion

voluntaria en el presente estudio.

3.ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.0rganizacion

e Autorizacion del decano de la facultad de odontologia.
e Coordinacion de los docentes.
e Consentimiento expreso de los estudiantes del VIIl y X.

e Aplicacién de la encuesta virtual.
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3.2.Recursos

A. Recursos Humanos
- Investigador: Rodrigo Joaquin Uriarte Cantuta.

- Asesor: Carlos Alberto Quiroz Huerta.

B. Recursos Econdmicos

El proyecto fue autofinanciado por el investigador.

C. Recursos Virtuales
- Microsoft Teams.

- Microsoft Forms.

D. Recursos Institucionales

Universidad Catolica de Santa Maria.

3.3.Validacién del Instrumento

El instrumento fue validado por juicio de expertos.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJO DE RESULTADOS

4.1.Plan de Procesamiento de Datos

a. Tipo de Procesamiento

Los datos fueron procesados de forma computarizada mediante el uso de la
plataforma SPSS version 23.

b. Plan de Operaciones
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b.1. Clasificacion

La informacién obtenida fue ordenada en una matriz de sistematizacion.

b.2. Codificacion

Se empled codificacion digita
e Muy bueno: 20 - 17
e Bueno:16-14
e Regular: 13- 11

e Deficiente: 10 — 00

b.3. Conteo o Puntuacioén

Electrénico.

b.4. Plan de Tabulacién

Tablas de Doble Entrada.

b.5. Plan de Graficacion

Graficas de Barra Doble.

4.2.Plan de Andlisis de Datos

a. Tipo de Analisis

Analisis cualitativo univariado.

b. Tratamiento Estadistico
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Tabla N°.1 Edad de los Estudiantes del VIl y X Semestre de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa 2021.

VIl Semestre X Semestre
Edad
N©. % No. %
20-24 58 95,1 71 89,9
25-29 3 49 5 6,3
30-35 0 0,0 3 3,8
TOTAL 61 100 79 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion.

La Tabla N°. 1 muestra que el 95.1% de los estudiantes del VIII semestre tienen entre

20-24 afios, mientras que el 3.8% de los estudiantes de la facultad de odontologia del
X semestre tienen entre 30 a 35 afos.
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Grafico N°.1 Edad de los Estudiantes del VIl y X Semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2021.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion.
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Tabla N°.2 Genero de los Estudiantes del VIIl y X Semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2021.

VIl Semestre X Semestre
Genero
No. % N©°. %
Femenino 39 63,9 47 59,5
Masculino 22 36,1 32 40,5
TOTAL 61 100 79 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion.

La Tabla N°. 2 muestra que el 63.9% de los estudiantes del VIIl semestre son de sexo

femenino, mientras que el 40.5% de los estudiantes de la facultad de odontologia de
decimo semestre son de sexo masculino.
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Gréafico N°.2 Genero de los Estudiantes del VIl y X semestre de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2021.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion.
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Tabla N°.3 Nivel de Conocimiento Sobre el Sistema ICDAS Il y Actividad de
Caries en los Estudiantes del VIl Semestre, Facultad de Odontologia UCSM
Arequipa 2021.

Conocimiento NO. %
Deficiente 33 54,1
Regular 16 26,2
Bueno 12 19,7
Muy bueno 0 0,0
TOTAL 61 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion.

La Tabla N°. 3 muestra que el 54.1% de los estudiantes del VIl semestre tienen nivel
de conocimiento deficiente sobre el sistema ICDAS Il y actividad de caries, seguido
del 26.2% de estudiantes con nivel de cocimiento regular, el 19.7% presentan buen
nivel de conocimiento, cabe destacar que ningun estudiante de octavo semestre

tienen muy buen nivel de conocimiento respecto al tema.
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Gréafico N°.3 Nivel de Conocimiento Sobre el Sistema ICDAS Il y Actividad de
Caries en los Estudiantes del VIl Semestre, Facultad de Odontologia UCSM
Arequipa 2021.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion.
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Tabla N°.4 Nivel de Conocimiento Sobre el Sistema ICDAS Il en los Estudiantes

del VIl Semestre, Facultad de Odontologia UCSM Arequipa 2021.

ICDAS I NO. %
Deficiente 29 47,5
Regular 14 23,0
Bueno 18 29,5
Muy bueno 0 0,0
TOTAL 61 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion.

La Tabla N°. 4 muestra que el 47.5% de los estudiantes del VIII semestre tienen nivel
de conocimiento deficiente sobre el sistema ICDAS Il seguido del 29.5% de

estudiantes con buen nivel de cocimiento, el 23.0% presentan nivel de conocimiento
regular.
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Grafico N°.4 Nivel de Conocimiento Sobre el Sistema ICDAS Il en los
Estudiantes del VIII Semestre, Facultad de Odontologia UCSM Arequipa 2021.
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Tabla N°.5 Nivel de Conocimiento Sobre Actividad de Caries en los Estudiantes
del VIl Semestre, Facultad de Odontologia UCSM Arequipa 2021.

Actividad de Caries Ne. %
Deficiente 12 19,7
Regular 16 26,2
Bueno 19 31,1
Muy bueno 14 23,0
TOTAL 61 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion.

La Tabla N°. 5 muestra que el 31.1% de los estudiantes del VIl semestre tienen buen
nivel de conocimiento sobre actividad de caries, seguido del 26.2% de estudiantes con
nivel de cocimiento regular, el 23.0% presentan muy buen nivel de conocimiento,

mientras que solo el 19.7% tienen conocimiento deficiente.
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Grafico N°.5 Nivel de Conocimiento Sobre Actividad de Caries en los
Estudiantes del VIII Semestre, Facultad de Odontologia UCSM Arequipa 2021.
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Tabla N°.6 Nivel de Conocimiento Sobre el Sistema ICDAS Il y Actividad de
Caries en los Estudiantes del X Semestre, Facultad de Odontologia UCSM
Arequipa 2021.

Conocimiento N©. %
Deficiente 24 30,4
Regular 18 22,8
Bueno 15 19,0
Muy bueno 22 27,8
TOTAL 79 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion.

La Tabla N°. 6 muestra que el 30.4% de los estudiantes del X semestre tienen nivel
de conocimiento deficiente sobre el sistema ICDAS Il y actividad de caries, seguido
del 27.8% de estudiantes con muy buen nivel de cocimiento, el 22.8% presentan
conocimiento regular, mientras que solo el 19.0% de los estudiantes tienen buen nivel

de conocimiento.
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Gréfico N°.6 Nivel de Conocimiento Sobre el Sistema ICDAS Il y Actividad de
Caries en los Estudiantes del X Semestre, Facultad de Odontologia UCSM
Arequipa 2021.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion.
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Tabla N°.7 Nivel de Conocimiento Sobre el Sistema ICDAS Il en los Estudiantes
del X Semestre, Facultad de Odontologia UCSM Arequipa 2021.

ICDAS I NO. %
Deficiente 19 24,1
Regular 22 27,8
Bueno 13 16,5
Muy bueno 25 31,6
TOTAL 79 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion.

La Tabla N°. 7 muestra que el 31.6% de los estudiantes del X semestre tienen muy
buen nivel de conocimiento sobre el sistema ICDAS I, seguido del 27.8% de
estudiantes con nivel de cocimiento regular, el 24.1% presentan nivel de conocimiento

deficiente, mientras que solo el 16.5% de estudiantes presentaron buen nivel de

conocimiento.
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Grafico N°.7 Nivel de Conocimiento Sobre el Sistema ICDAS Il en los
Estudiantes del X Semestre, Facultad de Odontologia UCSM Arequipa 2021.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion.
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Tabla N°.8 Nivel de Conocimiento Sobre Actividad de Caries en los Estudiantes
del X Semestre, Facultad de Odontologia UCSM Arequipa 2021.

Actividad de Caries Ne. %
Deficiente 6 7,6
Regular 7 8,9
Bueno 27 34,2
Muy bueno 39 49,4
TOTAL 79 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion.

La Tabla N°. 8 muestra que el 49.4% de los estudiantes del X semestre tienen muy
buen nivel de conocimiento sobre actividad de caries, seguido del 34.2% de
estudiantes con buen nivel de cocimiento, el 8.9% presentan nivel de conocimiento
regular, mientras que solo el 7.6% de los estudiantes tienen nivel de conocimiento

deficiente.
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Grafico N°.8 Nivel de Conocimiento Sobre Actividad de Caries en los
Estudiantes del X Semestre, Facultad de Odontologia UCSM Arequipa 2021.
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Tabla N°.9 Nivel de Conocimiento Sobre el Sistema ICDAS Il y Actividad de
Caries en los Estudiantes del VIl y X Semestre, Facultad de Odontologia UCSM
Arequipa 2021.

VIl Semestre X Semestre
Conocimiento

No. % N©. %
Deficiente 33 54,1 24 30,4
Regular 16 26,2 18 22,8
Bueno 12 19,7 15 19,0
Muy bueno 0 0,0 22 27,8
TOTAL 61 100 79 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion.

X2=21.92 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 9 segun la prueba de chi cuadrado (X2=21.92) muestra que el nivel de
conocimientos sobre el sistema ICDAS Il y actividad de caries en estudiantes del VIII

y X semestre presenté diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 54.1% de los estudiantes del VIII semestre tienen nivel
de conocimiento deficiente sobre el sistema ICDAS Il y actividad de caries, mientras

que el 27.8% de los estudiantes de decimo semestre presentaron muy buen nivel de
conocimiento.
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Gréafico N°.9 Nivel de Conocimiento Sobre el Sistema ICDAS Il y Actividad de
Caries en los Estudiantes del VIl y X Semestre, Facultad de Odontologia UCSM
Arequipa 2021.

60.0 >4-1
500
o
S 400 304
2 26.2 27.8
8 300 22.8
c Y 19.7 19.0
]
2 20.0
o)
100

' 0.0
0.0
Deficiente Regular Bueno Muy bueno
Nivel de Conocimiento Sobre el Sistema ICDAS Il y Actividad
de Caries en Vil y X

B VIl Semestre M X Semestre

Fuente: Matriz de Sistematizacion.
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Tabla N°.10 Nivel de Conocimiento Sobre el Sistema ICDAS Il en los
Estudiantes del VIII y X Semestre, Facultad de Odontologia UCSM Arequipa

2021.
VIIl Semestre X Semestre
ICDAS Il
NO. % NO. %
Deficiente 29 47,5 19 24,1
Regular 14 23,0 22 27,8
Bueno 18 29,5 13 16,5
Muy bueno 0 0,0 25 31,6
TOTAL 61 100 79 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion.

X2=27.81 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 10 segun la prueba de chi cuadrado (X2=27.81) muestra que el nivel de
conocimientos sobre el sistema ICDAS Il en estudiantes del VIIl y X semestre presento

diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 47.5% de los estudiantes del VIII semestre tienen nivel
de conocimiento deficiente sobre el sistema ICDAS II, mientras que el 31.6% de los

estudiantes de decimo semestre presentaron muy buen nivel de conocimiento.
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Grafico N°.10 Nivel de Conocimiento Sobre el Sistema ICDAS Il en los
Estudiantes del VIl y X Semestre, Facultad de Odontologia UCSM Arequipa
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Fuente: Matriz de Sistematizacion.
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Tabla N°.11 Nivel de Conocimiento Sobre Actividad de Caries en los
Estudiantes del VIII y X Semestre, Facultad de Odontologia UCSM Arequipa

2021.

Actividad de VIIl Semestre X Semestre
Caries NO. % NO. %
Deficiente 12 19,7 6 7,6
Regular 16 26,2 7 8,9
Bueno 19 31,1 27 34,2
Muy bueno 14 23,0 39 49,4
TOTAL 61 100 79 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion.

X2=16.66 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 11 segun la prueba de chi cuadrado (X2=16.66) muestra que el nivel de
conocimientos sobre actividad de caries en estudiantes del VIl y X semestre presento

diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 31.1% de los estudiantes del VIII semestre tienen buen
nivel de conocimiento sobre actividad de caries, mientras que el 49.4% de los

estudiantes de decimo semestre presentaron muy buen nivel de conocimiento.
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Grafico N°.11 Nivel de Conocimiento sobre Actividad de caries en los
Estudiantes del VIl y X Semestre, Facultad de Odontologia UCSM Arequipa
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DISCUSION

El presente estudio se realizd con el objetivo de comparar el nivel de conocimiento entre
los estudiantes del VIl y X semestre de la Facultad de Odontologia UCSM. Se desarrollé
esta investigacion debido a que sera una importante contribucién académica al generar
nuevos conocimientos que serviran de fundamento para el desarrollo de estudios

posteriores.

Respondiendo al primer objetivo se obtuvo que el 54.1% de los estudiantes del VIII
semestre tienen nivel de conocimiento deficiente sobre el sistema ICDAS 1l y actividad de
caries, seguido del 26.2% de estudiantes con nivel de cocimiento regular, el 19.7%
presentan buen nivel de conocimiento, cabe destacar que ningun estudiante de octavo
semestre tienen muy buen nivel de conocimiento respecto al tema. Estos resultados
coinciden con Rueda Landazuri y Yumbay Taris (26) quienes concluyeron que los
estudiantes de octavo y noveno semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador tienen un nivel de conocimiento bajo sobre el Sistema Internacional
de Deteccidn y Evaluacion de Caries; el promedio en forma global tiene una media de
30,62% que equivale a un nivel de conocimiento adecuado y un 61,54% de conocimiento
bajo. Delgado Pinos y Ochoa Neira (27) en su estudio obtuvieron que de los 223
estudiantes que respondieron a la encuesta; 2,24% tienen conocimiento alto sobre el
Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS), 44,84% identifican
el mismo; 37,67% desconocen dicho sistema y 15,25% lo desconocen totalmente.

CONCLUSION: La mayoria de estudiantes evaluados no conocen el Sistema ICDAS II.

En cuanto al segundo objetivo el 30.4% de los estudiantes del X semestre tienen nivel de
conocimiento deficiente sobre el sistema ICDAS Il y actividad de caries, seguido del
27.8% de estudiantes con muy buen nivel de cocimiento, el 22.8% presentan
conocimiento regular, mientras que solo el 19.0% de los estudiantes tienen buen nivel de
conocimiento. Gomez Navarro (28) en su estudio concluyé que la frecuencia de caries
dental fue del 92.2%, es ligeramente mayor en el género masculino, mayor en escolares
de 8 aflos y menor en escolares de 11 afos; el nivel de conocimiento sobre salud bucal

en ambos géneros es malo y al relacionar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el
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nivel de caries se observa una asociacion estadisticamente significativa de nivel de
conocimiento malo y severidad de caries dental alta 0 muy alta. Debido al alto indice de
caries dental encontrada en este estudio se recomienda realizar charlas educativas con
componente promocional, preventivo y restaurativo a los padres y profesores de dicha

institucion educativa.

Dando respuesta al tercer objetivo se determind que el nivel de conocimientos sobre el
sistema ICDAS Il y actividad de caries en estudiantes del VIII y X semestre presento
diferencia estadistica significativa (P<0.05). El 54.1% de los estudiantes del VIII semestre
tienen nivel de conocimiento deficiente sobre el sistema ICDAS Il y actividad de caries,
mientras que el 27.8% de los estudiantes de decimo semestre presentaron muy buen
nivel de conocimiento. Loyaga Rendon (29) en su investigacion determino que la
frecuencia de caries fue similar en infantes y pre escolares. Sin embargo, a edades
tempranas predomina la frecuencia de caries de estadios tempranos o mas superficiales
y a mayor edad del nifio predominan la frecuencia de caries de mayor profundidad. El
sistema ICDAS Il es de aplicacion sencilla. Sin embargo, al no haber lineamientos o
protocolos sobre el proceso de la data y la interpretacion, estos pasos son complicados.
Pefia Valenzuela (30) obtuvo que una mayor prevalencia de la enfermedad es reportada
usando el criterio ICDAS, debido a que es posible incluir las lesiones de caries no
cavitadas. El codigo 2 es mas frecuente a la edad de 2 y 3 afos. El codigo 3 es menos
frecuente en las edades de 1 a 4 afios, lo que estaria asociado con procesos de evolucién
de la enfermedad a lo largo del tiempo. El cédigo 4 es mas frecuente a la edad de 4 afios.
El cédigo 5 es mas frecuente en las edades de 4 y 5 afios. Una diferencia
estadisticamente significativa (ES) en los valores medios de c2-6pod y c5-6pod fueron
encontrados en la poblacion estudiada, sobresaliendo dicha diferencia a la edad de 3y 4
afnos. Conclusiones: Un incremento medio de 4,8% de lesiones de caries dental en
estadios iniciales dejaron de ser diagnosticadas si se utilizan los cédigos de ICDAS desde
un corte de ¢3-6pod. Una relacion directa entre incremento de la edad y la severidad de
las lesiones fue observada. El criterio ICDAS permite diagnosticar la enfermedad de
caries dental desde estadios iniciales y reversibles, hecho importante a considerar cuando
se requiere de tratamientos tempranos en la poblacion infantil. Finalmente, una mayor

frecuencia de exposicién y contenido del biberdn, asi como la falta de visitas al
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odont6logo, fueron los Unicos factores de riesgo que mostraron correlacién con caries

dental en el presente estudio.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Poco mas de la mitad de los estudiantes del VIII semestre tienen nivel de conocimiento
deficiente sobre el sistema ICDAS Il y actividad de caries, seguido del 26.2% de
estudiantes con nivel de cocimiento regular, el 19.7% presentan buen nivel de
conocimiento, cabe destacar que ningun estudiante de octavo semestre tienen muy buen

nivel de conocimiento respecto al tema.

SEGUNDA:

Casi un tercio de los estudiantes del X semestre tienen nivel de conocimiento deficiente
sobre el sistema ICDAS Il y actividad de caries, seguido del 27.8% de estudiantes con
muy buen nivel de cocimiento, el 22.8% presentan conocimiento regular, mientras que

solo el 19.0% de los estudiantes tienen buen nivel de conocimiento.

TERCERA:

El nivel de conocimientos sobre el sistema ICDAS Il y actividad de caries en estudiantes

del VIIl y X semestre present6 diferencia estadisticamente significativa (P<0.05),

CUARTA

Se acepta la hipotesis alterna ya que se pudo comprobar que los estudiantes del X

semestre tienen un mejor conocimiento, por la ensefianza teorica y practica.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




MR UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Q% CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria
promover el uso del Sistema ICDAS Il a los estudiantes en la atencion de pacientes de
tal manera que pongan en practica los conceptos de odontologia conservadora y brinden

el tratamiento mas adecuado posible.

SEGUNDA:

Se recomienda a los estudiantes poner en practica el Sistema ICDAS Il cuando
diagnostiquen caries ya que asi podran brindar alternativas de tratamiento mas

conservadoras preservando al maximo los tejidos dentarios.

TERCERA:

Se recomienda a la facultad de odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria
promover la odontologia de minima intervencion capacitando a los estudiantes sobre el
Sistema ICDAS Il de tal manera que los estudiantes practiquen una odontologia

conservadora.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE £+ fiCATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Arangannal P KMSJ. Prevalencia de Caries Dental entre Escolares en Chennai,
basado en ICDAS Il. J Clin Diagn Res. 2016 Abril; 01(10(4):p. ZC09-ZC12).

2. Ismail Al PNT. The International Caries Classification and Management System
(ICCMSTM) an example of a. BMC Salud Bucal. 2015 Septiembre 15; 15((Supl.
1): p. S9).

3. Neill DA CSL. Procesos y Fundamentos de la investigacion cientifica. 1st ed.
Machala: UTMACH; 2018.

4. Coelho Leal MT. Pediatric Restorative Dentistry. 1st ed. Brasilia: Springer; 2019.

5. HH. G. Diagnético de Caries Dental R B, editor. Lima: Universidad Peruana
Cayetano Heredia; 2005.

6. FJBLMMMDRDea SF. Managing Carious Lesions: Consensus
Recommendations on Carious Tissue Removal. Adv Dent Res. 2016 1 de mayo;
28(2): p. 58-67.

7. Guifiez-Coelho , Letelier-Sepulveda G. Especificidad y Sensibilidad de Sistema
ICDAS TM versus indice COPD en la Deteccion de Caries. Int. J. Odontostomat.
2020 mar; 14(1).

8. Y. Higashida B. Odontologia Preventiva. 2nd ed. Fraga JdL, editor. Mexico DF:
McGrawHill; 2009.

9. Gomez Rios NI, Morales Garcia MH. Determinacion de los indices CPO-D e IHOS
en estudiantes de la Universidad Veracruzana, México. Rev Chil Salud Publica.
2012; 16(1): p. 26-31.

10. Espinoza Solano LMA. Prevalencia y experiencia de caries dental en estudiantes
segun facultades de una universidad particular. Estomatol Herediana. 2015 Jul-
Set 25.

11. Toledo-Silva J, Lima-lllescas M, Saquisili-Suquitana S, Cuenca-Le6n K. INDICE
CPO-D LIMITACION PARA HABLAR CON CLARIDAD EN ESCOLARES DE 12
ANOS, CUENCA-ECUADOR. Rev Cient Odontol (Lima). 2020; 8(3).

12. Morales Miranda L GGW. Caries dental y sus consecuencias clinicas
relacionadas al impacto en la calidad de vida de preescolares de una escuela
estatal. Rev. Estomatol. Herediana. 2019 ene./mar; 29(1).

13. NBRDGCea. P. Early Childhood Caries: IAPD Bangkok Declaration. Int J Paediatr
Dent. 2019;: p. 384-386.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE £+ fiCATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

14. Medina J, Salgo N, Acevedo A. Evaluacion de los metodos diagnosticos utilizados
en la deteccion de caries dental por odontologos venezolanos. Scielo Analytics.
2006 Agosto; 44(2).

15. Cueto Rostom V. Diagnostico y tratamiento de lesiones cariosas incipientes en
caras oclusales. Scielo Analytics. 2009 NOV; 11(13).

16. Nigel B, Pitts A. Global Collaboratory for Caries Management Web Site. [Online].;
2014. Available from: https://www.iccms-web.com/.

17. Ceron-Bastidas X. El sistema ICDAS como Metodo complementario para el
Diagnostico de Caries dental. Revista CES Odontologia. 2015 Nov; 28(2): p. 100-
109.

18. R. Alshammari F AHAMSWOLGA. Dental caries in Saudi Arabia: A systematic
review. Journal of Taibah University Medical Sciences. 2021 Jun.

19. De Almeida Pinto Sarmiento TC AMCGMMdBCECM,GGAea. Factores
determinantes de caries dental no tratada y actividad de lesiones en nifios en
edad preescolar que utilizan ICDAS. Plos One. 2016 Febrero.

20. IMPV. AAV. ICDAS: una herramienta para el diagnéstico de la caries dental.
Studia Humanitatis. 2020 dic; 27(6).

21. Ishaq Khattak M CJVKDG. Las opiniones y experiencias de los odont6logos
generales (GDP) en West Yorkshire que utilizaron el Sistema Internacional de
Deteccion y Evaluaciéon de Caries (ICDAS) en la investigacion. Plos One. 2019
Oct.

22. Iruretagoyena M. Salud Dental para Todos Web Site. [Online].; 2020 [cited 2020
Jun. Available from: https://www.sdpt.net/ICDAS/espanol/protocoloicdas.htm.

23. Kidd E. The implications of the new paradigm of dental caries. Journal of Dentistry.
2011 Nov; 02: p. S3-S8.

24. Basso M. Conceptos actualizados en cariologia. Rev Asoc Odontol Argent. 2019;
107(1): p. 25-32.

25. EERYJZMMDCCQRGRSMLAJL RGVP. Confiabilidad en la medicién de caries
dental Zaragoza. UNAM. 2018.

26. Rueda Landazuri G YTM. Identificar el nivel de conocimientos del Sistema
Internacional de Deteccién y Evaluacion de Caries ICDAS, en los estudiantes de
8vo y 9no semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Ecuador periodo 2017-2018. Tesis. Quito: Universidad central del ecuador; 2018.

27.Delgado Pinos DJ ONC. Evaluacion de los conocimientos del sistema
internacional de deteccion y evaluacion de caries (ICDAS), en los estudiantes de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.iccms-web.com/
https://www.sdpt.net/ICDAS/espanol/protocoloicdas.htm

-v#=x". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

la facultad de odontologia de la universidad de cuenca. Tesis. Cuenca:
Universidad de Cuenca; 2017.

28. YE GN. Nivel de caries dental en relacion al nivel de conocimiento sobre salud
bucal en escolares de 8 a 12 afios de edad en la I.E. San Juan Bosco N° 0048,
El Agustino Lima-Peru 2016. Tesis. Lima: Universidad Privada Norbert Wiener ;
2017.

29. PG. LR. Loyaga Rendon PG. APLICACION DEL SISTEMA INTERNACIONAL DE
DETECCION Y VALORACION DE CARIES (ICDAS) Il EN NINOS QUE ASISTEN
AL CONSULTORIO DE ODONTOPEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA. Tesis. Arequipa: UCSM, Arequipa; 2017.

30.1 PV. PREVALENCIA DE CARIES DE APARICION TEMPRANA SEGUN EL
CRITERIO DE DIAGNOSTICO “ICDAS” EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ADSCRITOS
AL CAP Il SURQUILLO DE ESSALUD, LIMA - 2015. Tesis. Arequipa: UCSM,
Arequipa; 2015.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CAT()UCA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM Lo DE SANTA MARIA

ANEXO N.1 MODELO
DEL INSTRUMENTO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-v#=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ~CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

FORMULARIO DE PREGUNTAS SOBRE EL SISTEMA ICDAS Il Y ACTIVIDAD DE
CARIES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente proyecto titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SISTEMA ICDAS
'Y ACTIVIDAD DE CARIES EN LOS ESTUDIANTES DEL VIII Y X SEMESTRE,
FACULTAD DE ODONTOLOGIA UCSM AREQUIPA 2021, elaborado por el estudiante
Rodrigo Joaquin Uriarte Cantuta tiene por objetivo evaluar el nivel de conocimiento
mediante el siguiente formulario de preguntas. Se le invita a formar parte de la
investigacion dandole a conocer que su participacion es completamente voluntaria y
anonima recordandole que toda la informacién recolectada sera usada Unicamente con

fines académicos.

ACEPTACION DEL CUESTIONARIO

¢Acepta usted realizar el siguiente formulario virtual?
si [ ]
No [ |

INSTRUCCIONES GENERALES:

Lea cuidadosamente cada pregunta y responda la alternativa que considere correcta.

1. EI Cédigo ICDAS 0 corresponde a... y clinicamente se observa con...

a. Lesion severa y presencia de lesion mancha blanca cuando se observa la

superficie limpia en condiciones secas.
b. Lesion leve y microcavidad hasta de 0.5 mm al sondeo.

c. Superficie dental sana sin alteraciones y ausencia de cambios visibles por caries
cuando se observa la superficie limpia y en condiciones secas.
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d. Superficie dental con lesion de mancha blanca en condiciones secas y himedas.

2. ¢Como se observa radiograficamente el Codigo ICDAS 07?

a. Radiolucidez que alcanza hasta el 1/3 interno de la dentina, clinicamente

cavitada.
b. Ausencia de radiolucidez.
c. Radiolucidez en la 1/2 interna del esmalte, limite con la unibn amelo-dentinal.

d. Radiolucidez limitada al 1/3 externo de la dentina.

3. Respecto al Codigo ICDAS 1, sefala la alternativa mas adecuada:
a. Es una lesion de caries cavitada.
b. Es considerada una lesién de caries moderada.
c. Es considerada una lesion de caries leve.

d. Compromete la ¥ interna del esmalte.

4. Radiograficamente en el Codigo ICDAS 1 se visualiza como:
a. Ausencia de radiolucidez.

b. Radiolucidez que alcanza hasta el 1/3 interno de la dentina, clinicamente
cavitada.

c. Radiolucidez en la 1/2 interna del esmalte, limite con la unién amelo-dentinal.

d. Radiolucidez en 1/2 externa del esmalte.

5. El Codigo ICDAS 2 se distingue del Codigo ICDAS 1 por:
a. Presencia de lesion inicial mancha blanca en condiciones secas.

b. Presencia de lesién inicial mancha blanca en condiciones himedas.
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c. Presencia de sombra translucida a través del esmalte.

d. Presencia de microcavidad.

6. En el Cédigo ICDAS 2 radiograficamente se observa:
a. Radiolucidez en la 1/2 interna del esmalte, limite con la uniébn amelo-dentinal.
b. Radiolucidez que alcanza hasta el 1/3 medio de la dentina.
c. Radiolucidez en la 1/2 externa del esmalte.

d. Radiolucidez en la pulpa, clinicamente cavitada.

7. Los Codigos ICDAS 1y 2 son:
a. Lesiones severas con presencia de microcavidad.
b. Lesiones moderadas sin presencia de microcavidad.
c. Lesiones leves sin presencia de microcavidad.

d. Lesiones leves con presencia de microcavidad.

8. Radiogréficamente en el Codigo ICDAS 3 se visualiza como:
a. Imagen radioldcida en la % interna del esmalte.
b. Ausencia de imagen radioltcida.
c. Imagen radiollcida que alcanza el 1/3 medio de la dentina.

d. Imagen radioltcida limitada al 1/3 externo de la dentina.

9. Clinicamente en el Cédigo ICDAS 3 se observa:

a. Un primer cambio visible o cambio detectable en el esmalte, visto como una

opacidad de caries o decoloracion visible.
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b. Una lesion de mancha blanca o café con ruptura localizada del esmalte

(microcavidad), sin dentina expuesta visible.
c. Una cavidad detectable en esmalte opaco o decolorado con dentina visible.

d. Una sombra subyacente de dentina.

10. ¢Cuédl de las siguientes afirmaciones es correcta respecto al Codigo ICDAS
47?

a. Radiograficamente se observa imagen radiollcida en la % interna del esmalte.
b. Es de facil reconocimiento clinico.
c. Se observa una sombra oscura debajo del esmalte transltcido (no cavitado).

d. Es considerada una lesiéon severa.

11. En la clasificacién Radiografica de las lesiones segun ICDAS ll, el Codigo

ICDAS 4 se considerado como:
a. RC — estadios leves.
b. RB — estadios moderados.
c. RC - estadios leves.

d. RA - estadios moderados.

12. Los Coédigos ICDAS 3y 4 son lesiones:
a. Severas radiograficamente.
b. Moderadas radiograficamente.
c. Moderadas clinicamente.

d. Severas clinica y radiograficamente
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13. EIl Cbédigo ICDAS 5 es una lesion:
a. No cavitada.
b. Sin exposicion dentinal.
c. Que compromete la ¥z interna del esmalte.

d. Que compromete menos del 50% de la superficie dentaria examinada.

14. ¢Como se observaradiograficamente el Cédigo ICDAS 57

a. Radiolucidez que alcanza hasta el 1/3 interno de la dentina, clinicamente

cavitada.
b. Radiolucidez en la 1/2 interna del esmalte, limite con la unién amelo-dentinal.
c. Radiolucidez en la pulpa, clinicamente cavitada.

d. Ausencia de radiolucidez

15. Marque la alternativa correcta respecto al Codigo ICDAS 6:
a. Es de dificil diagnéstico.
b. c y d son correctas.
c. Compromete mas del 50% de la superficie dentaria.

d. Es considerada una lesién de caries severa.

16. Marque la alternativa incorrecta respecto al cédigo ICDAS 6:
a. Se observa radiolucidez hasta la pulpa y esta clinicamente cavitada.
b. Radiograficamente es un estadio severo (RC).

c. Cavidad detectable con dentina expuesta.
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d. Clinicamente compromete mas del 50% de la superficie dentaria y
radiograficamente se observa radiolucidez que alcanza hasta el 1/3 interno de la

dentina.

17. Los Cédigos ICDAS 5y 6 son:
a. Clinicamente cavitados sin exposicion de la dentina.
b. Clinicamente cavitados con exposicion de la dentina.
c. Radiograficamente estadios RC.

d. a y C sSon correctas.

18. Con respecto ala Actividad de Caries, ¢en que se basa la valoracion clinica?
a. En la apariencia.

b. En la sensacion tactii y en el potencial para acumular biopelicula (placa

bacteriana).
c. Todas son correctas.

d. En el estado de salud del margen gingival adyacente.

19. ¢Qué caracteristicas tienen las lesiones de caries Activas?

a. En lesiones iniciales y moderadas el esmalte es de color blanco opaco,
amarillento, sin brillo y de textura aspera.

b. En lesiones severas la dentina es brillante y dura al sondaje.
c. aydson correctas.

d. En lesiones severas la dentina se siente suave al sondaje.

20. ¢Qué caracteristicas tienen las lesiones de caries Inactivas o detenidas?
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a. Enlesiones de caries severas la dentina se siente suave al sondaje.

b. En lesiones de caries iniciales y severas, el esmalte es de color blanco opaco,

amarillento, sin brillo y de textura aspera.

c. En lesiones iniciales y moderadas, el esmalte es color café, negro, con brillo de

consistencia dura y lisa al sondeo.

d. En lesiones severas no existe la inactividad de caries.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UCSM

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES:
« 1.1, Apellidos y Nombres del Informante: Dra. Moya de Calderén, Zaida.

« 1.2. Cargo e Institucion donde labora: Docente asociada de la Facultad de
Odontologia y docente investigador del Vicerrectorado de Investigacion.

» 1.3, Nombre del Instrumentc motive de evaluacién: NIWVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL SISTEMA ICDAS I ¥ ACTIVIDAD DE CARIES EN LOS ESTUDIANTES DEL
VIl Y X SEMESTRE, FACULTAD DE ODONTOLOGIA UCSM AREQUIPA 2021.

« 1.4, Autor del Instrumento: Rodrigo Joaquin Uriarte Cantuta
ILASPECTOS DE LAVALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION
Deficiente 01 | Regular | Buena | Muy Excelenis
— 20 % 21-40% | 41- DL & 51-100%
&50% 61-80%
1. Clandad Esté formulado con kenguaje X
apropiado yoom prensible
2, Objefvidad Pemite medir hachos X
abservables.,
3. Acduahdad Adacuado al avanca da la X
ciancia v la tecnologia.
4. Organizacian Presentacin Ordenada kY
5. Suficienca Comprands aspactos da las X

variables an cantidad v
caldad suhicana.

G Paringa Panmitird consaguin dalos de X
acuardo a los objelivos
planteados.

T Consistencia Pretende consaguir datos X
basado entearias o modekas
tedncos,

8 Analisis Descompona X
adecuadamante las
variables’ Indicadores!
madidas.

B Estrategia Los datos por consaguir X
respanden los objetvos de
investigaciin.

10, Aplicagan Exstencia de condicionas X
para aphcarsea

. VALORACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)

APROBADD DESAPROBADD OBSERVADO
v

Firma del Experto informante

Arequipa, 24 de septiembre del 2021
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UCSM
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:
1.1, Apellidos y Nombres del Informante: Dra. Maria Del Socorro Barriga Flores

1.2. Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Facultad de Odontologia de
la UCSM

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: NIVEL DE CONOCIMIENT (o]

SOBRE EL SISTEMA ICDAS Il Y ACTIVIDAD DE CARIES EN LOS
ESTUDIANTES DEL VIIl Y X SEMESTRE, FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UCSM AREQUIPA 2021.
» 1.4, Autor del Instrumento: Rodrigo Joaquin Uriarte Cantuta

ILASPECTOS DE LA VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS CALIFICACION
Deficiente 01 | Regular | Buena Muy Excelente
-20% 21-40% | 41- buena | 81-100%
60% 681-80%
1. Ciandad Esta formulado con lenguaje /
| aproplado y comprensible,
2. Obyetividad | Permde medir hechos /
observables,
3. Actuahdad | Adecuado al avance de L
| ciencia y a tecnologia. A
4. Organizacidn Presentacion Ordenada /

5 Suficiencia Comprende aspectos de las
variables en cantiiad y

calidad suficiente,

Permilicd conseguir datos de
acuerdo a los objetivos
planieados.

7.Consslencia Pretende conseguir datos
basado en teorias o modelos
tedncos.

/
r
/
Descompone /
/1
'

8. Perlincla

8. Analisis 1
| adecuadamenta las
| variables! Indicadores/
medidas.
9. Esirategia Los datos por conseguir
; responden los objetivos de
|_investigacion.
10. Aplicacion Existencia de condiciones
‘ para aplicarse.
lll. VALORACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)
"APROBADO.- DESAPROBADO OBSERVADO
/
EcHA.OR[Chou

---------------------------------------

Fi

a del Experto informante
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UCSM

I. DATOS GENERALES:

« 1.2. Cargo e Institucion donde labora: Docente Universitario

+ 1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE EL SISTEMA ICDAS Il Y ACTIVIDAD DE CARIES EN LOS

DE SANTA MARIA

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Ménica Hilda Cleofé Salas Rojas

ESTUDIANTES DEL VIl Y X SEMESTRE, FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UCSM AREQUIPA 2021.

* 1.4. Autor del Instrumento: Rodrigo Joaquin Uriarte Cantuta
I. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

CALIFICACION

Deficiente
01-20%

Buena
41-60%

Regular
21-40%

Muy buena
61-80%

Excelente
81-100%

1. Claridad
2. Objetividad

3. Actualidad

Esta formulado con lenguaje

apropiado y comprensible.

Permite medir hechos

| observables.
Adecuado al avance de la

ciencia y ia tecnologia.

X

4. Organizacion

Presentacion Ordenada

5.Suficiencia

Comprende aspectos de las
variables en cantidad y
calidad suficiente.

6.Pertincia

7.Consistencia

8.Analisis

Permitira consequir datos de
acuerdo a los objetivos

| planteados.

Pretende conseguir datos
basado en teorias o modelos

tedricos.

Descompone
adecuadamente las
variables! Indicadores/
medidas.

9.Estrategia

Los datos por conseguir
responden los objetivos de
investigacion.

10. Aplicacion

Existencia de condiciones
para aplicarse.

lll. VALORACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)

~ APROBADO

DESAPROBADO

OBSERVADO

X

Arequipa, 23 de Octubre del 2021

...................................

Firma del Experto informante
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w2 . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM #  DE SANTA MARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propisito de esta Ncha de consentimiento es proveer a los participantes en esta mvestigacion con una clara
explicaciin de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes,

La presente investigacion es conducida por , de la Universicdad
. El propisite de este estudio es

S1usted accede a participar eneste estudio, se e pedird responder preguntas en una entrevista (o completar una
encuesta, o lo que flera segin el caso), Esto tomard aproximadamente minutes de su tiempo, Lo que
conversemos durante estas sesiones se grabard, de modo que el investigador puada transcribir después las ideas
que usted haya expresado,

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y
iS¢ usard para ningin ot proposito fera de los de esta mvestigacionm, Sus respuestas al cusstionario v a la
entrevista serin codificadas vsando un ndmere de dentificacion v por lo tanto, serdn andnimas, Una ves
tragcritas las entrevistas, vio las grabacwones se destruirdn,

Sitiene alguna duda sobre este provecto, puede hacer preguntas en cualgquier momento durante su padicipacion
en &l Tgualmente, puede retirarse del prosecto en cualquier momento sin que eso Lo perjudique en ninguna
forma, Sialguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo
saber al investipador o de no responderlas,

Desde va le agradecemos su partic ipacion.

Aceplo participar voluntariamente en esta mvestigacion, conducuda por . He sido informado (a)
de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios v preguntas en una entrevista, lo cual tomard
aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que wo provea en ¢l curso de esta investigacion &5 estrictamente confidencial v
no serd usada para ningon otre proposite fuera de los de este estudio sinomi consentimiento, He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el provecto en cualquier momento v que puedo retirarme del mismo cuando
asi o decwda, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobee mi partic ipacin
en este estudio, puedo contactar a al celular

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, v que puedo pedir informacion sobre
los  resultados del estudic cuande se  concluyva.  Para  esto, puedo contactar a
al celular anteriormente mencionado.

Mombre del Participante Firma del Participante Fecha
{en letras de imprenta)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




ANEXO N.5 MATRIZ DE
SISTEMATIZACION



Puntuacio = | Edac = Semesire~| Generc* PREG. v PREG. *| PREG. *| PREG. v PREG. +| PREG. v| PREG. v PREG. v PREG. v PREG.1+ PREG.1~+| PREG.1+ PREG.1+ PREG.1~+| PREG.1~+ PREG.1+ PREG.1+ PREG.1+| PREG.1+ PREG2~+

14120 22 XSemestre. Femenino.  Bien Bien Bien Bien Bien Bien Bien Mal Mal Mal Bien Bien Mal Bien Bien Mal Mal Bien Bien Bien
11120 22 XSemestre. Femenino.  Bien Mal Bien Mal Bien Mal Mal Mal Bien Mal Mal Mal Bien Bien Bien Bien Mal Bien Bien Bien
4120 21 VIl Semestre. Masculino. ~ Mal Mal Mal Mal Bien Mal Bien Mal Bien Mal Mal Bien Mal Mal Mal Mal Mal Mal Mal Mal
6/20 21 VIl Semestre. Masculino. ~ Mal Bien Mal Mal Bien Bien Bien Mal Bien Mal Mal Mal Mal Mal Mal Bien Mal Mal Mal Mal
12120 23 XSemestre. Masculino.  Bien Bien Bien Mal Bien Mal Bien Bien Mal Mal Bien Bien Mal Bien Bien Mal Mal Mal Bien Bien
5120 22 XSemestre. Femenino.  Bien Mal Mal Mal Mal Mal Bien Mal Bien Mal Mal Bien Mal Mal Bien Mal Mal Mal Mal Mal
2120 24 XSemestre. Masculino. ~ Mal Mal Mal Mal Mal Bien Mal Mal Mal Mal Mal Mal Mal Mal Bien Mal Mal Mal Mal Mal
13120 35 XSemestre. Masculino.  Bien Bien Bien Mal Bien Mal Bien Bien Bien Mal Bien Mal Bien Mal Mal Bien Mal Bien Bien Bien
12120 25  XSemestre. Femenino.  Bien Bien Bien Mal Mal Mal Bien Mal Bien Mal Mal Mal Bien Bien Bien Bien Bien Bien Bien Mal
15120 21 XSemestre. Femenino.  Bien Bien Bien Bien Bien Bien Bien Bien Bien Bien Mal Mal Bien Mal Mal Bien Mal Bien Bien Bien
10/20 22 XSemestre. Femenino.  Bien Bien Bien Bien Mal Mal Mal Mal Bien Mal Mal Mal Bien Mal Bien Bien Mal Mal Bien Bien
14120 22 XSemestre. Masculino.  Bien Bien Bien Bien Mal Mal Bien Mal Bien Bien Bien Bien Bien Mal Bien Bien Mal Bien Mal Bien
10/20 27 XSemestre. Masculino.  Bien Bien Bien Mal Mal Mal Bien Mal Bien Mal Bien Bien Mal Mal Mal Mal Bien Mal Bien Bien
17120 23 XSemestre. Masculino.  Bien Bien Bien Bien Bien Bien Bien Bien Mal Bien Bien Bien Bien Bien Bien Mal Mal Bien Bien Bien
14120 21 XSemestre. Femenino.  Bien Bien Mal Bien Bien Mal Bien Mal Bien Bien Mal Mal Bien Bien Bien Mal Bien Bien Bien Bien
10/20 21 XSemestre. Femenino.  Bien Bien Bien Mal Bien Bien Bien Mal Mal Bien Bien Mal Bien Mal Mal Mal Mal Bien Mal Mal
12120 22 XSemestre. Femenino.  Bien Bien Bien Bien Mal Bien Bien Mal Bien Bien Mal Mal Mal Mal Mal Mal Bien Bien Bien Bien
8120 25 XSemestre. Femenino.  Mal Bien Mal Mal Mal Mal Mal Mal Bien Bien Bien Mal Bien Bien Mal Mal Mal Bien Mal Bien
120 22 XSemestre. Femenino.  Bien Mal Bien Mal Mal Mal Mal Bien Bien Mal Bien Mal Bien Bien Bien Bien Mal Mal Bien Bien
3120 30 XSemestre. Masculino.  Mal Mal Mal Mal Bien Mal Mal Bien Mal Mal Mal Mal Mal Mal Bien Mal Mal Mal Mal Mal
9/20 21 XSemestre. Masculino.  Bien Mal Mal Mal Bien Mal Bien Mal Bien Mal Bien Bien Mal Bien Bien Mal Mal Bien Mal Mal
10/20 21 XSemestre. Masculino.  Bien Bien Bien Mal Mal Mal Mal Mal Mal Mal Mal Bien Mal Mal Bien Bien Bien Bien Bien Bien
8120 21 XSemestre. Femenino.  Bien Bien Bien Mal Bien Bien Mal Mal Mal Bien Mal Mal Bien Mal Mal Mal Mal Mal Mal Bien
3120 23 XSemestre. Femenino.  Mal Mal Mal Mal Mal Bien Mal Mal Bien Mal Bien Mal Mal Mal Bien Mal Mal Mal Mal Mal
17120 23 XSemestre. Femenino.  Bien Bien Bien Bien Mal Bien Bien Bien Mal Bien Bien Bien Bien Bien Bien Bien Mal Bien Bien Bien
5120 34 XSemestre. Masculino. Ml Bien Mal Mal Bien Mal Mal Mal Bien Mal Mal Bien Mal Mal Mal Bien Mal Mal Mal Mal
6/20 21 XSemestre. Femenino.  Bien Mal Mal Mal Bien Bien Mal Mal Bien Mal Bien Mal Mal Bien Mal Mal Mal Mal Mal Mal
11120 22 XSemestre. Femenino.  Bien Bien Bien Bien Mal Bien Bien Mal Bien Mal Mal Bien Mal Bien Mal Bien Mal Mal Mal Bien
9/20 21 XSemestre. Femenino.  Mal Mal Bien Bien Bien Mal Mal Bien Bien Mal Mal Bien Mal Mal Mal Bien Mal Bien Mal Bien
6/20 24 XSemestre. Masculino.  Bien Mal Mal Mal Bien Mal Bien Mal Mal Mal Mal Mal Mal Mal Mal Mal Mal Bien Bien Bien
6/20 22 XSemestre. Femenino.  Mal Mal Mal Mal Mal Mal Mal Bien Mal Mal Bien Bien Mal Mal Bien Mal Mal Mal Bien Bien
12120 21 XSemestre. Femenino.  Bien Bien Bien Mal Bien Mal Bien Mal Mal Mal Bien Bien Mal Bien Bien Bien Mal Bien Mal Bien
9/20 22 XSemestre. Femenino.  Bien Bien Mal Mal Mal Mal Mal Mal Mal Bien Mal Bien Bien Bien Mal Bien Mal Bien Mal Bien
11720 22 XSemestre. Femenino.  Bien Bien Bien Mal Bien Mal Mal Mal Mal Mal Bien Mal Bien Bien Bien Bien Mal Bien Bien Mal
12120 22 XSemestre. Femenino.  Bien Bien Bien Bien Mal Bien Bien Bien Mal Bien Mal Bien Bien Bien Mal Mal Mal Mal Mal Bien
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12120
3120
6/20
8/20
5/20
5/20
11120
10/20
6/20
6/20
12120
13120
11720
14120
15120
6/20
15/20
11720
13120
7120
0/20
5/20
14120
8120
15/20
4120
8120
9/20
13120
14120
14120
11/20
13120
13120
6/20
13/20

N

3
21
22
2
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2
2l
20
24
20
20
20
2
21
21
2l
22
2
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2
20
20
20
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23
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2l
21
2l
2
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23
23
21
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X Semestre.
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VIIl Semestre.
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12120
8120
11120
18/20
11120
10/20
6/20
5/20
7120
8/20
16/20
16/20
14120
14720
15/20
12120
6/20
4120
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13120
15120
5/20
19/20
16/20
16/20
10120
18/20
18/20
16/20
17120
16120
20/20
0120
11120
20/20
20120

N

2
20
21
22
2
20
2l
20
20
21
23
2
22
24
2
23
21
22
20
25
22
2
24
23
24
21
26
21
2
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23
22
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21
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21

X Semestre.
VIl Semestre.
X Semestre.
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Masculino.
Femenino.
Masculino.
Masculino.
Masculino.
Femenino.
Femenino.
Femenino.
Femenino.
Masculino.
Masculino.
Femenino.
Femenino.
Femenino.
Masculino.
Masculino.
Femenino.
Femenino.
Masculino.
Masculino.
Masculino.
Femenino.
Femenino.

Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien

Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien

Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Mal
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien

Bien
Mal
Bien
Bien
Mal
Mal
Mal
Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien

Mal
Mal
Mal
Bien
Mal
Mal
Mal
Mal
Bien
Mal
Bien
Mal
Bien
Mal
Bien
Mal
Bien
Mal
Mal
Bien
Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien

Mal
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Mal
Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Mal
Bien
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien

Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Mal
Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien

Mal
Mal
Bien
Bien
Mal
Mal
Mal
Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Mal
Mal
Mal
Mal
Mal
Mal
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien

Mal
Mal
Mal
Bien
Mal
Mal
Mal
Bien
Mal
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Mal
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Mal
Mal
Bien
Bien

Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Bien
Mal
Mal
Mal
Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Mal
Mal
Bien
Bien

Mal
Mal
Mal
Mal
Bien
Mal
Mal
Bien
Bien
Mal
Mal
Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Mal
Mal
Bien
Mal
Bien
Mal
Mal
Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Bien
Bien

Bien
Bien
Mal
Bien
Mal
Bien
Bien
Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Bien
Bien

Mal
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Bien
Bien

Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Bien
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Mal
Bien
Mal
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Mal
Mal
Bien
Bien

Mal
Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Mal
Bien
Mal
Mal
Bien
Mal
Mal
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Mal
Mal
Bien
Bien

Bien
Mal
Mal

Bien
Mal

Bien

Bien
Mal
Mal

Bien
Mal

Bien
Mal
Mal
Mal
Mal
Mal

Bien
Mal
Mal
Mal
Mal

Bien

Bien
Mal
Mal

Bien

Bien

Bien

Bien
Mal

Bien
Mal

Bien

Bien

Bien

Bien
Mal
Mal

Bien

Bien

Bien
Mal

Bien
Mal
Mal
Mal

Bien
Mal
Mal
Mal
Mal
Mal
Mal

Bien

Bien

Bien
Mal

Bien

Bien
Mal
Mal

Bien

Bien
Mal

Bien

Bien

Bien
Mal
Mal

Bien

Bien

Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Mal
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Mal
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Mal
Mal
Bien
Bien
Bien
Mal
Mal
Bien
Bien

Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
88

Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Mal
Bien
Bien
Bien



ANEXO N.6 PERMISO
PARA APLICACION DEL
INSTRUMENTO



‘,r Universidad Catolica
/| de Santa Maria

"IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”
(En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 26 de octubre del 2021

QFICIO N° 607~ FO - 2021

Senores Doctores:

ROJAS MANRIQUE GUSTAVO

BERNAL RIQUELME PEDRO

BARRIGA FLORES MARIA DEL SOCORRO
Docente de la Facultad de Odontologia UCSM
Presente.-

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez para presentarie al Sr.(ta.)
URIARTE CANTUTA RODRIGO JOAQUIN, estudiante de la Escuela Profesional de
Odontologia, quien se encuentra desarrollando la tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL SISTEMA ICDAS 11 Y ACTIVIDAD DE CARIES EN LOS ESTUDIANTES DELVIII Y X
SEMESTRE, FACULTAD DE ODONTOLOGIA UCSM AREQUIPA 2021", para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

En tal sentido, solicito a usted se sirvan otorgar las facilidades, a fin de que el recurrente
aplique el CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SISTEMA ICDAS 1 Y
ACTIVIDAD DE CARIES; a los alumnos del VIII y X Semestre; y de esta manera lograr su objetivo
académico

Agradeciéndole por la atencion a la presente, hago propicia la oportunidad para manifestar
los sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,

Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decano

- -~ s M 5 -l -
Fatutad de Odontdiogia

Urp. San Jose S/n Umacoillo, Arequips - Pery

www.ucsm edu pe

HGV/Decano
Ibm.
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