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Resumen

Esta investigacion tuvo como propdsito principal evaluar el riesgo cariogénico
asociado a la dieta, el nivel de pH salival y la presencia de caries dental en nifios con
necesidades especiales, con edades comprendidas entre los 8 y 15 afios, atendidos en el
CEPAHE durante el afio 2024. La poblacion total incluy6 a 200 menores con dichas
condiciones, de los cuales se seleccionaron aleatoriamente 132 participantes, aplicando
criterios definidos de inclusion y exclusion. Metodologicamente, se tratdé de un estudio

observacional con enfoque descriptivo, correlacional, prospectivo y de corte transversal.

Respecto a los resultados, se identifico que el riesgo cariogénico de la dieta
predominé en un nivel moderado (63.6%), seguido de un pH salival alcalino en el 63.6%
de los nifios. Ademas, el indice CPOD se encontrd en su mayoria en un nivel moderado
(32.6%). Por otro lado, los niveles altos y muy altos de riesgo cariogénico y CPOD fueron
mas frecuentes en nifios varones, especialmente en aquellos de 8 a 11 afios, lo que
evidencid una mayor vulnerabilidad en este grupo etario. Los hallazgos evidenciaron una
correlacion estadisticamente significativa entre el riesgo cariogénico de la dieta y las
variables estudiadas, el pH salival y el indice CPOD, confirmando la interconexién entre
estos factores en el desarrollo de caries dental (p < 0.05) mediante la prueba estadistica
Chi Cuadrado. En consecuencia, se subraya la importancia de establecer intervenciones
preventivas especificas, que contemplen acciones de educacion alimentaria, vigilancia del

pH salival y programas integrales de salud bucal dirigidos a grupos vulnerables.

Palabras clave: Caries Dental, Indice CPO, Saliva, Dieta, Nifios con

Discapacidad.



Abstract

The primary objective of this study was to assess the cariogenic risk associated
with diet, salivary pH levels, and the presence of dental caries in children with special
needs, aged between 8 and 15 years, who received care at CEPAHE during 2024. The
total population comprised 200 children with such conditions, from which 132
participants were randomly selected based on defined inclusion and exclusion criteria.
Methodologically, this was an observational study with a descriptive, correlational,

prospective, and cross-sectional design.

Regarding the results, dietary cariogenic risk was predominantly moderate
(63.6%), followed by an alkaline salivary pH in 63.6% of the children. Additionally, the
DMFT index was mostly found at a moderate level (32.6%). High and very high levels
of dietary cariogenic risk and DMFT index were more frequent among male children,
particularly those aged 8 to 11 years, indicating greater vulnerability within this age
group. The findings revealed a statistically significant correlation between dietary
cariogenic risk and the studied variables salivary pH and DMFT index confirming the
interconnection of these factors in the development of dental caries (p < 0.05), as
determined by the Chi-square statistical test. Consequently, the study highlights the
importance of implementing targeted preventive interventions, including nutritional
education, salivary pH monitoring, and comprehensive oral health programs aimed at

vulnerable populations.

Keywords: Dental Caries, DMFT Index, Saliva, Diet, Children with Disabilities.



Introduccion

La caries dental representa una de las afecciones bucodentales mas prevalentes
durante la etapa infantil, con repercusiones significativas en el bienestar de los menores
y en la dindmica familiar. Esta condicion se intensifica en grupos vulnerables, como los
nifios con necesidades especiales, quienes enfrentan barreras adicionales para el
mantenimiento de una adecuada salud oral, derivadas de limitaciones fisicas, cognitivas
y del entorno social. De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), entre el 60% y el 90% de los escolares a nivel mundial presentan algin grado de
afectacion por caries dental, con implicaciones que van desde dolor crénico y dificultad
para alimentarse hasta problemas de autoestima y aprendizaje. La prevencion de la caries
dental requiere mantener un equilibrio entre factores protectores y de riesgo en la cavidad
oral. Un pH salival alcalino es fundamental, ya que neutraliza los 4cidos bacterianos y
protege el esmalte dental de la desmineralizacion. En contraste, factores como una dieta
rica en azucares favorecen la proliferacion bacteriana y la produccion de acidos que
incrementan el riesgo de caries. Estudios han evidenciado que una dieta cariogénica,
caracterizada por el alto consumo de carbohidratos fermentables, disminuye el pH salival
y crea un ambiente acido que propicia la desmineralizacion del esmalte. En el &mbito de
la salud bucal, el indice CPOD (que contempla piezas cariadas, perdidas y obturadas)
constituye una herramienta clave para valorar la gravedad de las caries y su repercusion
en la cavidad oral. La promocion de conductas saludables y la reduccion de factores

predisponentes resultan fundamentales para preservar una adecuada higiene bucodental.

La presente investigacion se propuso identificar el riesgo cariogénico vinculado a
la alimentacion, el nivel de pH salival y el indice CPOD en nifios con necesidades

especiales, entre 8 y 15 afios, atendidos en el CEPAHE. Los resultados obtenidos buscan



generar evidencia util para el disefio de intervenciones educativas y preventivas que
contribuyan al fortalecimiento de la salud oral en esta poblacion vulnerable, desde un
enfoque integral y contextualizado. El primer capitulo aborda la problemadtica central del
estudio, los objetivos planteados y la fundamentacion teodrica, metodologica y practica,
ademas de delimitar sus alcances y restricciones. El capitulo dos aborda referencias
investigativas clave, tanto locales como extranjeras, y establece las bases tedricas que
explican las variables en evaluacion: riesgo cariogénico de la dieta, pH salival y caries
dental en niflos con necesidades especiales. El tercer capitulo detalla el enfoque
metodologico, caracterizado por un disefio no experimental, descriptivo y correlacional,
especificando la poblacion, muestra, instrumentos utilizados, procedimientos de
validacion y confiabilidad, asi como el plan de andlisis estadistico. El cuarto capitulo
presenta los resultados obtenidos, el tratamiento estadistico aplicado y la discusion
comparativa con estudios previos, evidenciando relaciones significativas entre las
variables. Finalmente, el quinto capitulo recoge las conclusiones y recomendaciones
orientadas a impulsar acciones preventivas y educativas que favorezcan la salud bucal en

este grupo poblacional.



CAPITULO I:EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun datos emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS), la caries
dental figura como una de las afecciones mas comunes en la poblacion escolar a nivel
global, con una prevalencia que puede alcanzar hasta el 90 % en nifios en edad escolar
(1). En el ambito nacional, el Ministerio de Salud del Peri ha informado que
aproximadamente el 85.6 % de los nifios entre 3 y 15 afios presentan signos de esta

enfermedad bucal (2).

La saliva cumple una funcion protectora fundamental frente a la caries y las
enfermedades periodontales, al intervenir en la regulacion de la placa bacteriana y en sus
procesos metabdlicos. Cambios en sus propiedades fisicas, como el pH, pueden afectar la
salud bucal (3). Sin embargo, en personas con sindrome de Down, puede haber
variaciones en el flujo salival y sus componentes, lo que puede reducir la capacidad de la

saliva para proteger los dientes contra las bacterias (4).

Una dieta alta en carbohidratos con componentes quimicos que permanecen
adheridos al diente por mas tiempo facilita la absorcion de glucosa por parte del
Streptococcus mutans. Este proceso de absorcion da lugar a la produccion de acido
lactico, lo cual genera una reduccion en los niveles de pH de la saliva, creando un
ambiente 4cido que inicia la desmineralizacion del esmalte dental. Como resultado, se
pierde calcio presente en su composicion quimica, aumentando el riesgo de desarrollar

caries dental (5).

En individuos con sindrome de Down, la saliva presenta un pH mas alto junto con

niveles aumentados de sodio, calcio, 4cido Urico y bicarbonato. A esto se suma una



disminucion en la tasa de secrecion salival. Estas particularidades fisiologicas

incrementan su susceptibilidad al desarrollo de caries dentales y patologias periodontales
(6).

El sindrome de Down, resultado de un cromosoma 21 adicional, afecta a
aproximadamente uno de cada 600 a uno de cada 1000 nacimientos a nivel global.
Ademas de sus caracteristicas fisicas y el deterioro intelectual asociado, se manifiesta con
problemas orales como la falta de dientes desde el nacimiento, retraso en la erupcion
dental, maloclusion y enfermedad periodontal. Aunque diversos estudios han
documentado una elevada prevalencia de caries dental, la evidencia cientifica disponible
muestra discrepancias en sus resultados y conclusiones (7). Las personas con sindrome
de Down también enfrentan dificultades en la funcion masticatoria, lo que puede dificultar
la adecuada limpieza de los tejidos blandos de la boca y la distribucion de las fuerzas

oclusales (8).

Actualmente, se advierte una tendencia a minimizar el papel que desempefia la
alimentacion en la aparicion de caries dental, priorizando en cambio la promociéon de
practicas de higiene oral y el uso de fluor. Sin embargo, en la primera infancia, estas
medidas suelen ser insuficientes o inconsistentes, lo que pone en evidencia el valor
preventivo de los habitos dietéticos durante las etapas iniciales del desarrollo dentario (9).
Esta consideracion cobra especial relevancia en el caso de nifios con sindrome de Down,
quienes presentan condiciones fisioldgicas y conductuales que incrementan su

vulnerabilidad frente a las enfermedades bucodentales (10).

Frente a esta situacion, la investigacion se orientd a analizar el riesgo de caries

dental considerando tres factores clave: los habitos alimentarios, el nivel de acidez salival



y el indice de caries, en una muestra de nifios con necesidades especiales, de entre 8 y 15

anos, atendidos en el CEPAHE durante el afio 2024.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es el riesgo cariogénico de la dieta, pH salival y caries dental en
niflos con necesidades especiales de 8 a 15 afios de edad del CEPAHE, Lima —

20247

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es el riesgo cariogénico de la dieta, segiin sexo, en nifios con

necesidades especiales de 8 a 15 afios de edad del CEPAHE, Lima — 2024?

(Cual es el riesgo cariogénico de la dieta, segin edad, en nifios con

necesidades especiales de 8 a 15 anos de edad del CEPAHE, Lima — 2024?

(Cual es el pH salival, segun sexo, en nifios con necesidades especiales de

8 a 15 anos de edad del CEPAHE, Lima — 2024?

(Cual es el pH salival, segiin edad, en nifios con necesidades especiales de

8 a 15 afios de edad del CEPAHE, Lima —2024?

(Cual es el indice de caries dental, seglin sexo, en nifios con necesidades

especiales de 8 a 15 afios de edad del CEPAHE, Lima — 2024?

(Cual es el indice de caries dental, segun edad, en nifios con necesidades

especiales de 8 a 15 afios de edad del CEPAHE, Lima — 2024?



(Cual es la relacion entre el riesgo cariogénico de la dieta, pH salival y
caries dental en nifios con necesidades especiales de 8 a 15 afios de edad del

CEPAHE, Lima —2024?

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el riesgo cariogénico de la dieta, pH salival y caries dental en
niflos con necesidades especiales de 8 a 15 afios de edad del CEPAHE, Lima —

2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el riesgo cariogénico de la dieta, seglin sexo, en nifios con necesidades

especiales de 8 a 15 afos de edad del CEPAHE.

Identificar el riesgo cariogénico de la dieta, segun edad, en nifios con necesidades

especiales de 8 a 15 afos de edad del CEPAHE.

Identificar el pH salival, segin sexo, en nifios con necesidades especiales de 8 a

15 afnos de edad del CEPAHE.

Identificar el pH salival, segiin edad, en nifios con necesidades especiales de 8 a

15 afios de edad del CEPAHE

Identificar el indice de caries dental, segin sexo, en nifios con necesidades

especiales de 8 a 15 afios de edad del CEPAHE.



Identificar el indice de caries dental, segiin edad, en nifios con necesidades

especiales de 8 a 15 afios de edad del CEPAHE, Lima — 2024.

Establecer la relacion entre el riesgo cariogénico de la dieta, pH salival y caries
dental en nifios con necesidades especiales de 8 a 15 afios de edad del CEPAHE, Lima —

2024.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Diversos estudios cientificos han evidenciado de forma reiterada que los menores
con condiciones especiales enfrentan retos particulares en el mantenimiento de su salud
oral. Estos desafios pueden estar influenciados por factores genéticos, conductuales y

sociales, que aumentan su susceptibilidad a desarrollar caries dental.

Sin embargo, atin existe una brecha en el conocimiento sobre la interaccion entre
los habitos alimentarios, el nivel de acidez salival y la incidencia de caries en esta
poblacion especifica. Por consiguiente, este estudio buscoé abordar esta laguna
investigando la interrelacion entre dichos aspectos en nifios con necesidades especiales,

con edades comprendidas entre los 8 y 15 afios.

1.4.2 Metodologica

Se optd por un disefio metodologico de tipo observacional, descriptivo y
cuantitativo, con el proposito de obtener datos fiables y detallados sobre el riesgo de caries
en nifios con necesidades especiales. Este tipo de disefio facilité una vision holistica de
los factores que inciden en la aparicion de caries dental, mediante la valoracion de la dieta,

el pH salival y el indice de caries.



La recopilacion de informacion se realizd6 mediante la aplicacion de encuestas
estructuradas, utilizando como herramienta un cuestionario orientado a identificar el
riesgo cariogénico relacionado con los habitos alimenticios. Asimismo, se realizaron
evaluaciones clinicas a través de exdmenes bucales, registrando los valores del indice de
caries y del pH salival en una ficha disefiada especificamente para tal fin. Este abordaje
metodoldgico permitié analizar la problematica de forma detallada y desde multiples

dimensiones.

1.4.3 Practica

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion pueden traducirse en valiosas
aplicaciones para los profesionales dedicados al cuidado odontoldgico de nifios con
necesidades especiales, contribuyendo ademés al bienestar directo de los pacientes
atendidos. Los hallazgos serviran para disefiar estrategias personalizadas que prevengan
y traten la caries dental, con el objetivo de generar aportes que contribuyan a mejorar
tanto la salud bucal como el bienestar general de los participantes. Al reconocer los
factores de riesgo predominantes vinculados a los habitos alimenticios, el nivel de pH
salival y la presencia de caries dental, esta investigacion ofrecera fundamentos
consistentes para disefiar estrategias tanto preventivas como terapéuticas orientadas a
mejorar la salud bucal. Asimismo, esta informacion permitira a los profesionales adaptar
sus practicas clinicas y programas educativos para responder eficazmente a las
necesidades particulares de cada nifo atendido en el CEPAHE, contribuyendo asi a su

bienestar integral.



1.5 Limitaciones de la investigacion

El estudio se llevo a cabo durante el ano 2024, periodo que ofrecié condiciones
adecuadas para la ejecucion de las evaluaciones clinicas, la recoleccion de datos,
procesamiento e interpretacion de la informacion relacionada con los habitos
alimenticios, entre los parametros analizados se incluyeron el pH salival y el indice
CPOD, como indicadores clave del estado bucodental en nifios con necesidades

especiales.

Sin embargo, se enfrentaron dificultades menores relacionadas con la
programacion de las evaluaciones, ya que algunos participantes no asistieron a las citas
programadas en las fechas iniciales. Para abordar este inconveniente, se implementd un
sistema de recordatorios previos mediante llamadas telefénicas y mensajes, lo que
permitio reducir significativamente las ausencias y cumplir con el cronograma

establecido.

La investigacion se desarrolld en el Centro Especializado Para Personas con
Habilidades Especiales (CEPAHE), en Lima, Perti; este entorno proporciond acceso
directo a la poblacion objetivo y facilitd el uso de infraestructura adecuada para las
evaluaciones clinicas. A pesar de ello, en ocasiones, la disponibilidad de espacios para
las evaluaciones bucales estuvo limitada debido a las dinamicas operativas del
establecimiento. Para solucionar este desafio, se coordin6 con el personal administrativo
del centro, logrando ajustar los horarios de las evaluaciones para utilizarlos en momentos

de menor actividad clinica.

La investigacion se realizd mediante autofinanciamiento, lo que garantizé el
acceso oportuno a los materiales, recursos técnicos e insumos requeridos para su

ejecucion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Jaliri (11) desarrolld su estudio en el afio 2024 con el objetivo de “Analizar el
efecto potencialmente cariogénico de la dieta proporcionada por un programa de
alimentacion escolar, considerando dicha dieta como un posible factor de riesgo en la
aparicion de caries dental en nifios en edad preescolar que asisten a instituciones de
educacion inicial”. A través de un andlisis cuantitativo y observacional, se examin6 a 206
estudiantes de nivel inicial que residian en areas rurales y periurbanas. Las caries fueron
registradas utilizando los criterios del indice ceo-d, mientras que el potencial cariogénico
se valoré conforme a los pardmetros propuestos por Lipari. Exploré una posible relacion
de tipo causal entre el impacto de una dieta con alto potencial cariogénico y la frecuencia
con la que se presentan lesiones cariosas. En el ambito periurbano, el 78 % de los nifios
en edad preescolar presentaron un nivel elevado de potencial cariogénico, en contraste
con el 51.7 % observado en la zona rural. En ambas areas, los varones destacaron como
el grupo con mayor prevalencia de alto potencial cariogénico. Respecto al riesgo de
desarrollar caries, se consideraron diversos factores que podrian influir en su aparicion y
progresion, se evidencio que el 88 % de los preescolares en zonas rurales mostraron un
riesgo muy alto, mientras que en las zonas periurbanas este indicador alcanz6 el 80.9 %.
Los menores de 4 y 5 afios fueron los mas representativos en ambas regiones respecto al
riesgo de desarrollar caries dental. Se concluye que, aunque el potencial cariogénico es
mas marcado en contextos rurales, el riesgo concreto de caries resulta mas elevado en las

zonas periurbanas.



Fermin (12) el 2023, tuvo como fin “Establecer la conexion entre la frecuencia
de caries dental y el tipo de alimentacion de los estudiantes de una escuela”. Se realizd
un estudio cuantitativo, transversal y observacional que evalué a 88 estudiantes. Se
emplearon el odontograma y para determinar la proporcion de nifos afectados por caries
dental dentro de la poblacion estudiada, emplearon los indices CPO-D y ceo-d, mientras
que la evaluacion del impacto de la dieta cariogénica se realizé mediante un cuestionario
de frecuencia de consumo alimentario. Los hallazgos del estudio indicaron que no se
identificé una asociacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de caries
dental y el tipo de dieta con potencial cariogénico (p=0.837 > 0.05). Se identifico que el
35.2 % de los participantes presentaban una prevalencia elevada de caries, siendo mas
frecuente en nifios de 6 afos en adelante. En cuanto al sexo, los varones mostraron una
mayor prevalencia, representando el 18.2 % del total. Asimismo, se observo que el 63.6
% de los escolares de nivel primario presentaban un riesgo cariogénico moderado. En
sintesis, se concluye que en ciertos casos no se logré establecer una asociacion clara entre

la frecuencia de caries y el patron dietético observado. en la poblacion estudiada.

Koctong y Quispe (13) el 2023, establecieron como fin “Determinar la
correlacion entre el pH de la saliva y la presencia de caries dental en estudiantes que
viven en las montanias de la zona alta”. Llevaron a cabo una investigacion de disefio
observacional y corte transversal, aplicada a una muestra conformada por 203 escolares.
La medicion del pH salival se realizo mediante tiras reactivas, mientras que la evaluacion
de caries dental se efectu6 utilizando el indice CPOD. Los hallazgos indicaron que el 62.6
% de los participantes presentaban un pH salival 4cido, siendo mas prevalente en el grupo
de edad entre 11 y 14 afios (40.4 %). En cuanto al sexo masculino, el 37.9 % mostro esta
caracteristica. Respecto al indice CPOD, se observd que el 38.4 % de los escolares

presentaban un nivel alto de caries dental, destacando nuevamente el grupo de 11 a 14



afios con un 32.3 % en nivel moderado, y los varones con un 40.5 % en nivel elevado. El
analisis estadistico evidencid una asociacion significativa entre el pH salival y la
presencia de caries dental, con un valor p = 0.0007, inferior al nivel de significancia

establecido (p < 0.05).

Valverde y Vilca (14) el 2021, propusieron “Determinar la relacion entre el pH
salival y la prevalencia de caries dental en los estudiantes de una institucion educativa”.
Mediante un analisis correlacional, observacional y cuantitativo evaluaron a 86 alumnos.
Se pudo observar que hubo una correlacion estadisticamente significativa (p=0.00) de
intensidad moderada y negativa (r = -0.471) Se identificd una correlacion significativa
entre la presencia de caries dental y los niveles de pH salival en términos generales. En
particular, se evidenci6 una relacion estadisticamente significativa (p = 0.00) de
intensidad moderada y direccion negativa (r = -0.630) en el grupo de estudiantes de sexo
femenino. De manera global, los resultados indicaron una asociacion significativa (p =
0.00) también de caracter moderado y negativo entre la caries dental y el pH salival, con

coeficientes de correlacion de r =-0.425 y r =-0.507.

Bedrifiana (15) el 2021, establecié como fin “Establecer la conexion entre el
riesgo cariogénico de la dieta y la prevalencia de caries dental en nifios de una institucion
educativa”. Mediante un estudio observacional, transversal y de enfoque correlacional,
se evaluo a una muestra de 94 niflos. Para analizar la influencia de la dieta en la aparicion
de caries dentales, se aplicd un cuestionario orientado a identificar el consumo de
alimentos con potencial cariogénico. Asimismo, se complement6 la informacidon con

datos clinicos extraidos de las fichas médicas, a fin de determinar la presencia de caries.

El andlisis estadistico revelo una asociacion significativa entre el nivel de riesgo

cariogénico y la presencia de caries dental, con un valor p = 0.000, lo que confirma una



relacion relevante dentro del umbral de significancia establecido (p < 0.05). Se encontrd
que el 74 % de los participantes presentaban caries, siendo mas frecuente en el sexo
masculino, con una prevalencia del 53.7 %. La mayor incidencia se registr6 en el grupo
de edad de 10 a 11 afos, con un 35.2 %. Sin embargo, no se evidencié una relacion
significativa entre el sexo y la presencia de caries (p = 0.384), ni entre la edad y la
prevalencia de esta condicion (p = 0.692). En cuanto al riesgo cariogénico vinculado a la
dieta, el 49.3 % de los niflos mostrd un nivel elevado, siendo mas marcado en los varones
(58.3 %) y en el grupo de 10 a 11 afos (44.4 %). Finalmente, se concluyé que no se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo dietético y el sexo

(p =0.019), ni entre la edad y dicho riesgo (p = 0.444).

2.1.2 Antecedentes internacionales

Mazurkiewicz et al. (16) el 2023, establecieron como fin “Evaluar como los
habitos alimenticios y de higiene afectan la prevalencia y gravedad de la caries dental”.
Analizaron a 148 personas utilizando un cuestionario sobre nutricion e higiene bucal para
analizar sus habitos alimentarios y rutinas de higiene oral. La intensidad del dafio
ocasionado por la caries dental fue determinada mediante el indice CPOD, el cual
considera el nimero de piezas dentarias afectadas por caries, perdidas o restauradas. Este
indicador se obtuvo a partir de una evaluacidén clinica realizada por profesionales
odontologicos. Los resultados mostraron que el 97% de los individuos tenian caries
tratadas con empastes, y el 78% presentaban caries no tratadas. Ademads, se observo un
consumo moderado de productos preventivos y un bajo consumo de alimentos que
fomentan la caries. Aquellos que consumian diversos suplementos dietéticos mostraron
una ingesta mas frecuente de productos que inhiben la caries. Por otro lado, el uso de

sustitutos del azucar beneficiosos para la salud entre los encuestados se relaciond con una



menor intensidad de caries dental y un mayor consumo de productos preventivos.
Concluyeron que es necesario llevar a cabo programas educativos para sensibilizar a la

poblacion sobre la alta incidencia de la caries dental.

Mafla et al. (17) el 2023, propusieron “Analizar los habitos alimenticios de la
poblacion colombiana durante el periodo de confinamiento". Por medio de un
cuestionario, se evalud a 489 personas, de las cuales el 50% estaba en confinamiento
debido al coronavirus, mientras que el resto no lo estaba. Se observd que durante el
confinamiento aumento significativamente el consumo de alimentos cariogénicos como
pan integral dulce (38.2%, p = 0.005), leche saborizada (26.4%, p = 0.002), chicles
azucarados (39.8%, p = 0.001), toffees (35.4%, p = 0.004), caramelos blandos como
chicles (35.4%, p = 0.018), chocolates (55.3%, p = 0.017), donuts rellenos (28.5%, p =
0.013) y uvas (51.2%, p = 0.002). Ademas, estar soltero, tener hijos y estar confinado se
asociaron significativamente con una mayor frecuencia de consumo de estos alimentos.
Concluyeron que el confinamiento se relaciona con cambios perjudiciales en los patrones

de consumo de alimentos y con una dieta més cariogénica.

Amato et al. (18) el 2023, tuvieron como fin “Proponer modelos predictivos que
examinen la relacion entre la experiencia de caries, la dieta, el sexo y varios aspectos de
la salud bucal”. Mediante un estudio de corte transversal, se examiné a un total de 5213
escolares utilizando un cuestionario estructurado que indagd sobre el consumo de
productos azucarados, los habitos relacionados con la higiene oral, el acceso a servicios
odontoldgicos y la percepcion de los padres respecto al cuidado bucal. Asimismo, se
utilizo el indice ceo-d/CPOD durante el examen bucal. Se encontrd que en las nifias y en
aquellos con presencia de biopelicula aumento la probabilidad de desarrollar caries en la

primera infancia. Se evidencidé que por cada dia adicional de consumo de bebidas



azucaradas, la probabilidad de desarrollar caries aumentaba en un 17 %. En el grupo de
nifios entre 6 y 11 afios, el analisis mediante regresion binomial negativa revelo que la
ausencia de biopelicula y una mayor frecuencia en el cepillado dental se asociaban con
indices mds bajos de caries. En contraste, los menores que consumian snacks salados,
pasteles y galletas presentaban valores mas elevados en el indice cod+CPOD. Asimismo,
se identifico una baja concordancia entre la percepcion de los cuidadores. Del mismo
modo, se observd una escasa correspondencia entre la percepcion que tenian los
cuidadores respecto a la existencia de caries dental en los nifios y la necesidad de
brindarles atencion odontolédgica especializada. Se concluyd que la caries dental estd
vinculada al consumo de bebidas azucaradas y a la presencia de biopeliculas; en nifos de
mayor edad, la incidencia se relaciona con el consumo frecuente de productos procesados
como snacks y reposteria, asi como con la acumulacioén de biopeliculas y la frecuencia

del cepillado.

Nakai y Mori (19) el 2022, establecieron como propdsito “Examinar la relacion
entre los patrones dietéticos y la acidogenicidad de la placa, asi como la caries en la
primera infancia”. Mediante un retrospectivo y observacional, se evalu6 a 118 infantes
que asistieron a una clinica dental. Se revisaron sus historias clinicas para recopilar
informacion sobre la edad, el sexo, el historial médico, la medicacion, el estado de caries
y el nivel de acidogenicidad de la placa durante la primera visita al dentista. El nivel de
acidogenicidad de la placa se midi¢ utilizando el test Cariostat, y los datos dietéticos se
obtuvieron de registros dietéticos de 3 dias. A partir de estos registros, se calculo la
puntuacidon de cariogenicidad dietética. Se encontré que los nifios que tenian caries
tempranas o alta acidogenicidad de la placa solian consumir azicares entre comidas mas
frecuentemente que aquellos que no presentaban estas condiciones (p = 0,002 y p = 0,006,

respectivamente). Ademas, los nifios con caries tempranas bebian jugos entre comidas



mas frecuentemente que durante las comidas (p = 0,02). Un consumo frecuente de
azUcares entre comidas se relaciond con una mayor acidogenicidad de la placa y caries
tempranas, mientras que la alimentacion frecuente con pecho o biberén también se asocio
con caries tempranas. Concluyeron que, tanto la frecuencia como el momento de la
ingesta de azucares pueden influir en la acidogenicidad de la placa y en el desarrollo de

caries tempranas.

Choudhary et al. (20) el 2022, establecieron como fin “Analizar la prevalencia de
caries dental y los parametros salivales, como el pH, el flujo y la capacidad buffer de la
saliva, en nifios”. Realizaron evaluaciones clinicas a un total de 400 nifios, y los resultados
mostraron que no se identificaron diferencias estadisticamente significativas en la tasa de
flujo salival en reposo entre quienes presentaban puntuaciones CPOD menores a 5 y
aquellos con valores iguales o superiores a dicho umbral. Sin embargo, se encontré que
la capacidad amortiguadora promedio de la saliva estimulada era significativamente
mayor en los nifios con puntuaciones CPOD menores de 5 en comparacion con los nifios
con puntuaciones de 5 o mas. Ademads, el pH medio de la saliva en reposo también era
significativamente mayor en los nifios con puntuaciones CPOD menores de 5 que en
aquellos con puntuaciones de 5 o mas. Concluyeron que, la frecuencia de caries fue mas
alta en nifios cuyos padres estaban familiarizados con el cuidado dental, con una
diferencia mas notable observada en aquellos con dientes de leche y dientes permanentes

en desarrollo.



2.2 Bases teoricas

2.2.1 Riesgo cariogénico

La frecuencia con la que se consumen alimentos con capacidad cariogénica
constituye un factor relevante en el desarrollo de caries dental, especialmente fuera de los
horarios principales de comida, estd estrechamente relacionada con el riesgo de
desarrollar caries dental. Este patron alimentario altera el equilibrio del pH en la cavidad
oral y prolonga el tiempo necesario para la limpieza bucal, lo que incrementa la

probabilidad de desmineralizacion del esmalte dental (9).

Se considera que una dieta es cariogénica cuando presenta una consistencia blanda
y un elevado contenido de carbohidratos, especialmente azucares fermentables como la
sacarosa, que presentan una alta adherencia a las superficies dentarias. Aunque la caries
dental es reconocida como una patologia de origen infeccioso, el papel que desempeia la

alimentacion diaria en la adquisicidn y progresion de esta enfermedad resulta fundamental

21).

Los estudios sefialan que los principales riesgos para la salud oral son los
bocadillos y las bebidas ricas en azucar consumidos entre las principales comidas, ya que
suministran los elementos necesarios para el desarrollo de la caries. Otro factor relevante

es la frecuencia con la que se ingieren alimentos a lo largo del dia (22).

Ademas, tenemos que si los lapsos entre ingestas son muy cortos, afectan la
capacidad protectora de la saliva contra la caries (23). Por ello, las recomendaciones
nutricionales orientadas a la salud bucal sugieren establecer intervalos de entre 3 y 4 horas

entre cada comida. Asimismo, se aconseja evitar el consumo de refrigerios nocturnos,



dado que durante ese periodo la secrecion salival disminuye considerablemente. Para
prevenir o controlar la caries dental, se plantea la necesidad de modificar los patrones
alimentarios, priorizando aquellos productos que contribuyen a la proteccion del esmalte

dental frente a los que favorecen su deterioro (24).

Alimentos cariogénicos

El riesgo de caries estd estrechamente vinculado tanto a la cantidad como a la
periodicidad con que se ingieren alimentos que favorecen su aparicion. Entre estos se
encuentran los carbohidratos de facil fermentacion, en especial los azlicares no derivados
de productos lacteos, que actlian como sustrato para las bacterias responsables de la caries
dental. Estas bacterias generan acidos que contribuyen a la desmineralizacion del esmalte

dentario.

Azucares como la sacarosa, glucosa y fructosa estan presentes en altas
concentraciones en diversos productos dulces, tales como caramelos, azlcar refinada,
miel, jarabes y bebidas azucaradas, destacando especialmente las gaseosas y los jugos de

frutas (22,25).

Asimismo, el almidén sometido a procesos térmicos conocido como almidon
gelatinizado puede participar en el desarrollo de caries al facilitar la adhesion de residuos
alimentarios a la superficie dental. La desmineralizacion del esmalte ocurre cuando el pH
de la placa dental desciende hasta aproximadamente 5.5. Alimentos acidos como frutas
citricas, vegetales fermentados o encurtidos, vinagre, aderezos tipo vinagreta y bebidas
azucaradas, que contienen acido malico, citrico, carbonico y fosforico como reguladores
de la acidez y, en su mayoria, tienen un pH por debajo de 4, son responsables de disminuir

el pH en la boca (26).



Los alimentos con una consistencia suave o pegajosa también aumentan el riesgo
de caries. Los caramelos, golosinas, galletas saladas y papas fritas contienen una gran
cantidad de azucares y, debido a su textura, tienden a adherirse facilmente a la superficie
dental. Esta combinacion de factores crea un entorno propicio para el desarrollo de caries

(22,27).

2.2.2 Ph salival

La saliva es el liquido biologico presente en la boca, conocido como saliva, esté
compuesto por una combinacion de sustancias segregadas por las glandulas salivales

mayores y menores (28).

Esta desempefia una funcién vital en la prevencién de la caries dental; una
disminucion o un deterioro notable en su funcién puede contribuir al avance de la caries.
La saliva influye en la incidencia de la caries dental de cuatro maneras distintas: actlia
como un agente de limpieza mecanica que reduce la acumulacién de placa. La presencia
de minerales como calcio, fosfato y fluoruro contribuye a reducir la solubilidad del
esmalte dental, mientras que la saliva ayuda a neutralizar los 4cidos generados por
bacterias cariogénicas y proporciona compuestos beneficiosos a través de la alimentacion.

Ademas, posee propiedades con efecto antibacteriano (29).

La saliva se considera un factor determinante en la aparicion de caries dental, el
pH salival cumple una funcion clave en la estimacion del riesgo de esta patologia oral, ya
que permite evaluar el grado de acidez del entorno bucal y su relaciéon con la

desmineralizacion dentaria.



es un indicador util para anticipar la aparicion de caries dental, ya que un nivel
acido puede provocar dafios o desgaste en el esmalte dental y dar lugar a la formacion de

lesiones en los dientes (30).

En un estudio previo se descubrid que el nivel de acidez del pH salival esta
vinculado al riesgo de padecer caries dental, observando que cuanto mas acido es el pH

de la saliva, mayor es la probabilidad de tener caries (31).

La saliva posee una concentracion considerable de carbonatos y fosfatos,
elementos que, en ausencia de una adecuada higiene oral, pueden facilitar la formacion
de placa dental y favorecer la proliferacion microbiana. Este proceso puede inducir una
disminucion del pH bucal, contribuyendo al desarrollo de patologias como caries y

gingivitis.

Ademas, cumple una funcion protectora mediante mecanismos fisicos que
permiten la remocion de microorganismos. Por influencia de los movimientos
musculares, la saliva ejerce un efecto inhibidor sobre bacterias transitorias presentes en
la cavidad oral, aunque su accion sobre el microbiota residente es limitada. Asimismo,
contribuye al mantenimiento de un pH estable en la boca, lo que ayuda a prevenir la

desmineralizacion del esmalte dental gracias a la sobresaturacion de calcio y fosfato (13).

2.2.3 Caries dental

La caries es un trastorno en la boca que causa la descomposicion y
debilitamiento de las estructuras solidas de los dientes debido a la accion de
bacterias especificas, ocasionando un desequilibrio entre los minerales de los

dientes y las peliculas microbianas en la boca (32).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la caries dental
como una condicion patologica especifica, originada por factores externos que
afectan la estructura dentaria, caracterizada por la desmineralizacion del esmalte,

el deterioro de los tejidos dentarios duros y la formacion de lesiones cariosas (33).

Su etiologia es multifactorial, involucrando tanto conductas individuales
como condiciones ambientales. Diversos estudios han demostrado que una dieta
rica en azucares y dacidos tiene efectos adversos sobre la salud bucal,
incrementando la prevalencia de caries (34). La presencia elevada de
microorganismos como Streptococcus mutans y Lactobacillus estd estrechamente
relacionada con esta enfermedad, la cual se ve favorecida por el consumo excesivo
de sacarosa y otros sustratos cariogénicos, especialmente en ambientes con pH

reducido dentro de la placa dental (22).

Esta enfermedad puede impactar de forma negativa en la calidad de vida
de los nifios y sus familias, al comprometer funciones basicas como la

alimentacion, el descanso y la interaccion social.

Los tratamientos odontolégicos invasivos no solo representan una carga
econdmica significativa, sino que también pueden generar estrés emocional

derivado del dolor, tanto en los menores como en sus cuidadores.

Estos inconvenientes pueden ser evitados mediante la adopcion de
medidas preventivas, como realizar visitas regulares al dentista para recibir

atencion preventiva y mantener una adecuada higiene bucal (35).



La anticipacion y el tratamiento temprano son cruciales ya que los nifios
con caries pueden sufrir dolor y, frecuentemente, problemas de suefio
consecuentes, cambios en los héabitos alimenticios, disminucion en la capacidad

de hablar, pérdida de peso y desaceleracion del crecimiento fisico (36).

De acuerdo al estudio de Urdaneta et al. (37) al evaluar la prevalencia de
la caries dental en pacientes con necesidades especiales, encontraron una
prevalencia baja en este grupo. Una investigacion previa, se considerd una

muestra compuesta por pacientes cuyas edades oscilaban entre los 2 y 39 afios.

diagnosticados con diversas condiciones clinicas, entre ellas Encefalopatia
Estatica, Sindrome de Down, Sindrome de Turner, Trastorno del Espectro Autista,

Sindrome de Prader-Willi y Sindrome de Moebius.

Por otro lado, segiin Vélez et al. (38), los nifos con discapacidad multiple
mostraron el riesgo mas alto de caries, alcanzando aproximadamente el 71%,
mientras que los pacientes con discapacidad motriz presentaron el riesgo mas bajo

de caries, con un 57%.

2.2.4 Paciente con necesidades especiales

Segtn la Real Academia Espafiola (RAE), el término “especial” alude a
aquello que se distingue por su singularidad o particularidad, en contraste con lo
comun o general (39). En el campo odontolégico, se entiende por paciente especial
a aquella persona que presenta alguna condicion médica, discapacidad o
deficiencia que exige adaptaciones especificas en el manejo clinico y terapéutico

por parte del profesional dental (40).



Tal como sefiala Haddad, la atencion odontoldgica dirigida a personas con
necesidades especiales representa un reto complejo, debido a la diversidad de
condiciones médicas que pueden presentar. Estos pacientes requieren cuidados
diferenciados, considerando alteraciones en sus capacidades cognitivas, fisicas,

sociales y conductuales (41).

La clasificacion clinica de estos pacientes puede agruparse en cuatro

categorias (42):

Grupo I: Personas con enfermedades cronicas y degenerativas, tales como

diabetes, cardiopatias, nefropatias, trastornos hematoldgicos y epilepsia.

- Grupo II: Pacientes con limitaciones motoras, como paraplejia, hemiplejia
o cuadriplejia, que afectan la movilidad y demandan ajustes en la atencion
odontologica.

- Grupo III: Individuos con déficits sensoriales, entre ellos ceguera, sordera
o sordomudez.

- Grupo IV: Personas con retraso mental, caracterizadas por alteraciones

permanentes en funciones cognitivas como la percepcion, la memoria y el

razonamiento verbal, generalmente asociadas a dafio cerebral organico.

A pesar de los avances en salud bucal, la atencién odontoldgica para
personas con discapacidad continlia siendo una necesidad insatisfecha, lo que
evidencia brechas en el acceso, la cobertura y la adecuacion de los servicios
disponibles, especialmente en aquellos casos donde existen limitaciones para el
autocuidado, lo que convierte esta demanda en una de las mdas urgentes y

frecuentemente desatendidas en el ambito sanitario (43).



2.3

Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Se optd por un disefio metodologico de tipo descriptivo, sin la formulacion
de una hipotesis general, ya que el objetivo central del estudio fue recolectar y
examinar detalladamente la informacion pertinente, con el propoésito de lograr una

caracterizacion rigurosa de las variables analizadas (44).

2.3.2 Hipotesis especificas

He': Existe una relaciéon estadisticamente significativa entre el riesgo
cariogénico de la dieta, pH salival y caries dental en nifios con necesidades

especiales de 8 a 15 afios de edad del CEPAHE.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo
cariogénico de la dieta, pH salival y caries dental en nifios con necesidades

especiales de 8 a 15 afios de edad del CEPAHE.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se aplico el método hipotético-deductivo, el cual facilitdé la formulacion de
hipodtesis basadas en marcos teéricos previamente establecidos, derivar implicancias
logicas de dichas proposiciones y contrastarlas posteriormente mediante la recopilacion
empirica de datos. Las hipotesis fueron validadas o ajustadas en funcion de la evidencia

obtenida (45).

3.2  Enfoque de la investigacion

El estudio se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, orientado a la recoleccion y
procesamiento de datos numéricos con el objetivo de identificar patrones, relaciones y
comportamientos relevantes. Se utilizaron herramientas estadisticas y mediciones
objetivas que permitieron alcanzar una interpretacion precisa y confiable de los resultados

(44).

3.3  Tipo de investigacion

La investigacion se inscribio dentro del paradigma de la investigacion basica,
centrada en la generacion de conocimiento teérico sin fines de aplicacion inmediata. Su
proposito fue profundizar en la comprension de fendmenos y principios subyacentes
vinculados a la salud bucal, explorando conceptos abstractos y fortaleciendo el marco

tedrico, mas alla de la resolucion directa de problemas practicos (46).



3.4  Diseifio de la investigacion

Se eligi6 un disefio no experimental, sustentado en la observacion directa de los
fendmenos en su entorno natural, sin intervenciéon ni manipulacion de variables. El
estudio se caracterizo por su enfoque descriptivo, orientado a detallar las propiedades y
comportamientos de los elementos estudiados sin establecer relaciones de causalidad.
Asimismo, se incorpor6 un alcance correlacional, que permitidé examinar la asociacion
entre variables sin intervenir en ellas. El estudio fue de tipo prospectivo, ya que la
recopilacion de datos se realizo conforme los eventos se desarrollaban desde el inicio del
proceso investigativo. Finalmente, se tratd de una investigacion transversal, al recolectar

informacion en un unico momento temporal, sin seguimiento longitudinal (46).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se defini6 la poblacion como el conjunto de individuos que comparten
caracteristicas similares y que conforman el universo sobre el cual se pretende realizar
inferencias validas (47). En esta investigacion, la poblacion estuvo conformada por
pacientes de entre 8 y 15 afios con necesidades especiales, matriculados en el Centro de
Educacion para la Atencion de la Persona con Habilidades Especiales (CEPAHE), con un

total estimado de aproximadamente 200 participantes.

Criterios de inclusion

- Participantes con necesidades especiales que forman parte del CEPAHE.
- Nifios y adolescentes cuyas edades se encontraban entre los 8 y 15 afios que

presenten condiciones especiales.



- Se incluyeron Unicamente aquellos pacientes cuyos representantes legales

otorgaron el consentimiento informado correspondiente.
Criterios de exclusion

- Se excluyeron del estudio los participantes que no colaboraron adecuadamente
durante el proceso de evaluacion.
- Pacientes que presentan malformaciones maxilares que interfieren con la valoracion

clinica.

Muestra

La muestra fue entendida como una porcion representativa de la poblacion, seleccionada
por compartir atributos comunes y ser objeto de analisis mediante los instrumentos de
investigacion (47). Para determinar el tamafio muestral, se aplico la formula
correspondiente, considerando los pardmetros estadisticos adecuados para garantizar la

validez del estudio.

NZ" pq
d* (N-1)+Z* pq

n

Donde:

N = Total de la poblacién

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1—p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

N=132



Muestreo

Se selecciond la muestra utilizando un procedimiento de muestreo probabilistico aleatorio
simple, empleando la formula correspondiente en aquellos casos en los que se dispone de

informacion precisa sobre el tamafio total de la poblacion objetivo (48).



3.6 Variables y operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definiciéon operacional Dimensiones Indicadores Esca} a fle Escalfl
medicion valorativa
Bebidas
Azucaradas
. Masas no L
Se. refiere al potenqlal de los azucaradas Baj.o riesgo
alimentos consumidos para cariogénico
promover la formacion de Contenido de alimentos y Ficha (10-33)
caries dentales, especialmente  bebidas presentes en la dieta cariogénica . Moderado riesgo
. . . i o Ordinal .
aquellos ricos en azucares y diaria de los nifios con Caramelos (Lipari y cariogénico (34-79)
Riesoo carbohidratos fermentables, necesidades especiales. Andrade) Alto riesgo
cario éngico de que pueden desencadenar cariogénico
lag dieta procesos de desmineralizacion Masas (80-144)
del esmalte dental (21). azucaradas
Azucar
Nivel de acidez o alcalinidad
presente en la saliva del
1nd1V1d}1c.>,’ 1nﬂuen01aflo por la Medida del pH salival en los Clptas . Acido (0 a 6)
composicion de los alimentos y acientes por medio de las - reactivas de Ordinal Neutro (7)
pH salival bebidas consumidos, lo que p oS P . pH Alcalino (8 al 14)
tiras reactivas

puede afectar la salud bucal y
la formacidn de caries dentales
(30).




La caries dental es una
enfermedad oral que se
manifiesta por el deterioro

Numero de piezas
cariadas

Muy bajo (0.0-1.1)

progresivo de las estructuras A partir de la deteccion . . Ficha cpod .
. : : . Numero de piezas Bajo (1.2-2.6)
dentarias, resultado de la clinica mediante el sistema p segun .
., . . extraidas . ., Nominal Moderado (2.7-4.4)
accion de microorganismos ICDAS, expresado como la clasificacion Alto (4.5-6.5)
que producen acidos capaces suma de los componentes de la OMS Muv alto ('6 6 2'1 més)
Caries dental  de generar cavidades o lesiones ceo-d. ) . Y '
en los tejidos duros del diente Numero de piezas
(32). obturadas
El término género hace
referencia a los atributos Documento
bioldgicos que permiten Sexo del paciente al . . Masculino
Sexo ) . S . - nacional de = Nominal .
diferenciar a los individuos momento de la evaluacion Femenino

como masculinos o femeninos
(49).

identidad

En términos cronoloégicos, la
edad se entiende como el
periodo transcurrido desde el
Edad nacimiento de un individuo
hasta un punto especifico en el
tiempo, utilizado como
referencia para clasificar etapas
del desarrollo (49).

Edad del paciente al
momento de la evaluacion

Documento
nacional de Razoén
identidad

Edad en afios




3.7

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para la recopilacion de informaciéon se emplearon dos técnicas
complementarias: la aplicacion de encuestas y la observacion clinica directa. La
técnica de encuesta consistio en la aplicacion del “Cuestionario de potencial
cariogénico de Lipari y Andrade” a los tutores legales, con el objetivo de evaluar
el riesgo dietético mediante el registro de habitos alimentarios y frecuencia de
consumo de productos y bebidas. Por su parte, la observacion directa permitid
realizar un examen bucal clinico a cada participante, determinando la presencia
de caries mediante el indice CPOD y midiendo el pH salival con tiras reactivas.
Todos los datos obtenidos fueron registrados en wuna ficha elaborada
especificamente para los fines de esta investigacion, lo que permitido obtener
informacion precisa y complementaria sobre los factores asociados al riesgo

cariogénico y la salud bucal en nifios con necesidades especiales (46).

3.7.2 Descripcion

El primer instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado de Lipari
y Andrade, dirigido a los tutores legales, que incluia una clasificacion de alimentos
y bebidas segiin su potencial cariogénico. Las bebidas azucaradas consideradas
fueron jugos en polvo, jugos de frutas, t¢ y leche con azucar afiadida. Dentro de
las categorias alimentarias, las masas no azucaradas incluyeron productos como
pan blanco y galletas de soda; mientras que los dulces abarcaron chicles, helados,

mermeladas, chocolates y chupetes; mientras que las masas azucaradas



comprendieron tortas, pasteles, galletas y donas. También se evaluaron productos

con alto contenido de azucar como miel, frutas secas, turrdn y cereales azucarados.

El cuestionario asigno6 valores a cinco factores: “A consumo” (1-5), “B
frecuencia” (0 = nunca), “C ocasion” (1 = con las comidas, 5 = entre comidas),
“D consumo por frecuencia” (A % B), y “E consumo por ocasion” (D x C). La
suma de “D” y “E” dio como resultado “F valor potencial cariogénico”. La escala
de interpretacion fue: 10-33 (bajo riesgo), 3479 (riesgo moderado), y 80-144

(alto riesgo).

Posteriormente, se realizé una evaluacion clinica de caries y pH salival,
registrando los hallazgos en una ficha que incluia un odontograma de denticion
temporal, edad, sexo y estado de cada diente (cariado, extraido, obturado). La
severidad de la caries se clasificé con el indice CPOD se establecio en cinco
niveles: muy bajo (0-1.1), bajo (1.2-2.6), moderado (2.7-4.4), alto (4.5-6.5) y
muy alto (>6.6). El pH salival se categorizé como acido (0—6), neutro (7) o

alcalino (8—14).

3.7.3 Validacion

La validacion de los instrumentos se llevdo a cabo mediante juicio de
expertos, quienes evaluaron criticamente su pertinencia y coherencia con los
objetivos del estudio, claridad y adecuacion de los instrumentos utilizados. Sus
observaciones y recomendaciones permitieron fortalecer la validez del estudio,
este proceso aseguro que los instrumentos fueran adecuados para cumplir con los

propodsitos metodologicos planteados (45).



3.8

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del equipo investigador se garantiz6 mediante un
procedimiento en dos etapas: primero, se recibid capacitacion especializada por
parte de un profesional con experiencia en el area; posteriormente, se realizo una
calibracion inter e intraevaluador para asegurar la consistencia en la aplicacion de
los instrumentos, complementada con una prueba piloto para familiarizarse con

las técnicas de recoleccion.

Se utiliz6 el indice de concordancia Kappa de Cohen para evaluar la
consistencia de los resultados: riesgo cariogénico (K = 0.913), pH salival (K =
0.915) e indice CPOD (K = 0.925), todos con concordancia “muy buena” y
significancia estadistica (p < 0.001), lo que confirma la fiabilidad de las

mediciones realizadas (Ver Anexo 4).

Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez concluida la fase de recoleccion, los datos fueron organizados en una hoja

de célculo utilizando Microsoft Excel 2019 y posteriormente transferidos al software

estadistico SPSS version 27. En la primera etapa, se procedidé a la codificacion y

estructuracion de la informacidn; luego, se aplico un analisis descriptivo basado en

frecuencias y porcentajes, en funcion de cada objetivo especifico.

Para examinar las asociaciones entre variables como el pH salival y el indice

CPOD, se utiliz6 la prueba estadistica de chi-cuadrado, lo que permiti6 identificar

relaciones significativas y patrones relevantes dentro de la muestra analizada. Los



resultados fueron presentados de forma clara y estructurada, respaldando la interpretacion

con un analisis riguroso y detallado.

3.9  Aspectos éticos

El estudio fue respaldado por la aprobaciéon formal del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener. Una vez obtenida dicha autorizacion, se gestionaron los
permisos necesarios para llevar a cabo la investigacion, respetando los principios éticos

establecidos en la Declaracion de Helsinki.

Se resguard6 la confidencialidad de los participantes mediante la asignacion de
codigos alfanuméricos, evitando el uso de nombres reales en los registros y en cualquier
tipo de difusion. Se adoptaron medidas orientadas a reducir al minimo los riesgos
potenciales y a optimizar los beneficios derivados de la participacidon, garantizando que
el proyecto contara con una base cientifica solida y una contribucion social significativa.
Todos los procedimientos se desarrollaron conforme a las disposiciones éticas y legales

vigentes.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Riesgo cariogénico de la dieta, pH salival y caries dental en nifios con
necesidades especiales de 8 a 15 afos.

Variables Nivel n %
Bajo 20 15.2
Riesgo cariogénico de la dieta Moderado 84 63.6
Alto 28 21.2
Acido 28 21.2
pH Salival Neutro 20 15.2
Alcalino 84 63.6
Muy bajo 30 22.7
Bajo 37 28
ndice CPOD Moderado 43 32.6
Alto 18 13.6
Muy alto 4 3
N=132
Muy alto T 3,0%
3 Alto T 13,6%
=¥
< Moderado ¥ 32,6%
2
E Bajo 128,0%
Muy bajo ¥ 22,7%
Tg Alcalino J 63,6%
S Neutro B ) 15,2%
T Acido 1 21,2%

Alto I 21,2%
Moderado I, 63,6%
Bajo TN 15,2%

Riesgo
cariogénico
de la dieta

0,0% 10,0%  20,0%  30,0%  40,0%  50,0%  60,0%  70,0%
Nifios (%)

Figura 1. Distribucion porcentual del riesgo cariogénico de la dieta, pH salival y caries
dental en nifios con necesidades especiales de 8 a 15 afios.



De la tabla, se evidencia que, el riesgo cariogénico de la dieta se encuentra
predominantemente en un nivel moderado, alcanzando un 63.6% de los nifios evaluados.
Por otro lado, el nivel alto y bajo se distribuyen con un 21.2% y un 15.2%
respectivamente. Asimismo, en cuanto al pH salival, destaca una mayor proporcion de
nifios con un pH alcalino, representando el 63.6% de la muestra, lo cual podria indicar un
ambiente protector frente al desarrollo de caries. Sin embargo, se registré un 21.2% con
un pH 4cido, lo cual es un factor predisponente importante para el riesgo cariogénico.
Adicionalmente, un 15.2% presenté un pH neutro, lo cual es considerado un estado de
equilibrio en la cavidad oral. Por otro lado, en lo que respecta al indice CPOD, el mayor
porcentaje de nifios evaluados se encuentra en el nivel moderado, con un 32.6%, seguido
de un 28% que se encuentra en el nivel bajo. Del total de participantes, el 22.7 % presentd
un nivel de caries clasificado como muy bajo. En contraste, los niveles alto y muy alto
fueron los menos frecuentes, representando el 13.6 % y el 3 % de los casos,

respectivamente.

Tabla 2. Riesgo cariogénico de la dieta seglin sexo en nifios con necesidades especiales
de 8 a 15 afios.

Sexo
Riesgo cariogénico de la dieta Femenino Masculino
n % n %
Bajo 15 11.4% 5 3.8%
Moderado 43 32.6% 41 31.1%
Alto 9 6.8% 19 14.4%
Ngemenino = 67; NMasculino = 65
40,0% 32,69 31,1%
e 0
< 30,0% . 14,4%
é 20,0% 11 3.8% 6,8%
2 10,0% -
0,0%
Bajo Moderado Alto

Riesgo cariogénico de la dieta

Femenino ™ Masculino



Figura 2. Distribucion porcentual del riesgo cariogénico de la dieta segiin sexo en nifios
con necesidades especiales de 8 a 15 afios.

En general, se identifico que el nivel moderado es el predominante tanto en el sexo
femenino como masculino, alcanzando el 32.6% y el 31.1%, respectivamente, el cual
indica que ambos grupos presentan una tendencia similar hacia un riesgo cariogénico
intermedio. Por otra parte, el nivel alto es mas frecuente en el sexo masculino,
representando el 14.4%, en comparacion con un 6.8% en el sexo femenino, el cual podria
indicar una mayor exposicion a factores de riesgo en los nifios. Sin embargo, el nivel bajo
es mas comun en las nifias, con un 11.4%, frente a un 3.8% en los nifios, lo que indica

una menor exposicion a factores dietéticos cariogénicos en este grupo.

Tabla 3. Riesgo cariogénico de la dieta segun edad en nifios con necesidades especiales
de 8 a 15 afios.

Edad
Riesgo cariogénico de la dieta 8 a 11 aflos 12 a 15 afios
n % n %
Bajo 17 12.9% 3 2.3%
Moderado 56 42.4% 28 21.2%
Alto 26 19.7% 2 1.5%
N(g_11 afios) = 99; N(12-15 afios) = 33
50.0% pu 42,4%
40,0%
< 30,0% 2% 19,7%
& -
= 0, 12,9%
i 20,0% -
2,3%
10,0% ’ 1,5%
=y =
0,0%
Bajo Moderado Alto

Riesgo cariogénico de la dieta

8 all afos 12 a 15 afios

Figura 3. Distribucion porcentual del riesgo cariogénico de la dieta segin edad en nifios
con necesidades especiales de 8 a 15 afios.

Respecto a la variable edad, se observo que el nivel moderado de riesgo

cariogénico fue predominante en ambos grupos etarios, siendo mas elevado en los nifios



de 8 a 11 afios (42.4 %) en comparacion con aquellos de 12 a 15 afios (21.2 %). Este
hallazgo sugiere que los menores del primer grupo presentan una mayor exposicion

intermedia a factores dietéticos asociados al desarrollo de caries.

Asimismo, el nivel alto se registré con mayor frecuencia en el grupo de 8 a 11
afios (19.7 %), mientras que solo el 1.5 % de los nifios mayores presentd este nivel, lo que
podria evidenciar una mayor ingesta de alimentos cariogénicos en los mas pequefios. Por
otro lado, el nivel bajo fue méas comun en el grupo de 8 a 11 afios (12.9 %) frente al 2.3
% observado en el grupo de 12 a 15 afios, lo que podria reflejar una dieta mas regulada o

una menor exposicion a factores de riesgo en los adolescentes.

Tabla 4. pH salival seglin sexo en nifios con necesidades especiales de 8 a 15 afios.

Sexo
pH Salival Femenino Masculino
n % n %
Acido 9 6.8% 19 14.4%
Neutro 15 11.4% 5 3.8%
Alcalino 43 32.6% 41 31.1%
Ngemenino = 67; NMasculino = 65
32,6%
35.0% y 31,1%
30,0%
S ZS’OZA) 14,4%
3 20:0% ’ 11,4%
= 15,0%
2 10,0% 3,8%
5,0%
0,0% )
Acido Neutro Alcalino

pH Salival

Femenino ™ Masculino

Figura 4. Distribucion porcentual del pH salival segiin sexo en nifios con necesidades
especiales de 8 a 15 afios.

El analisis del pH salival seglin el sexo en nifios con necesidades especiales entre

8 y 15 afios evidencid que el pH alcalino fue el mas prevalente en ambos grupos, con una



proporcion del 32.6 % en nifas y del 31.1 % en nifios. Este hallazgo sugiere que la
mayoria de los participantes presentaban un entorno bucal menos favorable para el

desarrollo de caries.

En contraste, el pH 4cido asociado a un mayor riesgo cariogénico se observo con
mayor frecuencia en el grupo masculino (14.4 %) frente al femenino (6.8 %), lo que
podria indicar una mayor vulnerabilidad en los varones a factores que reducen el pH
salival. Por ultimo, el pH neutro fue el menos frecuente en ambos sexos, registrandose en

el 11.4 % de las nifas y en el 3.8 % de los nifos.

Tabla 5. pH salival segiin edad en nifios con necesidades especiales de 8 a 15 afios.

Edad
pH Salival 8 a 11 afios 12 a 15 afios
n % n %
Acido 26 19.7% 2 1.5%
Neutro 17 12.9% 3 2.3%
Alcalino 56 42.4% 28 21.2%
N(g_11 afios) = 99; N(12-15 afios) = 33
50,0% pu 42,4%
= 40,0%
£ 30,0% 19.7% 21,2%
©n Al 0
2 20,0% 2%
~ 1,5% I 2.3%
10,0% o2 70 0
’ - =y
0,0% )
Acido Neutro Alcalino
pH Salival

8 all afos 12 a 15 afios

Figura 5. Distribucion porcentual del pH salival segiin edad en nifios con necesidades
especiales de 8 a 15 afos.

El andlisis del pH salival en funcion de la edad, en nifios con necesidades
especiales entre 8 y 15 anos, mostr6 que el pH alcalino fue el més prevalente en ambos
grupos etarios. En el grupo de 8 a 11 afios, el 42.4 % presento este nivel, mientras que en

el grupo de 12 a 15 afios la proporcion fue menor, alcanzando el 21.2 %. Este hallazgo



sugiere que los nifios mas pequefios tienden a presentar un entorno bucal mas alcalino, lo

cual podria actuar como factor protector frente a la aparicion de caries.

En contraste, el pH 4cido asociado a mayor riesgo cariogénico se observd con
mayor frecuencia en el grupo de 8 a 11 afios (19.7 %), frente a un 1.5 % en el grupo de
mayor edad, lo que podria indicar una mayor exposicion a héabitos o factores dietéticos

que reducen el pH salival en los més pequefios.

Respecto al pH neutro, su distribucion fue relativamente equitativa, aunque en
proporciones bajas: 12.9 % en el grupo de 8 a 11 afios y 2.3 % en el grupo de 12 a 15

anos.

Tabla 6. Indice de caries dental segin sexo en niflos con necesidades especiales de 8 a
15 afos.

Sexo
Indice CPOD Femenino Masculino
n % n %
Muy bajo 19 14.4% 11 8.3%
Bajo 17 12.9% 20 15.2%
Moderado 24 18.2% 19 14.4%
Alto 6 4.5% 12 9.1%
Muy alto 1 0.8% 3 2.3%

NEemenino = 67; NMasculino = 65

20,0%
18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%

14,4%

Nifios (%)

2,3%

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
fndice CPOD

Femenino ™ Masculino



Figura 6. Distribucion porcentual del indice de caries dental seglin sexo en nifios con
necesidades especiales de 8 a 15 afios.

El andlisis del indice CPOD segtn el sexo reveld que el nivel moderado fue el mas
prevalente en ambos grupos, registrando un 18.2 % en los nifios y un 14.4 % en las nifas,
lo que indica que una proporcion significativa de la muestra presentd caries, piezas
perdidas u obturadas dentro de un rango intermedio. El nivel bajo se observo con mayor
frecuencia en el grupo femenino (15.2 %) frente al masculino (12.9 %), lo que podria
reflejar un mejor manejo de los factores de riesgo cariogénico entre las nifias. De igual
manera, el nivel muy bajo fue méas comun en las nifias (14.4 %) que en los nifios (8.3 %),
reforzando la tendencia hacia condiciones bucales mas favorables en el grupo femenino.
En cuanto a los niveles mas severos, el nivel alto se presentd con mayor frecuencia en los
nifios (9.1 %) en comparacion con las nifas (4.5 %). Finalmente, el nivel muy alto tuvo
una representacion minima en la muestra, con un 2.3 % en el grupo masculino y un 0.8

% en el femenino.

Tabla 7. Indice de caries dental segtin edad en nifios con necesidades especiales de 8 a
15 afios.

Edad
Indice CPOD 8 all anos 12 a 15 afios
n % n %
Muy bajo 24 18.2% 6 4.5%
Bajo 23 17.4% 14 10.6%
Moderado 31 23.5% 12 9.1%
Alto 17 12.9% 1 0.8%
Muy alto 4 3.0% 0 0.0%

N(g—-11 afios) = 99; N(12-15 afios) = 33
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Figura 7. Distribucion porcentual del indice de caries dental segun edad en nifios con
necesidades especiales de 8 a 15 afos.

El andlisis del indice CPOD en funcion de la edad evidencio que el nivel moderado
fue mas prevalente en el grupo de 8 a 11 afios, con un 23.5 %, mientras que en los nifios
de 12 a 15 afios esta categoria alcanzo solo el 9.1 %. Este resultado sugiere una mayor
presencia de caries, piezas perdidas u obturadas entre los participantes mas jovenes. En
cuanto al nivel bajo, se observo una mayor proporcion en el grupo de 8 a 11 afos (17.4
%) frente al grupo de 12 a 15 afios (10.6 %), lo que podria reflejar un mejor control de
los factores de riesgo cariogénico en los adolescentes. El nivel muy bajo también fue mas
frecuente en los nifios mas pequefios (18.2 %) en comparacion con los mayores (4.5 %),
lo que indica que, dentro del grupo mas joven, también existia una proporciéon con
condiciones bucales favorables. Respecto a los niveles mas elevados, el nivel alto se
presentd en el 12.9 % de los nifios de 8 a 11 afios, mientras que en el grupo de 12 a 15
afios solo se registro un 0.8 %. Finalmente, el nivel muy alto fue marginal, con un 3 % en

el grupo mas joven y sin casos reportados en el grupo de mayor edad.



4.1.2 Prueba de hipotesis

Planteamiento de hipdtesis especifica

He': Existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo cariogénico

de la dieta, pH salival y caries dental en nifios con necesidades especiales de 8 a 15 afios.

Ho: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo cariogénico

de la dieta, pH salival y caries dental en nifios con necesidades especiales de 8 a 15 afios.

Nivel de significancia
a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Si p > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 8. Relacion entre el riesgo cariogénico de la dieta, pH salival y caries dental en
nifios con necesidades especiales de 8 a 15 afios.

Riesgo cariogénico de la

Variables pH Salival  Indice CPOD

dieta
. L Chi-cuadrado 264.000 177.072
Riesgo cariogénico dela ol. 4 3
dicta Sig. 000" ,000°
Chi-cuadrado 264.000 177.072
pH Salival gl 4 8
Sig. ,000 ,000
Chi-cuadrado 177.072 177.072
indice CPOD gl 8 8
Sig. ,000" ,000"

*El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.

Con un nivel de significancia establecido en 0.05, los resultados permitieron

identificar una asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo cariogénico de la



dieta, el pH salival y el indice CPOD. Esta relacion pone en evidencia la conexion
existente entre los habitos alimentarios, las condiciones del entorno bucal y el estado de
salud dental en nifios con necesidades especiales, comprendidos entre los 8 y 15 afios (p
< 0.05). En primer lugar, se encontr6 que una dieta con un alto riesgo cariogénico,
caracterizada por el consumo frecuente de alimentos ricos en azucares, esta asociada con
un pH salival méas 4cido. Por lo tanto, el pH salival actiia como un mediador clave entre
la dieta y el desarrollo de caries. Ademas, el analisis mostré que una dieta cariogénica
influye directamente en el indice CPOD, ya que los nifios con dietas mas perjudiciales
presentaron un mayor nimero de dientes afectados por caries, pérdidas o restauraciones.
Del mismo modo, se observo que un pH salival 4cido esta estrechamente relacionado con
un indice CPOD elevado, lo que confirma que un ambiente bucal desbalanceado puede
conducir a una mayor desmineralizacion del esmalte y, en consecuencia, al desarrollo de

caries.

4.1.3 Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacion indicaron que el riesgo cariogénico
asociado a la dieta predomind en un nivel moderado entre los participantes (63.6 %),
seguido por un pH salival alcalino (63.6 %) y un indice CPOD también en nivel moderado
(32.6 %). Estos resultados coinciden parcialmente con los reportes de Jaliri (11) en 2024,
quien identificé un 78 % de nifios con alto potencial cariogénico en zonas periurbanas, y
con Bedrifana (15) en 2021, quien encontrd un riesgo alto en el 49.3 % de su muestra.
Aunque los valores observados en esta investigacion son mas moderados, estos hallazgos
refuerzan el rol fundamental que desempefian los héabitos alimentarios en el origen y
desarrollo de la caries dental. El indice CPOD moderado también guarda relacion con lo

reportado por Mazurkiewicz et al. (16) en 2023, quienes documentaron una alta



prevalencia de caries no tratadas (78 %), lo que refuerza la necesidad de intervenciones

preventivas.

Respecto al primer objetivo especifico, se observo que el nivel moderado
predomino tanto en nifias (32.6 %) como en nifios (31.1 %), mientras que el nivel alto fue
mas frecuente en varones (14.4 %). Esto se alinea con los resultados de Koctong y Quispe
(13) en 2023, quienes reportaron un indice CPOD alto en el 40.5 % de los varones.
Bedrifana (15) también identifico un mayor riesgo cariogénico alto en varones (58.3 %),
lo que podria estar vinculado a patrones dietéticos menos saludables, como lo sugieren
Choudhary et al. (20) en 2022, al sefialar el consumo frecuente de alimentos azucarados

y pegajosos como factor de riesgo.

En relacion con el segundo objetivo especifico, el riesgo cariogénico moderado
fue mas prevalente en nifios de 8 a 11 afios (42.4 %), mientras que el nivel alto alcanzo el
19.7 %. Las evidencias coinciden con lo reportado por Amato et al. en 2023 (18), quienes
identificaron que el consumo frecuente de bebidas azucaradas incrementaba en un 17 %
el riesgo de caries en nifos de entre 6 y 11 afios. Jaliri (11) también reportd un 88 % de
riesgo alto en ninos de zonas rurales, lo que, aunque superior a los valores del presente

estudio, evidencia la necesidad de estrategias preventivas en estas edades.

Respecto al tercer objetivo especifico, el pH salival alcalino predominé tanto en
nifias (32.6 %) como en nifios (31.1 %), mientras que el pH acido fue mas frecuente en
varones (14.4 %). Valverde y Vilca (14) en 2021 reportaron una correlacion negativa
entre el pH acido y el indice CPOD en el 62.6 % de su muestra, lo que subraya la
importancia de mantener un pH equilibrado para prevenir la caries. Koctong y Quispe
(13) también observaron mayor prevalencia de pH 4cido en varones, en concordancia con

los resultados actuales.



En cuanto al cuarto objetivo especifico, se observd que el pH alcalino fue mas
comun en nifios de 8 a 11 afios (42.4 %), mientras que el pH 4cido también predominé en
este grupo (19.7 %). Nakai y Mori (19) en 2022 sefialaron que las dietas ricas en aztcares
aumentan la acidogenicidad de la placa, lo que coincide con los niveles elevados de pH
acido observados en este estudio y refuerza la necesidad de intervenir tempranamente en

los habitos alimentarios.

Respecto al quinto objetivo especifico, el indice CPOD moderado fue mas
prevalente en varones (18.2 %) que en nifias (14.4 %), mientras que los niveles alto y muy
alto también se observaron con mayor frecuencia en nifios (9.1 % y 2.3 %,
respectivamente). Mazurkiewicz et al. (16) reportaron un 78 % de caries no tratadas, y
Vélez et al. (38) en 2021 indicaron un riesgo de caries del 71 % en nifios con
discapacidades multiples, lo que evidencia la necesidad de estrategias especificas para

mejorar la salud bucal en poblaciones vulnerables.

En relacion con el sexto objetivo especifico, el indice CPOD moderado predominé
en nifios de 8 a 11 afios (23.5 %), mientras que los niveles alto y muy alto fueron menos
frecuentes en el grupo de 12 a 15 afos. Amato et al. (18) confirmaron que este grupo
etario presenta mayor riesgo de caries, y Jaliri (11) destaco la importancia de implementar
programas nutricionales para mitigar estos riesgos, una estrategia aplicable a la poblacion

del presente estudio.

En relacion con el séptimo objetivo especifico, se establecid una asociacion
estadisticamente significativa entre el riesgo dietético, el nivel de acidez salival y el indice
CPOD, lo que confirma la interaccidn entre factores nutricionales, bioquimicos y clinicos
en la salud bucal infantil, lo que demuestra la interdependencia de estos factores en el

desarrollo de caries dental. Valverde y Vilca (14) observaron una correlacion inversa



entre el pH salival y la presencia de caries, lo que sugiere que, a menor acidez, mayor es
la probabilidad de lesiones dentarias, mientras que Nakai y Mori (19) destacaron el papel
de la acidogenicidad de la placa en contextos de alta ingesta de azlcares (p < 0.05), lo

que refuerza la relevancia de estos indicadores en la prevencion odontoldgica.



4.2

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera. En cuanto al nivel de riesgo dietético, se identifico que el 63.6 % de los
nifios evaluados presentaban un riesgo moderado, lo que evidencia la necesidad
de reforzar estrategias preventivas en esta poblacion, un pH salival alcalino
predominante (63.6%) y un indice CPOD moderado (32.6%), indicando una
afectacion bucal considerable asociada a factores dietéticos y pH salival.
Segunda. El nivel moderado fue el mas frecuente en ambos sexos, pero el nivel
alto predomin6d en varones (14.4%), reflejando una mayor vulnerabilidad a
factores dietéticos cariogénicos.

Tercera. El riesgo cariogénico moderado predominé en nifios de 8 a 11 afios
(42.4%), y el nivel alto fue mas frecuente en este grupo etario (19.7%), destacando
su vulnerabilidad a dietas cariogénicas.

Cuarta. El pH salival alcalino predominé en ambos sexos, pero el pH acido fue
mas frecuente en varones (14.4%), lo que incrementa su susceptibilidad a caries.
Quinta. El pH alcalino fue mas prevalente en nifios de 8 a 11 afios (42.4%),
mientras que el pH 4cido alcanzo6 el 19.7% en este grupo, evidenciando un mayor
riesgo cariogénico.

Sexta. El indice CPOD moderado fue mas prevalente en varones (18.2%), y los
niveles altos y muy altos también fueron mas frecuentes en este grupo (9.1% y
2.3%).

Séptima. El indice CPOD en nivel moderado fue mas prevalente en el grupo de

nifos de 8 a 11 anos (23.5 %), mientras que los niveles alto y muy alto se



4.3

presentaron con menor frecuencia en los participantes de 12 a 15 afios, lo que
sugiere una mayor carga de caries en los mas pequefios.

Octava. Se identifico una asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo
cariogénico de la dieta, el pH salival y el indice CPOD, lo que confirma la

interrelacion de estos factores en la etiopatogenia de la caries dental.

Recomendaciones

Implementar programas educativos integrales en la poblacion pedidtrica con
necesidades especiales, enfocados en la promocion de habitos alimenticios
saludables y monitoreo regular de la salud bucal.

Disenar estrategias preventivas diferenciadas por género, enfocadas en reducir el
consumo de alimentos cariogénicos en los nifios varones, como controles
dietéticos supervisados y talleres de salud bucal.

Realizar intervenciones tempranas en nifios de 8 a 11 afios, como charlas
educativas sobre alimentacion y programas escolares de higiene bucal que
incluyan la ensefianza de técnicas adecuadas de cepillado.

Promover el uso de agentes alcalinizantes, como enjuagues bucales, y reforzar el
consumo de agua simple después de las comidas para neutralizar el pH salival en
nifios varones.

Implementar chequeos regulares de pH salival en nifios mas pequefios y ofrecer
talleres a padres sobre como reducir la exposicion a alimentos acidogénicos,
especialmente entre comidas.

Establecer un programa de selladores de fisuras y aplicacion topica de flaor en

nifos varones con indices CPOD elevados, acompafiado de monitoreo periddico.



- Enfocar los esfuerzos preventivos en nifios mas pequefios mediante actividades
de refuerzo sobre higiene bucal en casa y en la escuela, asi como revisiones
semestrales en clinicas dentales.

- Desarrollar programas interdisciplinarios que combinen nutricién y odontologia,
promoviendo dietas equilibradas y supervision profesional del estado bucal para

prevenir caries.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(Cual es el riesgo cariogénico de la dieta, pH
salival y caries dental en nifios con necesidades
especiales de 8 a 15 afios de edad del CEPAHE,
Lima —2024?

Problemas especificos:

(Cual es el riesgo cariogénico de la dieta, segun
sexo, en nifios con necesidades especiales de 8 a
15 afios de edad del CEPAHE, Lima — 2024?

(Cual es el riesgo cariogénico de la dieta, segiin
edad, en nifios con necesidades especiales de 8 a
15 afios de edad del CEPAHE, Lima — 2024?

(Cual es el pH salival, seglin sexo, en nifios con
necesidades especiales de 8 a 15 afios de edad del
CEPAHE, Lima — 2024?

(Cual es el pH salival, segin edad, en nifios con
necesidades especiales de 8 a 15 aflos de edad del
CEPAHE, Lima — 2024?

(Cudl es el indice de caries dental, segun sexo, en
nifios con necesidades especiales de 8 a 15 afios
de edad del CEPAHE, Lima —2024?

(Cual es el indice de caries dental, seglin edad, en
nifios con necesidades especiales de 8 a 15 afios
de edad del CEPAHE, Lima — 2024?

(Cual es la relacion entre el riesgo cariogénico de
la dieta, pH salival y caries dental en nifios con

Objetivo general:

Determinar el riesgo cariogénico de la dieta, pH
salival y caries dental en nifios con necesidades
especiales de 8 a 15 afios de edad del CEPAHE,
Lima —2024.

Objetivos especificos:

Identificar el riesgo cariogénico de la dieta,
segun sexo, en niflos con necesidades especiales
de 8 a 15 afios de edad del CEPAHE, Lima —
2024.

Identificar el riesgo cariogénico de la dieta,
segun edad, en nifios con necesidades especiales
de 8 a 15 afios de edad del CEPAHE, Lima —
2024.

Identificar el pH salival, seglin sexo, en nifios
con necesidades especiales de 8 a 15 aflos de
edad del CEPAHE, Lima — 2024.

Identificar el pH salival, segin edad, en nifios
con necesidades especiales de 8 a 15 afos de
edad del CEPAHE, Lima — 2024.

Identificar el indice de caries dental, segun sexo,
en nifios con necesidades especiales de 8 a 15
anos de edad del CEPAHE, Lima — 2024.

Identificar el indice de caries dental, seglin edad,
en niflos con necesidades especiales de 8 a 15
anos de edad del CEPAHE, Lima — 2024.

Hipétesis general:

Este estudio adoptdé un enfoque
descriptivo, excluyendo la
formulacion de hipotesis general.

Hipétesis especificas:

He!: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre el
riesgo cariogénico de la dieta, pH
salival y caries dental en nifios con
necesidades especiales de 8 a 15 afios
de edad del CEPAHE, Lima — 2024

V1: Riesgo cariogénico
de la dieta

V2: pH salival

V3: Caries dental

Tipo de investigacion:
Basica

Método:
Hipotético deductivo

Disefio:

Observacional,
correlacional, prospectivo y
transversal

Poblacion y muestra:

Poblacion: 200

Muestra: 132




necesidades especiales de 8 a 15 aflos de edad del
CEPAHE, Lima — 2024?

Establecer la relacion entre el riesgo cariogénico
de la dieta, pH salival y caries dental en niflos
con necesidades especiales de 8 a 15 afos de
edad del CEPAHE, Lima — 2024.




Marque con un aspa la respuesta que considere apropiada.

Cuestionario de potencial cariogénico de Lipari y Andrade

Anexo 2: Instrumentos

cariogénico:

(a) (b) (d) (c) Ocasion (e)
Consumo Frecuencia Consumo Consumo
Valores Valor asignado por Valores asignados por
asignados frecuencia ocasion
Grado de cariogenicidad 0 1 2 3 1 5
Nunca 2 0 mas 1vezal | 2 omas Con las Entre
veces en dia veces al comidas | comidas
la semana dia
Bebidas | Jugos de sobre, jugos de fruta, té, 1
azucaradas | leche con 1/2 o mas cucharadas de
azucar
Masas no | Pan blanco, galletas de soda. 2
azucaradas
Caramelos | Chiclets, caramelos, helados, 3
chupetas, mermelada, chocolates.
Masas Pasteles dulces, tortas, galletas, 4
azucaradas | donas.
AzGcar | Jugo en polvo sin diluir, miel, frutas 5
secas, frutas en almibar, turron,
caramelos  masticables, cereales
azucarados.
(d) () Valor potencial (e)




Ficha de recoleccion de datos

Edad:
Sexo:  a) Masculino
b) Femenino

I. Registro de caries dental
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Observaciones:

Indice ceod individual

Total, de piezas deciduas: Indice (cpod)
Cariadas 0—1.1 - Muy bajo riesgo
Extraidas-por extraer 1.2-2.6 —---—---- Bajo riesgo
Obturadas 27-44 - Moderado riesgo
Total 4.5-6.5 ----—--- Alto riesgo

6.6 a mas -------- Muy alto riesgo

I1. pH salival

Acido (0 a 6) Neutro (7) Alcalino (8 al 14)




Anexo 3: Validez del instrumento

Lirevorsg
MNorbert Wienar

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Esp. CD. Quircz Gonzales Katherine
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Odontopediatra
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.
14. Nombre del tesista: Kafty Rosario Colonio| Cordova
1.5 Titulo de la Investigacion: "RIESGO CARIOGENICO DE LA DIETA, PH SALIVAL ¥ CARIES DENTAL EN

MINOS COM NECESIDADES ESPECIALES DE & A 15 ANOS DEL CEPAHE, LIMA — 2024,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁriieme B?'a Heggular Bu:na Muy guena
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje %
: Edo.
E=ta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD ok bles. X
Adecuado a3l avance de |3 ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnalonia X
4 ORGANIZACION Exist= una organizacion logica. ¥
Comprends bos aspectos de
3- SUFICIENCIA cartidzd v calidad en sus fems. *
Adecusdo para valorar aspectos del
6. INTEMCIONALIDAD desamolle de capacidades ¥
cofnoscitivas.
Alinzado a los objetivas dzla
7- CONSISTENCIA irvestigacion y metedalogiz. *
Entrz los indices, indicadores v a5
8. COHERENCIA e — X
Lz estratepia respondz al proposito
9. METODOLOGIA el estudio X
Elinstrurnenta e= adecuado & tipo
10. PERTINEMCIA de Imuestoacion. X
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS
{realice &l conten en cada una de las categonias de |s escala) A B C o E

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (§xF) = 46/50= 0.63
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Uibique of coeficiente de validez abfenido en el infervalo respective y manque con un 3563 en ef

circule szociada)

Categoria Intervalo
Desaprobado ) 0,00 — 0,801
Ubsenado [ <050 -0,701
Aprobado o <0.70-1,00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima, 05 de diciembre del 2024.
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Llrewr
Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Esp. CD. Calderon Torres Roxana

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Odontopediatra Morbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

14. Nombre del tesista: Katty Rosario Colonio Cordova

1.5 Titulo de la Investigacidn: "RIESG0 CARIOGEMICO DE LA DIETA, PH SALIVAL ¥ CARIES DEMTAL EN
NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES DE 8 A 15 ANOS DEL CEPAHE, LIMA — 2024,

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁl:iiente B?'a Heggular Bu:na My guena
Esta formulada con lenguaje
1. CLARIDAD Soropiado, X
Esta exprasado en conductas
2 OBJETIVIDAD obzsrvables. X
Adecuado sl avance de I3 ciencis y
3. ACTUALIDAD tecnalooia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ®
Comprends los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad v calidad en sus items. *
Adecusdo para valorar aspectos ded
6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
copnoscitivas.
Alineado a los oojetivas de la
7- CONSISTENCIA investigacion y metedologia. *
Entrz los indices, indicadores v las
8. COHERENCIA dmensiones. X
Lz estrateqia respands sl proposito
4. METODOLOGIA del estudio X
El instrurnenta es sdecuado 3 fipo
10. PERTINENCIA de Imvestigacion. X
CONTEQ TOTAL DE MARCAS
{realice &l conten en cada una de |as categonias de |2 escala) Py B c o E

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + (3xC] + (4xD) + (5xF) = H0/50= 1.00
50

Nl CALIFICACION GLOBAL {Libigue af coaficiante de validez obfenido en af infervala respectivo i marque con un 3spa en ef

circule asociado)

Categoria Intarvalo
Dessprobada e 10.00 - 001
Observads —— 0,600,701
Aprobade o 0.70- 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lirna, 05 de dicsembre del 2024.




Linsvrmi
Morbert Wiener

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: PABLO CESAR ALVAN SUASMABAR

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente a tiempo a completa - Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

14. Nombre del tesista: Katty Rosario Celonio Cordova

1.5 Titulo de la Investigacion: "RIESGO CARIOGENICO DE LA DIETA, PH SALIVAL ¥ CARIES DENTAL EN
MINOS CON NECESIDADES ESPECIALES DE 8 A 15 ANCS DEL CEPAHE, LIMA — 2024".

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁl:iieme B?'a Hegsular Bu:na My guena
1. CLARIDAD Esta formulado con lengusie %
: i3do.
E=ia expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD ok bles, X
Adecuade al avance de |3 cienca y
3. ACTUALIDAD t=cnalomi X
4 ORGAMIZACION Existz una organizacion logica. ¥
Comprends los aspectos de
3 SUFICIENCIA cantidzd y calidad en sus fems. A
Adecusado pars valorar aspectos del
&. INTENCIONALIDAD desamuollo d= capacidades X
copnoscitivas.
Alinzado a los objetivas de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. *
Enire los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA cimensiones. X
La estratepia resgande 3l proposita
9. METODOLOGIA del extudio X
Elinstrurmento e= adecuado 3l tipe
10. PERTINENCIA da Imiestoacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
{realice 2l conten 2n cada una de |as categonias de |a escala) A B c o £

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB] + (3xC) + {4xD) + (5xF] = 50/50=1.00
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Uibigus = cosficiente de validez obfenido en el infervalo respective y mangue con un 336a en ef

circulo asociada)

Categoria Intervalo
Cesaprobado & (10,00 — 0,601
Observads <> <050— 0,701
Aprobads - <070 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima, 05 de diciembre del 2024,

Bl a}fd;é% 5

MG ESP. CD. PARLD CESAR ALVAN

SUATNARAN




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 9. indice de concordancia de Kappa

Valoracién del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21 - 0,40 Débil

0,41 - 0,60 Moderada

0,61 - 0,80 Buena

0,81 - 1,00 Muy buena

Tabla 10. Riesgo cariogénico de la dieta - Experto vs Evaluador

Riesgo cariogénico de la Riesgo cariogénico de la dieta - Evaluador

s Total
dieta - Experto Bajo Moderado Alto o
Bao n 7 0 0 7
) % 35 0 0 35
n 1 10 0 11
Moderado o 5 50 0 55
n 0 0 2 2
Alto % 0 0 10 10
Total n 8 10 2 20
ot % 40 50 10 100

La concordancia entre el experto y el evaluador segln el riesgo cariogénico de la
dieta es del 95%, lo cual refleja la consistencia y fiabilidad del instrumento utilizado para

categorizar el riesgo cariogénico.

Tabla 11. Fuerza de concordancia sobre el riesgo cariogénico de la dieta segun experto
y evaluador

Riesgo cariogénico de la dieta - Error estandar . Significacion
Valor o T aproximada .
Experto vs Evaluador asintdtico aproximada
Medida de Kappa 0.913 0.085 5.125 0.000
acuerdo
N de casos validos 20

El indice de concordancia de Kappa obtenido fue de 0.913, lo que, segun la escala
de valoracion, indica una fuerza de concordancia "muy buena" entre el experto y el
evaluador. La significancia aproximada de 0.000 confirma que la concordancia observada

no se debio al azar, siendo estadisticamente significativa al nivel del 95%. Este resultado



refuerza la validez del proceso de evaluacion y la consistencia entre ambos evaluadores

para clasificar el riesgo cariogénico de la dieta.

Tabla 12. pH salival - Experto vs Evaluador

pH Salival - Evaluador

pH Salival - Experto Acido Neutro Alcalino Total
Acido on/0 120 g 8 120
Neutro 02 8 375 8 375
1 0 10 11
Alcalino 02 5 0 50 55
Total 02, 135 375 ;g 12 000

En relacion con el pH salival, la concordancia entre el experto y el evaluador
también fue del 95%, reflejando la consistencia en la identificacion de los niveles de pH

salival.

Tabla 13. Fuerza de concordancia sobre el pH salival seglin experto y evaluador

pH Salival - Experto vs Evaluador Valor Erro'r es}gndar T aproximada Slgnlﬁ'ca(:lon
asintotico aproximada
Medida de Kappa 0.915 0.082 5.317 0.000
acuerdo
N de casos validos 20

La fuerza de concordancia entre el experto y el evaluador para la clasificacion del
pH salival obtuvo un indice Kappa de 0.915, lo que indica una fuerza de concordancia
muy buena segln los criterios establecidos. En base a ello, este resultado refleja una alta
consistencia entre las evaluaciones realizadas por ambos, garantizando la precision de los

datos recolectados.



Tabla 14. Caries dental (indice CPOD) - Experto vs Evaluador

fndice CPOD — Indice CPOD - Evaluador Total
Experto Muy bajo Bajo Moderado Alto
9 1 0 0 10
Muy bai
uy bajo % 45 5 0 0 50
Baio n 0 5 0 0 5
J % 0 25 0 0 25
n 0 0 3 0 3
Moderado % 0 0 {5 0 s
n 0 0 0 2 2
Alt
© % 0 0 0 10 10
n 9 6 3 2 20
Total
o % 45 30 15 10 100

La concordancia del 95% confirma que ambos evaluadores pudieron identificar
de manera similar las caracteristicas clinicas del indice CPOD en los pacientes evaluados,

lo que valida la precision de las clasificaciones realizadas y la robustez del protocolo

aplicado.

Tabla 15. Fuerza de concordancia sobre la caries dental (indice CPOD) segun experto y
evaluador

Error estandar Significacion

indice CPOD - Experto vs Evaluador ~ Valor T aproximada

asintotico aproximada
Medida de Kappa 0.925 0.074 6.522 0.000
acuerdo
N de casos validos 20

El indice de concordancia de Kappa obtenido fue de 0.925, lo que representa una
fuerza de concordancia muy buena entre el experto y el evaluador en la clasificacion del
indice CPOD. En base a ello, este resultado refleja una alta consistencia y precision en la
evaluacion realizada por ambos, lo que valida la fiabilidad del instrumento empleado para

medir el indice CPOD en los pacientes.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

u v COMITE INSTITUCIONAL DEETICAE

Universidad
MNorbert Wiener

INTEGRIDAD CIENTIFICA

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Investigador(a):
Kaity Rosario Colonio Cordova
Exp. N®: 0662-2024

Lima, 29 de marzo de 2025,

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “Riesgo cariogénico de la dieta, pH salival
y caries denial en nifios con necesidades especiales de 8 a 15 afios del Hospiial
Nacional PNP, Luis N. Sdenz, 2024”; el mismo que tiene como investigador principal a

Katty Rosario Colonio Cordova.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

- Cambiar la redaccidn del titulo de la investigacidn:
- TEMA ANTERIOR: “Riesgo cariogénico de la dieta, pH salival y caries dental en
nifios con necesidades especiales de 8 a 15 afios del Hospital Nacional PNP, Luis N.

Sdenz, 2024

- Maodificacién del proyecto ahora titulado “Riesgo cariogénico de la dieta, pH salival

y caries dental en nifios con

necesidades especiales de 8 a 15 afios del Centro

Especializado para Personas con Habilidades Especiales (CEPAHE) 2024%;

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente,

(a2

Radl An

Comité Institucional

tonio Rojas Ortega

Presidente

de Etica e Integridad Cientifica
UPNW
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

4o
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 04 de abril del 2025

Carta N°040-04-2025-EAP-ODON-UPNW

Lic. Karen Yessenia Durand Hurtado

Directora

Centro Especializado para Personas con Habilidades Especiales - CEPAHE
San Juan de Miraflores

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar a la Bachiller Katty Rosario Colonio Cordova de la carrera de Odentologia para que
pueda realizar la recoleccién de datos para su tesis titulada: “RIESGO CARIOGENICO DE LA DIETA,
PH SALIVAL ¥ CARIES DENTAL EN NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES DE 8 A 15 ANOS DEL

CEPAHE, LIMA — 2024",

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucién a la Bachiller para que

ejecute las actividades relacionadas a su investigacidn.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima.

Atentamente,

“"" " Dra. Brehda'Vergara Pinto
Directora

Universidad  Programa Académico de Odoniologia
Norbert Wianer Universidad Norber! Wiener




Cantro Frpeaciihinndy Puro Pevsonss
e Habivder Eipecitles
“Aho de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana™

Lima 10 de Abril del 2025

Sefiorita
Katty Rosario Colonio Cordova
Presente.-.

Estimada sefiorita Colonio:

Es grato dirigirme a usted, en atencion a su solicitud para el desarrollo de su tesis
de investigacion denominada “Riesgo cariogénico de la dieta, ph salival y caries
dental en nifios con necesidades especiales de 8 a 15 afios del Cepahe, Lima-
2024", para el cual cuenta usted con el apoyo de nuestro Centro Especializado Para
Personas con Habilidades Especiales CEPAHE.

Para el inicio de |a recoleccion de datos y revision a los alumnos, agradeceria
acercarse a las instalaciones para ultimar las coordinaciones necesarias para el
logro de sus objetivos planteados.

Alentamente,

Karen Y. Durand Hurtado

Lic.en Psicologia

Directora

CALLE JOSE DIAZ 431« SAN JUAN DE MIRAFLORES-LIMA

CORREO ELECTRONICO: cepahepe mall.com
CFLEL AR 045, 240010




Anexo 8: Informe del asesor

é'o INFORME DEL ASESOR
Nerboort Whener ofoGo: UPNVLGRA-FOR-O14 I F‘:. fs' GN':' '::;’2' I FECHA: 13052020

Lima, 27 de abd del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo v como asesor de tesis titulada: “RIESGO
CARIOGENICO DE LA DIETA, PH SALIVAL ¥ CARIES DENTAL EN NINOS CON
NECESIDADES ESPECIALES DE & A 15 ANOS DEL CEPAHE, LIMA — 2024"

desarrollado por la egresada Katty Rosario Colonio Cordova; para Ia obtencion del
Titule Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informao gue se lograron los siguientes objetivos:
- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

4‘.1 /
9/ ‘c;./m J

Firma del asesor

Dr. Radl Antonio Rojas Ortega
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Anexo 10: Evidencia fotografica

Llenado y firma de consentimiento informado por parte de los apoderados de cada
particpante y llenado de cuestionario de potencial cariogenico de Lipari y Andrade.



Examen bucal a cada participante evaluando la presencia de caries dental mediante el
indice de CPOD.



Entrega de un presente a cada participante y se realizo una charla informativa sobre la
importancia de la prevencion y cuidado de aparicion de caries en sus menores hijos.
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Foto grupal con algunos padres de familias del CEPAHE



Llenado de Odontograma, registro de PH bucal y Cuestinario de Lipari y Andrade.



Llenado de Odontograma y Cuestinario de Lipari y Andrade



Llenado de Odontograma, registro de PH bucal y Cuestinario de Lipari y Andrade
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14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:502204754

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada Antenor Orrego on 2019-06-28

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-04-02

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-12-23

° Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2024-04-26

° Publicacién

Ericka Elizabeth Valle Galo, Danilo Humberto Serrano Barahona, Edwin Francisco ...

o Publicacién

Murga Polo, Jose Antonio. "Perfil de salud bucal - Enfermedad bucal en los escolar...

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2024-12-03

Internet

apps.ucsm.edu.pe
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https://hdl.handle.net/20.500.12759/7185
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/34305/RIESGO_CARIOGENICO_ISUIZA_MALDONADO_PAOLA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.22201/fo.1870199xp.2018.22.4.68808
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31940937&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://apps.ucsm.edu.pe/UCSMERP/Docs/Tesis/009978.pdf
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