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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES CARIOGENICOS DEL
ALIMENTO EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA, UNSAAC-CUSCO, 2025-I.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos del
alimento en estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, durante el semestre 2025-I.

Método: El presente estudio es de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal. Se
trabajd con una muestra censal de 121 estudiantes que cursaron o cursan la
asignatura de Odontologia Social. Se aplicé la encuesta a partir del instrumento que
fue un cuestionario compuesto por 20 items de opcién multiple, agrupados bajo dos
dimensiones, validado por juicio de expertos.

Resultados: Se evidencié que, 79,3% de los estudiantes presentd un nivel de
conocimiento regular, el 16,5% nivel bajo, y solo 4,1% un nivel alto. Respecto a la
dimensién de factores cariogénicos propios del alimento, 60,3% tuvo conocimiento
regular, mientras que, en los factores cariogénicos segun el patrén del uso y consumo
de la persona, el 72,7% mostré conocimiento regular, 18,2 conocimiento bajo y 9,1%
nivel alto. Respecto al nivel de conocimiento sobre los factores cariogénicos del
alimento segun el sexo, predominé con mayor porcentaje, el nivel regular en el sexo
masculino, que fue de 82,4%, nivel bajo en mujeres con 18,6% y alto en 4,3% de las
mujeres.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos del alimento en
estudiantes que llevan o llevaron el curso de odontologia social de la escuela

profesional de odontologia de la UNSAAC, es regular.

Palabras clave: Caries dental, cariogenicidad, alimento cariogénico, factores

cariogénicos.



LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT CARIOGENIC FACTORS IN FOOD IN
STUDENTS OF THE PROFESSIONAL SCHOOL OF DENTISTRY, UNSAAC-
CUSCO, 2025-I.

ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about cariogenic factors in food
among students attending the Professional School of Dentistry at the National

University of San Antonio Abad del Cusco during the 2025-1 semester.

Method: This study was quantitative, descriptive, and cross-sectional. A census
sample of 121 students who were enrolled or are enrolled in the Social Dentistry
course was used. The survey was administered using a 20-item multiple-choice

guestionnaire grouped into two dimensions and validated by expert judgment.

Results: It was found that 79.3% of students had a fair level of knowledge, 16.5% had
a low level, and only 4.1% had a high level. Regarding the dimension of cariogenic
factors in food, 60.3% had fair knowledge, while regarding cariogenic factors based on
individual use and consumption patterns, 72.7% had fair knowledge, 18.2% had low
knowledge, and 9.1% had a high level. Regarding the level of knowledge about
cariogenic factors in food by sex, a fair level predominated among males, at 82.4%, a

low level among females at 18.6%, and a high level among females at 4.3%.

Conclusions: The level of knowledge about cariogenic factors in food among students
taking or who have taken the social dentistry course at the UNSAAC Professional

School of Dentistry is fair.

Key words: Dental caries, cariogenicity, cariogenic food, cariogenic factors.



INTRODUCCION

Los alimentos constituyen uno de los principales factores etioldgicos en el desarrollo
de la caries dental. Tradicionalmente, se consideraba que la cantidad de azucar
presente en los alimentos y la frecuencia de su consumo eran los elementos
determinantes de su cariogenicidad. Sin embargo, estudios actuales han evidenciado
gue la cariogenicidad de un alimento esta influenciada también por multiples factores
fisicos y quimicos inherentes a su composicion, tales como la consistencia, el pH, la
capacidad de actuar como sustrato fermentable y su potencial para servir como nicho

ecoldgico para las bacterias acidogénicas(1,2).

Adicionalmente, se reconocen factores relacionados al patrén del consumo
alimentario, pues no solo la frecuencia de ingestién incide en el riesgo cariogénico,
sino también la combinacion de alimentos, la secuencia en que se consumen y el
momento del dia en que se ingieren. Por lo tanto, la valoracion de la cariogenicidad
de un alimento debe realizarse de forma integral, considerando la interaccion de todos

estos elementos(2).

En tal contexto, es importante evaluar la cariogenicidad ponderando el puntaje de
cada uno de los factores involucrados en un alimento, debido a que no es un factor,
sino la sumatoria ponderada de todos ellos, la que determina el nivel de cariogenicidad
de un alimento (alto, moderado o bajo). Esta evaluacion permite establecer con mayor

precision el riesgo real que representa un alimento dentro de la dieta.

El rol del odontdélogo parte de la promocion y prevencion en salud bucal, para ejercer
esta funcion de forma efectiva, el profesional deberia contar con conocimientos

actualizados y especificos sobre los factores que determinan la cariogenicidad de los



alimentos. Sin embargo, en el contexto peruano, la evidencia muestra que tanto los
estudiantes como algunos profesionales en ejercicio presentan carencias formativas
en este aspecto, lo cual limita la eficacia de las intervenciones preventivas(3).

En el actual estudio de investigacion, en el primer capitulo se desarrolla y establece
el planteamiento del problema, formulacién, el objetivo general que consiste en
determinar el nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos del alimento en
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la UNSAAC, y la justificacion
del trabajo de investigacion. En un segundo capitulo se contempla las bases tedricas
de la investigacion iniciando por los antecedentes internacionales y seguido de los
nacionales que fundamentan el presente trabajo de investigacion. En el capitulo IlI,
muestra todo lo concerniente a la metodologia en la cual vemos que en la
investigacion incluye a 121 estudiantes a los cuales se aplica un cuestionario. En el
capitulo IV se expone todos los resultados, segun los objetivos propuestos, en el
capitulo V, la discusién y comentarios de los mismos, finalmente las conclusiones, del

mismo modo la bibliografia tomada y utilizada en el desarrollo del estudio.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Caracterizacion del problema
Uno de los principales factores etiol6gicos de la caries es la dieta, por ende, es
fundamental el conocimiento sobre todo elemento que favorece la formacion de esta
enfermedad. En este contexto es necesario conocer lo que significa la cariogenicidad
del alimento y sus factores, conocer también como influyen estos componentes en el
riesgo de caries(3).
Estudios internacionales han abordado el conocimiento de los estudiantes de
odontologia sobre salud oral y dentro de este la cariogenicidad de la dieta, aunque en
la mayoria de estudios el analisis se ha limitado a la cariogenicidad de la dietay a la
identificacion de alimentos cariogénicos 0 no cariogénicos, sin profundizar en los
multiples fatores cariogénicos de un alimento y su grado de cariogenicidad a partir de
estos, se evidencia que el dominio de estos temas en estudiantes e incluso en
profesionales odontdlogos, no son los mas éptimos. La organizacion mundial de la
salud destaca que la formacién del personal de salud bucal debe incluir de manera
profunda el tema de la dieta y su relacidn con la prevalencia de caries, tema donde se
debe incluir primordialmente conceptos actualizados sobre cariogenicidad de la dieta
y los factores cariogénicos del alimento(5).
Se ha demostrado que en Latinoamérica, no todo el personal de salud esta
eficientemente capacitado en salud bucal y en lo que concierne a los factores
cariogénicos, a pesar de su rol de educar al paciente y a la poblacién en general(4,
6).
En el Peru, estudios revelan que existe conocimiento muy pobre sobre la importancia
real de la influencia de la dieta en la salud bucal. Se evidencia deficiencia en los

conocimientos sobre los factores cariogénicos del alimento en la salud bucal entre los



estudiantes, también cabe agregar el problema de la falta de actualizacion de
conceptos; a pesar de que el tema sobre los factores cariogénicos del alimento es
fundamental en la formacién de los saberes del estudiante para su proxima aplicacion
a nivel clinico, no esta incluido en las mallas curriculares de todas las universidades
donde se pueda desarrollar a detalle. La cariogenicidad del alimento en un tiempo
atras ha sido conceptualizado Unicamente a partir de sus factores de, tipo de azucar
del alimento, la cantidad de azucar, que antiguamente se creia que era el principal
factor cariogénico junto con la frecuencia de consumo, sin embargo actualmente
existe evidencia bibliografica que explica que existen méas factores y que todos
influyen en gran medida en la cariogenicidad del alimento, teorias fundamentales que
el estudiante deberia poseer(5)(6)(7).

A nivel nacional, no se han evidenciado estudios previos que evallen de manera
especifica el conocimiento sobre factores cariogénicos, sin embargo, se evidencia el
conocimiento carente sobre salud bucal lo que nos da un panorama presuntivo sobre
la capacitacion insuficiente en los estudiantes. Existen también estudios del
conocimiento sobre cariogenicidad del alimento aplicados en la poblacién, los que
también nos dan una hipétesis de que no existe un dominio total ni actualizado sobre
cariogenicidad y los factores cariogénicos del alimento en el profesional odontélogo y
mucho menos en el estudiante de la profesion, quienes son los responsables de

educar a la poblacion(8)(9)(10).

En la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, se ha identificado en la practica clinica una deficiencia en el nivel de
conocimiento que poseen los estudiantes respecto a la cariogenicidad de los

alimentos y los factores que la determinan. Esta problemética se origina, en parte, por



la ausencia de un enfoque especifico y actualizado del tema en el plan curricular
vigente. Como consecuencia de esta limitacién académica, los futuros profesionales
no adquieren una comprension integral de los diversos factores fisicos, quimicos,
microbiolégicos y de patrén de consumo que influyen en la capacidad cariogénica de
los alimentos. El conocimiento que actualmente poseen los estudiantes se limita a una
clasificacién general de alimentos cariogénicos y no cariogénicos, sin profundizar en
aspectos determinantes como el tipo de azucar, el pH, la frecuencia de consumo, la
textura del alimento, entre otros. A pesar de su relevancia clinica, los estudiantes de
Odontologia no cuentan con el conocimiento suficiente para educar adecuadamente
al paciente sobre la cariogenicidad de los alimentos, ya que solo identifican algunos
factores de forma aislada. Desconocen que esta se determina por la sumatoria
ponderada de multiples factores fisicos y quimicos y el patrén de consumo presentes
en un mismo alimento(13). Esta limitacion formativa compromete su capacidad
preventiva como futuros profesionales. Su ausencia evidencia una brecha en la
formacion académica que debe ser abordada. Esta insuficiencia tedrica tiene
implicancias directas en la practica clinica, especialmente en el ambito preventivo, ya
que limita la capacidad del estudiante para brindar una educacion alimentaria
adecuada y basada en evidencia cientifica al paciente. En ocasiones, se observa que
los pacientes manejan informacién mas actual que los propios estudiantes, aunque
en la mayoria de veces dicha informacion proviene de fuentes no confiables, como las
redes sociales, generando confusién en la poblaciéon. Dado este contexto, resulta
preocupante que los estudiantes de odontologia, quienes seran responsables de
orientar a la poblacién en temas fundamentales para la prevenciéon de enfermedades

bucales, no cuenten con los conocimientos suficientes y actualizados sobre la



cariogenicidad de los alimentos. Esta situacion representa un problema relevante que
debe ser abordado desde el &mbito académico, considerando la necesidad de formar
profesionales competentes en la promociéon de la salud bucal con base en

conocimientos cientificos sélidos y actualizados.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos del alimento en
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, UNSAAC-Cusco, 2025-1?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos propios del
alimento en estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, UNSAAC-
Cusco, 2025-1?

2. ¢Cuales son los factores propios del alimento que presentan mayor y menor
porcentaje de conocimiento por parte de los estudiantes de Odontologia de la
UNSAAC, durante el semestre 2025-1?

3. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos segun el patron
del consumo de la persona en estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia, UNSAAC-Cusco, 2025-1?

4. ¢Cuales son los factores segun el patron del consumo de la persona que
presentan mayor y menor porcentaje de conocimiento por parte de los
estudiantes de Odontologia de la UNSAAC, durante el semestre 2025-1?

5. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos del alimento
segun el sexo en estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia,
UNSAAC-Cusco, 2025-1?



1.3.Justificacion

1.3.1. Relevancia social

Este estudio permite identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes respecto a
los factores cariogénicos de los alimentos. Los resultados obtenidos podran ser
utilizados como evidencia y base para poder proyectar estrategias educativas que
compensen las deficiencias encontradas, fortaleciendo asi la formacion académica
del futuro profesional odontélogo. En consecuencia, se contribuira a que los
estudiantes como futuros odontologos brinden a la poblacion una orientacion efectiva
y fundamentada, promoviendo la prevenciéon y mejorando la salud publica desde un

enfoque educativo.

1.3.2. Valor teorico:
El presente estudio contribuye a fortalecer el marco tedrico sobre los factores
cariogénicos del alimento, adaptado a la realidad de los estudiantes de Odontologia.
Ademas permite identificar vacios en la formaciéon académica que pueden orientar
mejoras en los contenidos educativos sobre la cariogenicidad y los factores

cariogénicos del alimento.

1.3.3. Conveniencia:
Esta investigacion se realiz6é para determinar y conocer el nivel de conocimiento que
tienen los estudiantes de odontologia en la Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco, la obtencién y analisis de los resultados permitira identificar posibles

deficiencias en la formacion académica del futuro profesional odontélogo.

El odont6logo, como agente principal en la promocién de habitos saludables, deben

estar debidamente capacitado para educar a la poblacion sobre habitos alimentarios



gue influyen en la salud bucal, principalmente en la caries dental. En este estudio se

comprobara ese nivel de preparacion a nivel preprofesional.

1.3.4. Implicancias précticas:
Este estudio permite evaluar el nivel de conocimiento de los factores cariogénicos del
alimento por parte de los estudiantes de odontologia. Sus resultados pueden ser
utilizados directamente para fortalecer la formacion clinica sobre el riesgo de caries
del alimento desde un analisis integral de todos los factores que participan en la

cariogenicidad de los alimentos y asi orientar de mejor manera al paciente.

1.3.5. Utilidad metodologica:
Este estudio descriptivo permite reconocer de manera precisa el nivel de conocimiento
gue los estudiantes tienen sobre los factores cariogénicos del alimento, utilizando un
cuestionario estructurado como herramienta de medida. Esta informacion sera util
para identificar necesidades formativas especificas y ajustar los contenidos
curriculares. Ademas, los resultados pueden servir como base para futuras
intervenciones educativas dirigidas a fortalecer la practica clinica desde un enfoque

preventivo.

1.4.Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre sobre factores cariogénicos del alimento

en estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, UNSAAC-Cusco, 2025-I.
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1.4.2. Objetivos especificos

1. Demostrar el nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos propios del
alimento en estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, UNSAAC-
Cusco, 2025-I.

2. Explicar los factores propios del alimento que presentan mayor y menor
porcentaje de conocimiento por parte de los estudiantes de Odontologia de la
UNSAAC, durante el semestre 2025-I.

3. Identificar el nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos del alimento
segun el patrén del consumo de la persona en estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia, UNSAAC-Cusco,2025-1.

4. Indicar los factores segun el patrén del consumo de la persona que presentan
mayor y menor porcentaje de conocimiento por parte de los estudiantes de
Odontologia de la UNSAAC, durante el semestre 2025-I.

5. Determinar el nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos del alimento
segun el sexo en estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, UNSAAC-
Cusco,2025-I.

1.5.Delimitacién del estudio

1.5.1. Delimitacién espacial
El presente estudio se ejecutara en las instalaciones de la escuela profesional de
odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad de Cusco, situada en la

region del Cusco, Peru.

1.5.2. Delimitacién temporal
El proceso de la investigacion comprendera los meses de junio del 2024 a junio del
2025 para la elaboracion del plan del proyecto de tesis, la recoleccion de datos y su

analisis, asi como la redaccion del informe.
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1.6.Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones temporales para la recoleccién de datos, junto con las condiciones
logisticas inherentes del contexto universitario, podran haber influido tanto en la

representatividad de la muestra como la profundidad del analisis de los datos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudios
2.1.1. Antecedentes internacionales
Joanne K, et al. (Reino Unido, Irlanda- 2021), en su estudio “Conocimientos,
opiniones y consejos de los profesionales de la salud sobre dieta y salud dental: una
encuesta a dentistas del Reino Unido e Irlanda”, que tuvo por objetivo establecer los
conocimientos de odontélogos sobre alimentacion y salud bucodental, estudio del tipo
transversal que consistié un cuestionario; se recibieron 418 respuestas. Resulté que,
el 56% de los dentistas, tienen un nivel regular de conocimiento y 23% conocimiento
alto, en los temas de cariogenicidad de la dieta. Del total de dentistas, respecto a los
factores cariogénicos propios del alimento el conocimiento fue regular (53,2%),
seguido de conocimiento alto (40,8%) y 6% bajo. En el patrén de consumo 64%
presento conocimiento regular y el 36% conocimiento bajo. Concluye que la mayoria

de dentistas tienen conocimiento regular sobre cariogenicidad de la dieta(14).

Hani M. (Arabia Saudita-2020), en la investigacion “Consideraciones preventivas de
caries dentales: Evaluacion de los estudiantes de odontologia de pregrado”, de
objetivo, evaluar el conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre las
consideraciones preventivas de caries y destacar los factores cariogénicos. Fue un
estudio no experimental, transversal. Se incluyo una muestra de 118 estudiantes. Se
empled una encuesta contenida de 22 preguntas dentro de las cuales se evalu6 sobre
factores cariogénicos de la dieta. Los resultados sobre los factores cariogénicos
demostraron que, respecto a la cantidad y tipo de azucar 51,3% mostraron un

conocimiento alto, conocimiento sobre frecuencia de consumo 72% respondieron
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correctamente y sobre la secuencia de consumo el 40,8% del total. Concluyendo que

el nivel de conocimiento sobre los factores cariogénicos es regular(15).

Debbie F. (Davangere, India-2019), en su estudio “Evaluacion de conocimientos,
actitudes y préacticas de alimentacién en la salud bucal de estudiantes de odontologia”
cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre la
dieta y los factores que impactan en la salud bucal, realizé un estudio observacional,
transversal basado en un cuestionario, en 203 estudiantes de pregrado de facultades
de odontologia en Davangere. Los resultados que obtuvo fueron: del total de
estudiantes 54,2% tienen un buen conocimiento sobre el factor de tipo de azlcar, en
cuanto al contenido de azucar 76,4% tienen conocimiento bueno, sobre la
consistencia del alimento 50,2% tienen conocimiento malo y sobre la frecuencia de
consumo 64% tienen conocimiento bueno. Concluyé que la mayoria de los

estudiantes tienen conocimiento bueno(16).

Salil B. et al. (Udaipur, India-2020) en su investigacion titulada “Evaluacion del
conocimiento sobre nutricion dental en estudiantes de Udaipur”, en el cual, el objetivo
fue evaluar el conocimiento sobre los la cariogenicidad de los alimentos en salud
bucal, siendo el estudio no experimental, descriptivo transversal, se realiz6 una
encuesta a través del instrumento que fue un cuestionario de 24 preguntas, aplicado
en una muestra de 180 estudiantes. Llego a los siguientes resultados: sobre los
factores propios del alimento, el 56,8% tiene un conocimiento alto, 41,5% regular y
solo el 1,7% bajo, en lo que concierne al conocimiento de los factores segun el patrén
de consumo el 80% es regular y 20% alto. Sin embargo, concluyé que destaca un

nivel de conocimiento regular en los factores cariogénicos del alimento(17).

14



2.1.2. Antecedentes nacionales
Hernandez et al (Pimentel, Pert-2022) en la investigacion titulada “Nivel de
Conocimiento de Salud Oral en Alumnos de Estomatologia en la Universidad Sefior
de Sipan, 2022”. Cuyo proposito fue determinar el nivel de conocimiento de salud oral
en alumnos, el tipo de investigacion fue cuantitativa, descriptiva, observacional, una
muestra de 122 alumnos. En los resultados se determino que el conocimiento de salud
oral fue bueno en aproximadamente el 40%, regular 55% y malo 8%. respecto a la
dimension de cariogenicidad de la dieta el conocimiento tuvo un nivel regular (53.3%),
seguido del conocimiento alto (41,9%) y finalmente un nivel de conocimiento bajo (4,8
%). Concluyendo ademds, que el nivel de conocimiento de los alumnos de

Estomatologia en el tema de salud oral fue regular(18).

Polo C. (Chiclayo, Peru - 2020) en su estudio, “Nivel de Conocimiento sobre Salud
Oral en Estudiantes de una Universidad Privada, Chiclayo, 2020”, tuvo por objetivo,
determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de una
universidad privada; con disefio observacional de método descriptivo, de poblacion
conformada por 120 estudiantes. En los resultados se mostré que los estudiantes
presentaron suficiente nivel de conocimiento correspondiente al 100%; en dimensién
de cariogenicidad de los alimentos resulto 98% de los estudiantes alcanzaron el nivel
de conocimiento suficiente sobre esta dimension. Solo un 3% presentd un nivel
insuficiente. El estudio concluyé que, los estudiantes tienen buen nivel de

conocimiento sobre cariogenicidad de los alimentos(19).
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2.2.Bases tedricas

2.2.1. Nivel de conocimiento sobre los factores cariogénicos de los
alimentos:

Los conocimientos sobre salud bucal, particularmente en relacién con los factores
dietéticos que favorecen o previenen la caries dental, establece una herramienta
fundamental en la promocion de habitos saludables y la prevencion de enfermedades
orales. En tal sentido, el nivel de conocimiento sobre los factores cariogénicos de los
alimentos evalua y determina el grado de comprension que posee una persona, en
este caso en particular, el estudiante de odontologia, sobre los factores dietéticos que

favorecen el desarrollo de caries(16,20).

Este conocimiento involucra multiples conceptos y el desarrollo de dimensiones que

permiten una evaluacién mas integral:

2.2.2. Factores de cariogenicidad de la dieta

El cariogenicidad de la dieta se determina por multiples factores, algunos asociados
a las caracteristicas de los alimentos y otros relacionados propiamente con el
individuo, como la forma de consumo. Las explicaciones contemporaneas sobre la
etiologia de la caries dental enfatizan su naturaleza como una enfermedad cronica
multifactorial. A partir de este enfoque, los procesos biolégicos que intervienen en su
desarrollo son influenciados por factores conductuales y socioculturales de los
individuos expuestos a la enfermedad. Dentro de este cuadro conceptual, se incluyen

los factores de la dieta que fomentan la cariogenicidad(2).
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Los factores cariogénicos de la dieta pueden ser organizados en diversas categorias

que influyen en su cariogenicidad. Estos factores incluyen:

2.2.1.1 Factores cariogénicos propios del alimento.

Segun su caracteristica fisica y de retencion en la boca, los cuales afectan su
capacidad para permanecer en las superficies dentarias y facilitar el metabolismo por
las bacterias. La forma fisica en la que se encuentra un carbohidrato influye en su

potencial cariogénico(1,21).

« Tamafio de particula: El mayor problema respecto a la cariogenicidad esta en la
retencion prolongada de los restos de alimentos en la cavidad oral y la disponibilidad
de estos para las bacterias. El tamafio de la particula del alimento tras la masticacion,
como factor cariogénico, no actia de manera aislada, depende del conjunto de
factores cariogénicos de la dieta. Las particulas pequefias, al permanecer mayor
tiempo en boca, disponen mayor fuente de nutrientes para las bacterias favoreciendo
la fermentacién de los azucares retenidos, mientras que las particulas grandes son
eliminadas rapidamente por la saliva o el cepillado dental. Sin embargo, los
alimentos con caracteristicas filamentosas y fibrosas dejan particulas grandes tras
la masticacién que también pueden contribuir en la cariogénesis, como es el caso
de los filamentos de ciertas frutas, fibras de carnes y algunos vegetales. Los
alimentos fibrosos y duros son reducidos a particulas grandes en comparacion con
alimentos de consistencia mas suave, por ende, inducen una mayor produccién de
saliva, pero mecanicamente son impactados, es decir, son encajonados
forzosamente tras la masticacion en los espacios anatémicos de la boca por las
presiones labiales, linguales y oclusales, causando el alojamiento principalmente en

los espacios interdentales y en el vestibulo bucal, dificultando la remocion natural
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por la saliva y mecanica por el cepillado dental. La tendencia a no eliminarse
completamente de los dientes, aumenta la cariogenicidad, al favorecer una retencion

accesoria de carbohidratos fermentables(2,22,23).

Se ha evidenciado que las particulas como el de las papas fritas embolsadas, se
mantienen en la denticion durante 20 minutos, acumulando azlcares fermentables y
estos azUcares en combinacién con los acidos carboxilicos generados por la
fermentacion de los microorganismos atrapados, provocan la desmineralizacion del

esmalte dental(24).

e Consistencia

Propiedad que influye en el tiempo de retencion de los azucares en la cavidad oral(25).
Los alimentos de consistencia pegajosa mantienen mayor interaccion con la superficie

dental lo que los hace mas cariogénicos(2,21).

Los alimentos con alta viscosidad y adhesividad, como caramelos, galletas blandas,
pan blanco o productos ultra procesados con almidon modificado, presentan mayor
retencion en boca y una menor capacidad de aclaramiento por la saliva y la accién
mecénica de la masticacion(25,26).

Los liquidos, que se adhieren minimamente a los dientes, respecto a este factor son
Menos propensos a causar caries(21).

Una misma concentracion de azucar en diferentes matices alimentarias puede tener
un impacto muy distinto en la salud oral. Cuando el azlicar se encuentra en un medio
sélido y retentivo, permanece mas tiempo en contacto con la superficie dental y la
placa bacteriana, facilitando la fermentacion y la produccion de acidos(27). En cambio,
cuando los azucares estan disueltos en liquidos, aunque pueden inducir una

disminucion del pH salival, su aclaramiento es mucho mas rapido por efecto del flujo
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salival y la deglucion, reduciendo el tiempo de exposicion del esmalte a los acidos(27).
Esto explica por qué los alimentos secos y pegajosos con alto contenido de
carbohidratos son mas cariogénicos que las soluciones azucaradas, a pesar de
contener la misma cantidad de azucar(27).

Investigaciones han demostrado que los alimentos ricos en almidon, cuando son
altamente adhesivos y retentivos, pueden ser tan o mas cariogénicos que los
alimentos azucarados convencionales, especialmente en contextos de la frecuencia
de consumo y de la ausencia de una adecuada higiene oral(1,28,29). El almidéon al
ser pegajoso queda adherido a los dientes, lo que provee un ambiente favorable para
la adhesion bacteriana y fermentacion del almidén durante un tiempo prolongado
generando en consecuencia acido(30).

Las grasas presentes en determinados alimentos tienen la capacidad de cubrir la
superficie dental, disminuyendo la retencion de azucares y la creacion de placa. No
obstante, si existen restos de alimentos, aunque no sean hidratos de carbono
acumulados en zonas interdentales, pueden propiciar la acumulacion de placa y la

proliferacion de bacterias, aumentando asi la probabilidad de padecer caries(31).

e Capacidad de estimulacién salival:

Los alimentos de textura solida y fibrosa exigen un proceso de masticacion mas
intenso y extendido, lo que provoca una activacion mas intensa de los mecanismos
neuro reflejos encargados de la secrecién de saliva(2,27,32). La activacion mecanica
provocada por la masticacion intensa activa los receptores mecanorreceptores
periodontales y linguales, provocando una reaccion refleja en las glandulas salivales

de mayor y menor tamafo, con un aumento notable en el flujo de saliva(32) .Este

incremento en el volumen y la velocidad del flujo salival no solo favorece la autoclisis,
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sino que también ayuda a diluir y neutralizar los acidos organicos generados por la
fermentacion bacteriana de los carbohidratos fermentables que se encuentran en la
alimentacion. A demas, como efecto protector, la saliva aporta proteinas y
macromoléculas como la mucina y la estaterina, que participan en la creacién de la
pelicula adquirida y benefician la remineralizacion del esmalte a través del suministro
de iones de fosfato y de calcio. Caso contrario ocurre en los alimentos de textura
blanda y altamente procesados, estos requieren una menor actividad masticatoria, en
consecuencia, el estimulo salival disminuye y prolonga el periodo de retencion del

alimento en la cavidad bucal(32,33).

Una baja capacidad de aclaramiento salival incrementa el tiempo de exposicion de las
superficies dentarias a los &cidos generados por el microbiota cariogénico,
incrementando asi su cariogenicidad. En consecuencia, los alimentos de textura
fibrosa y dura, al promover un mayor flujo salival reduce la probabilidad de retencion
de residuos, causando un menor impacto en la patogénesis de la caries en

comparacion con aquellos de consistencia blanda y adhesiva(27,32).

Los alimentos de origen vegetal y fibrosos poseen una elevada capacidad de estimular
mecanicamente el flujo salival, mas que su accion en la remocién eficiente de la placa
dental(27,34) .Estudios afirman que la inclusién de ciertos alimentos en la dieta como
son el queso, algunos productos integrales como las cascaras de avena, arroz,
semillas de algodon y mani en la dieta ayuda a reducir la caries gracias a que
estimulan el flujo salival, lo que provoca a su vez la remocion de los alimentos
Mas pegajosos y retentivos, es decir, elimina la fuente de carbohidratos
fermentables y también produce una accidon amortiguadora que neutraliza los

acidos de la placa(27).
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Cantidad de carbohidratos fermentables: Todos los azucares son susceptibles a la
fermentacion por los microorganismos presentes en la placa dental, influyendo en la
composicidn tanto como en la cantidad de biopeliculas microbianas adheridas a la

superficie dental, factor determinante en la expresion de la cariogenicidad(2).

Los alimentos que contienen carbohidratos fermentables, como los azucares simples
(sacarosa, glucosa, fructosa) y algunos almidones, son los mas propensos a actuar
como sustratos y al ser metabolizados por el S. mutans, estos azucares son
descompuestos en acidos organicos, como el acido lactico, que reduce el pH en la
superficie del diente(10,35). Los carbohidratos, particularmente los monosacaridos y
disacaridos, son los mas cariogénicos. El contenido de sacarosa hace altamente
cariogénico al alimento, debido a su elevada energia de hidrolisis, esta es

aprovechada por las bacterias para degradar a glucanos insolubles(10,36).

Muchos alimentos de la dieta contienen “azucares ocultos”, lo que es un obstaculo
para la evaluacion del impacto verdadero en la formacion de caries. Productos como
cereales, papas fritas procesadas, caviar, salsas, mermeladas y pan pueden aportar
proporciones considerables de azucar sin que el consumidor lo perciba. Por ende,
solo la reduccion del consumo de dulces podria no ser suficiente si la exposicion a

otras fuentes de azucar sigue siendo alta(25).

Tipo de azlcar: Se pueden subdividir en dos tipos: Hidratos de carbono complejos,
como el almidén, que son menos cariogénicos, y azUcares simples, como la glucosa
y la fructosa, y la sacarosa que es el disacarido mas cariogénico(1). El tipo de azucar
influye considerablemente en la cariogenicidad de los alimentos debido a las

diferencias en como son metabolizados por las bacterias bucales y su capacidad para
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alterar el equilibrio en la placa dental(37,38). De acuerdo a estudios epidemiolégicos,
existe una nocion de que todos los carbohidratos son cariogénicos hasta cierto
punto(33).

La sacarosa es considerada el azUcar mas cariogénico, ya que no solo por la
velocidad y facilidad con la que son fermentadas por las bacterias, sino que también
porque favorece la formacién de glucanos extracelulares que facilitan la adhesion de
las bacterias y la formacién de biofilm, lo que incrementa la produccion de acidos y la
desmineralizacion de los tejidos duros del diente(1,37,38). La sacarosa esta
comunmente contenido en alimentos azucarados como gaseosas, golosinas,
mermeladas, productos lacteos, postres, kétchup y también como conservante de

alimentos, lo que incrementa el riesgo de caries(2).

Existen estudios donde se demuestra que la sacarosa y otros azucares como la
trehalosa pueden causar cambios significativos en la composicion de la placa dental,
favoreciendo el desarrollo de especies cariogénicas como Streptococcus spp, en
comparacion con azucares como la kojibiosa y xilitol que son menos fermentables,
gue mantienen una composicion microbiana mas equilibrada(39,40). Incluso se
explica que el xilitol tiene la capacidad de inhibir la adherencia de S. mutans y reducir

la formacion de biofilm(39).

Aunque el almiddn es un polisacarido, las bacterias orales pueden descomponerlo por
hidrolisis en glucosa y maltosa, mediante enzimas como la amilasa salival. Cuando el
almidon se convierte en glucosa o maltosa, estas moléculas pueden ser fermentadas
por bacterias cariogénicas como Streptococcus mutans y Lactobacillus en la cavidad
oral. Esta fermentacion produce acidos como el lactico, que declinan el pH bucal, esta

disminucién favorece la desmineralizaciébn del esmalte dental contribuyendo el
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desarrollo de caries(30). Cuando el almidon es digerido por la amilasa y al ser

reducidos a oligosacaridos pueden ser admitidos en la sintesis de glucano(1).

Respecto a la glucosa, cuando no hay presencia de un fluoruro sumado a la elevada
frecuencia de consumo durante el dia, esta se hace considerablemente
cariogénica(l). La lactosa puede considerarse cariogénica, aunque presente un
potencial cariogénico menor en comparacion con otros azlcares fermentables como
la sacarosa y la glucosa. En un estudio se observd que la lactosa contribuye a la
formacién de biopelicula y a la disminucion del pH, lo que favorece un ambiente &cido
y propicio para la desmineralizacion del diente. No obstante, su fermentacion es mas
lenta y menos eficiente para las bacterias acidogénicas, por ende, su impacto en la

caries es menor que otros carbohidratos de rapida metabolizacién. (33,36)

pH del alimento y su capacidad de modificar el pH bucal: El pH de la placa
bacteriana después de comer es crucial para el desarrollo de caries, y esta
influenciado por el pH especifico de los alimentos, su contenido de azucar y el flujo
promedio de saliva(21).

Los alimentos acidos pueden reducir el pH salival y favorecer la erosion dental. Las
variaciones del pH, puede ser controlada por el uso de fluoruros, sin embargo, el flior
tiene un limite en su capacidad protectora y reparadora. Cuando el pH desciende por
debajo del umbral critico de 5,5, se inicia la disolucion del esmalte dental(2). Al evaluar
la cariogenicidad a partir del pH de un alimento, no es Unicamente su pH inicial el que
se debe analizar, sino también su capacidad de conservarlo a pesar de la accién de
los sistemas amortiguadores de la saliva.

Las bebidas carbonatadas comercializadas presentan un pH critico que afecta en gran

medida en la desmineralizacion del esmalte dental; el exceso en el consumo de estas
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bebidas incrementa el riesgo de erosion dental que conlleva a la desintegracion de la
de la superficie dentaria, provoca una superficie mas rugosa gracias al proceso
erosivo lo que incrementa la adhesion bacteriana y en consecuencia mayor riesgo
cariogénico. El contenido de Ca, Fosfatos y fldor, influyen de manera positiva en este
aspecto, por ejemplo, en el caso de la cerveza que tiene cierto contenido de fltor, los
yogures por su contenido de calcio, y algunos jugos adicionados con Ca, disminuyen
su capacidad erosiva(2,41).

En un estudio realizado en la ciudad del Cusco se concluyd que algunos alimentos
producidos en la regidon generan variaciones estadisticamente significativas en el pH
salival tras su consumo (tabla 1), lo que respalda su influencia en la dinamica &cido-
base de la cavidad oral. Se registraron variaciones importantes entre el pH inicial y
final tras el consumo de los alimentos estudiados. Ademas, el pH propio de algunos
alimentos presentd discrepancias con los valores estandarizados registrados en la
literatura, lo que sugiere la necesidad de considerar factores como la procedencia y

composicién de los productos locales al evaluar su impacto cariogénico(42).

Cuadro N°1. Puntaje promedio del pH de alimentos de la regién Cusco y
la variacion sobre el pH salival después de su consumo.

Grupo Producto pH Regional pH Final pH Regional pH Final
Grupo A CHOCLO 6.7 6.7 6.8 6.8
QUINUA 3.8 3.4 3.8 3.7
MANA 5.6 5.9 6.8 6.9
PAN CHUTA 4.9 4.9 4.9 4.9
PAN DE TRIGO 5.2 5.6 5.4 5.9
MAIZ CANCHA 5.4 5.2 5.3 5.5
TARWI 5.9 6.4 6.4 6.4
TAMAL 5.4 6.1 6.2 6.2
Grupo C TINTIN 3.6 4.2 3.6 4.2
DURAZNO 4.4 4.6 4.5 4.6
MANZANA 3.7 3.7 3.7 3.7
TUMBO 3.6 3.9 3.5 3.9
CAPULI 3.8 4.1 3.7 4.1
TUNA 5.8 6.1 5.9 6.1
PERA 4.8 5.3 5.1 5.4
Grupo F CARNE DE CUY 6.3 5.6 5.5 5.5
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CHARQUI DE CORDERO 5.9 6.4 6.6 6.6

CARNE DE ALPACA 5.7 6 6.1 6.1

Grupo G LECHE 6.3 6.7 6.7 6.7
NATA 6.9 6.8 6.4 6.4

YOGURT 4.4 4.9 4.9 4.9

REQUESON 6.3 6.4 6 6

QUESO FRESCO 5 4.9 4.9 4.9

Grupo H MANJAR BLANCO 2.8 2.5 2.8 2.5
CHICHA DE JORA 3.2 2.7 3.3 2.5

CHICHA DE QUINUA 3.4 3.1 2.8 3.1

FRUTILLADA 3.1 3.1 3.4 3.1

Masculino Femenino

FUENTE: Adaptacion de “Puntaje promedio del pH de alimentos de la region Cusco y la
variacion sobre el pH salival después de su consumo en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del cusco 2016”. Elaboradora: BACH.
ARCE ALCARRAZ, GINA YULY BACH. QUISPE ROCCA, ZULEIDI.

Capacidad de ser sustrato para la bacteria: El sustrato contenido en la dieta que
contribuye en la formacion de la caries son principalmente los carbohidratos
fermentables en especial la sacarosa, glucosa y la fructosa. La sacarosa es
particularmente cariogénica debido a su capacidad para ser metabolizada por
Streptococcus Mutans, lo que resulta en la produccién de acidos organicos que
disminuyen el pH en la cavidad oral y promueven la desmineralizacion del esmalte
dental, ademas facilita la sintesis de glucanos insolubles, que son cruciales para la
formacion de biopeliculas cariogénicas(37). Los azucares se difunden rapidamente en
la placa bacteriana, donde son fermentados a acidos organicos o llegan a ser
almacenados por las bacterias como polisacaridos intracelulares(2). Las bacterias
pueden obtener polimeros extracelulares solubles e insolubles de la sacarosa, como
los dextranos y mutanos, que benefician la expansion de la placa y la adhesién
bacteriana, especialmente del Streptococcus mutans. Conjuntamente, la sacarosa es
hidrolizada por la invertasa produciendo glucosa y fructosa libres, permitiendo que

puedan ingresar al ciclo glucolitico o ser utilizados en la sintesis de polimeros
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intracelulares similares al glucégeno o amilopectina, funcionando como reserva
energética para la bacteria(2).

Un estudio sobre el efecto cariogénico del almidén evidencié que tanto el almidén
como la sacarosa desmineralizan el esmalte, sin embargo, el almidén fue mucho mas
danino en presencia de fluoruro, sugiriendo que genera un biofilm mas resistente, lo
que revela que el tipo de sustrato bacteriano influye en la eficacia del fluoruro y en la

produccion de acidos por las bacterias(30).

La lactosa y el xilitol son azucares con un impacto diferente en el desarrollo de caries,
la lactosa puede inducir a la disminucién del pH similar a la glucosa y sacarosa,
mientras que el xilitol altera el metabolismo de las bacterias y afecta la formacion del

biofilm, dificultando su desarrollo y la produccion de acidos(38).

Capacidad de ser Nicho ecoldgico: La acumulacién de restos de alimentos entre
las estructuras dentales crea microambientes idéneos para la actividad bacteriana. La
formacion de la biopelicula dental es crucial para la supervivencia del Streptococcus
mutans, facilitada por la sintesis de glucanos y adaptacién acidurica. Este
microorganismo utiliza sistemas de quorum sensing, lo que se explica como un
mecanismo de comunicacion entre células y lo que a su vez les confiere a las bacterias
la capacidad de reconocer su densidad poblacional(43), regulando su Respuesta de
Tolerancia al Acido (RTA) en funcion de la densidad celular en la biopelicula. La
presencia de alimentos ricos en carbohidratos fermentables favorece la produccion de
acidos y glucanos, aumentando la competitividad del S. mutans en este nicho
ecologico. Asi, su desarrollo y persistencia estan ligados tanto al ambiente nutricional

como a su capacidad para adaptarse y prosperar en condiciones acidas(40). Un nicho
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ecologico para S. mutans comprende sobre todo la disponibilidad de las condiciones
fisicas y quimicas del entorno que favorecen la supervivencia y la proliferacion de la
bacteria. El entorno favorable como los alimentos adheridos en superficies dentales y
un pH bajo, propician el medio para la adhesiéon del S. mutans y la formacion del

biofilm cariogénico(40).

2.2.1.2 Factores cariogénico segun el patron del consumo de la persona.

La cariogénesis ademas de la composicibn de los alimentos que contienen
carbohidratos, también es influenciada por el patrén de consumo. Son factores clave
en la cariogenicidad de la dieta, la frecuencia, la combinacion de alimentos, el orden

en que se consumen y el tiempo en el que son consumidos(2).

En un estudio in situ sobre caries se analizo la relacion entre la frecuencia de consumo
de azucares, el uso de dentifricos fluorados y la desmineralizacion del esmalte, donde
se demostro la influencia de la frecuencia de consumo en la cariogenicidad de la dieta,
sin embargo se demuestra la accion positiva del flior que lo contrarresta, se demostro
con pasta dental con fluor, la desmineralizacion ocurria tras siete 0 mas ingestas
diarias, mientras que, con dentifrico sin flior, se observaba después de solo tres

ingestas al dia(25).

Frecuencia de consumo: La frecuencia de consumo influye notablemente en el
potencial cariogénico de los alimentos. Desde este punto podemos afirmar que es
mas importante la frecuencia de consumo, que la cantidad consumida o el tamafio de
la racion(1).

Entra en juego el equilibrio entre desmineralizacion y remineralizacion del esmalte.
Cuando el pH disminuye por debajo del nivel critico ocurre la disolucién del esmalte,

este dafo y su reversion dependera de los sistemas tampones salivales y la
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disponibilidad de minerales y flior en la interfaz placa-diente. En cada ingesta de
azucar fermentable por bacterias acidogénicas, el pH reduce por debajo del umbral
critico, a una velocidad y magnitud que varian segun el tipo de carbohidrato. En una
elevada frecuencia de consumo los mecanismos de defensa no consiguen compensar
el impacto y se agotan, se desarrollara una lesion de caries irreversible(2). La
interaccion de la frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos en el desarrollo
de la caries dental se evidencio en 1954 con el estudio de Vipeholm. Desde entonces,
diversas investigaciones han estudiado y descrito la relacion entre la dieta y la

aparicion de caries(1).

Momento de consumo: La cariogenicidad de los alimentos incrementa
considerablemente si son consumidos durante los periodos de reposo salival(32). El
consumo de alimentos cariogénicos implica un menor riesgo cuando este es durante
las comidas en comparacion con su consumo entre comidas (21). Al consumir dichos
alimentos en las comidas principales, como parte del proceso masticatorio se estimula
movimientos y el flujo salival para una autoclisis para la remocion de residuos en boca.
Resalta la funcion buffer de la saliva el cual procura mantener un equilibrio de los
acidos que se puedan formar. Por consiguiente, el consumo de alimentos cariogénicos
entre las comidas presenta mayor riesgo de ser factor predisponente de caries debido
a la menor capacidad de limpieza de la boca en momentos que no estan
preestablecidos. EI momento menos recomendado para el consumo de dichos
alimentos es antes de ir a dormir, ya que mientras la vigilia los procesos de autoclisis

son minimos y casi nulos (29).

Combinacién de alimentos: El consumo de azucares junto con alimentos

“anticariogénicos” puede reducir su efecto cariogénico. El almidon solo, presenta una
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baja cariogenicidad, pero combinado con sacarosa es mas cariogénico debido a su
retencidn en la superficie dental. El Streptococcus mutans sintetiza glucanos a partir
de la sacarosa, sin embargo, el almidén es degradado por amilasas salivales en
oligosacaridos que pueden participar en la formacién de glucanos. Esta combinacion
tiene ademas un efecto en la expresién genética del S. mutans dentro del biofilm lo
gue a su vez incrementa su potencial cariogénico(1). Los almidones pueden potenciar
la cariogenicidad de los azucares al aumentar su adhesividad y prolongar su
permanencia en la boca, lo que favorece una mayor produccion de acidos y un

descenso més prolongado del pH(25).

Algunos alimentos en combinacién con otros mas cariogénicos pueden disminuir el
riesgo de caries, como la leche y sus derivados. El queso debido a su alto contenido
de calcio y fosforo y a la estimulacion de un mayor flujo salival facilita la eliminacion
de restos alimenticios que sirven de sustrato para la bacteria, produce una accion
buffer que neutraliza los acidos de la placa evitando la desmineralizacion del esmalte
dental. La combinacion de los alimentos vegetales fibrosos puede reducir el impacto
negativo de los alimentos mas cariogénicos al favorecer la autoclisis y la disminucion
de la exposicion acida, al requerir mayor masticacion estimula un mayor flujo de la

saliva(27).

Secuencia de consumo: Sefala acerca del orden en que los alimentos son
consumidos durante una comida(44). La secuencia de consumo de los alimentos con
hidratos de carbono influye en el desarrollo de caries. El consumo de alimentos poco
cariogénicos después de alimentos altamente cariogénicos puede ayudar a
neutralizar el pH y reducir la cariogenicidad de estos Gltimos(33,44). Estudios han

demostrado que el pH de la saliva y la placa dental disminuye drasticamente tras el
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enjuague con una solucién azucarada, tardando alrededor de 30 minutos en
recuperarse. Sin embargo, si se consume queso cinco minutos después del enjuague,
la caida del pH es menos pronunciada y la recuperacion ocurre mas rapido, lo que
sugiere que ciertos alimentos pueden mitigar el efecto acidogénico de los

azucares(33).
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2.3.Definicion de términos basicos
Caries dental: Ocurre cuando la placa bacteriana de la superficie dental transforma
los azucares presentes en alimentos y bebidas, en acidos que deterioran la pieza

dentaria(5).

Dieta: Combinacion de alimentos y bebidas consumidos regularmente por una
persona, los cuales proporcionan nutrientes fundamentales para conservar las

funciones metabdlicas y estructurales del organismo. (45).

Cariogenicidad: Propiedad inherente del alimento o de uno de sus componentes,
gue le permite causar el desarrollo de caries, no puede determinarse con exactitud en
humanos sin estudios clinicos controlados, los que son complicados de realizar por

razones de ética(l)

Potencial cariogénico: Medida del grado en el que los alimentos pueden favorecer

la aparicién de la caries; estudiado solo en ratas(1).

Factor cariogénico: Todo elemento que favorece la probabilidad de desarrollar

caries al influir en la desmineralizacion del esmalte dental(46).

Alimento cariogénico: Alimento que tiene el potencial de favorecer el desarrollo de
caries gracias a su contenido, es decir gracias a sus caracteristicas fisicas y

guimicas(25).

Alimentos cariostaticos: Son los alimentos que no contribuyen en el desarrollo de

la caries, al no ser metabolizados por las bacterias de la placa dental(47).
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Alimentos anticariogénicos: Estos alimentos ademas de no contribuir en el
desarrollo de la caries también pueden ayudar a proteger contra las bacterias,

estimulan la produccion de saliva inhibiendo el crecimiento del biofilm bacteriano(47).

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.DISENO DE INVESTIGACION

En el disefio tiene un enfoque cuantitativo, tipo transversal: Estudios que se llevan a
cabo sin la manipulacion intencional de las variables, y en los que ademas sélo se

observan los fenbmenos en su ambiente natural y después analizarlos(48).

3.2.TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio descriptivo ya que pretende explicar las caracteristicas o perfiles de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenbmeno que se someta a

analisis(48).

3.3.POBLACION
La poblacién estuvo integrada por los estudiantes que llevan y los que llevaron el
curso de odontologia social, matriculados en el semestre 2025-l, de la escuela
profesional de odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del

Cusco. Conformada por un total de 121 estudiantes.

3.4.MUESTRA
La muestra esta conformada por 121 estudiantes que llevan y los que llevaron el

curso de odontologia social de la escuela profesional de odontologia.

Tipo de muestra
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Se aplico la técnica censal, es decir que se tomd en cuenta a la poblacion de
estudiantes de odontologia en su totalidad, por ende, la muestra es la misma que la
poblacioén. La técnica censal es un enfoque valido cuando el tamafio de la poblacion

es pequefa o accesible (48).
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3.4.1. Criterios de inclusion:

e Alumnos regulares.
e Estudiantes que se encuentren matriculados en el periodo 2025-I.
e Estudiantes que estan llevando o llevaron el curso de odontologia social.

3.4.2. Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no quieran firmar el consentimiento informado.

e Estudiantes que abandonaron el semestre académico 2025-I.

3.5.Unidad de analisis
Estudiantes de la escuela profesional de odontologia de la Universidad Nacional de

San Antonio Abad del Cusco.

3.6.Variables
3.6.1. Identificacion de variables
Variable Unica:
Nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos del alimento.
Covariable:

e Sexo

3.7.O0PERACIONALIZACION DE VARIABLES:
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3.8.Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.8.1. Técnica de recoleccion de datos
Se empled la técnica de encuesta, a través de un cuestionario estructurado en base
a parametros de acuerdo a la operacionalizacion de variables. Realizada de forma
presencial, llenado por los estudiantes que asintieron su consentimiento para
participar en la encuesta, habiendo sido expuestos los objetivos y la justificacion de

la investigacion.

3.8.2. Instrumento

El instrumento empleado fue un cuestionario que se compone de 20 preguntas con
multiples opciones, estuvo distribuido en 2 secciones: en la primera seccion estan los
datos generales del encuestado. En la segunda seccién, 10 preguntas que evaltan el
conocimiento sobre factores cariogénicos propios del alimento, 10 preguntas sobre
factores cariogénicos segun el patron de consumo de la persona. Todas las preguntas
fueron de opcién mdltiple con respuesta correcta Unica. Para la calificacion, se asigno
un punto a cada respuesta correcta y cero puntos a la incorrecta. La ponderacion
individual de cada dimension son las respuestas positivas organizadas de la siguiente

manera: 8 a 10 puntos bueno, 5 a 7 puntos regular, de 0 a 4 punto malo.

El puntaje total obtenido permitié clasificar el nivel de conocimiento como alto, con 16
a 20 respuestas positivas, regular para 10 a 15 respuestas positivas o bajo para 0 a
9 respuestas positivas. El instrumento evalué los conocimientos y objetivos del

estudio (Anexo N°2).
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3.8.3. Procedimientos

3.8.3.1 Procedimientos administrativos

Se solicitdo la aprobacion del proyecto de investigacion al comité de ética de la

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.

Se solicito la autorizacion por parte de la directora de la Escuela de Odontologia de

la Universidad para realizar el estudio con los estudiantes.

Se realiz6 la solicitud a los especialistas para validacién del instrumento por juicio de

expertos para garantizar su validez y confiabilidad, en la que participaron tres

profesionales en el tema de estudio (Anexo N°4).

3.8.3.2 Procedimiento de la aplicacion del instrumento

1. Se abordo a los estudiantes en las instalaciones de la escuela profesional en la

jornada de la mafana, entre las 07:00 y 11:45 am, considerando que en este
horario se pudo tener mayor disponibilidad y concentracion de estudiantes, se
tomaron grupos que incluyan la mayor cantidad de estudiantes a la salida de las
clases de los cursos tanto tedéricos como clinicos, segun los horarios en los que
coincidian la mayoria de ellos. Se les pidio su participacion en la encuesta a los
que dispongan de tiempo libre para no perjudicarlos en sus horas de clases o
practicas.

Se seleccion6 como muestra al total de la poblacion objetivo ya que el nimero
es finito y de facil acceso. La encuesta se realizé de manera presencial.

El modelo de consentimiento empleado estuvo basado una ficha adjunta al
cuestionario, se les informd previamente a los estudiantes sobre los objetivos,
caracteristicas y condiciones el estudio, en consecuencia, se considerd que si

otorgan su consentimiento al aceptar voluntariamente responder al cuestionario
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(Anexo 3). En la situacion en la que un estudiante no recibio el cuestionario ni
firmd el consentimiento, se asumioé que no se otorgd su consentimiento para
aplicar el estudio.

La aplicacion del cuestionario fue “autoadministrada” ya que fue respondido
directamente por el estudiante sin intervencion del investigador, salvo para las
aclaraciones puntuales de ser requeridos por el participante. La aplicacién se
realizd en el aula disponible en las instalaciones de la escuela profesional de
odontologia, garantizando un ambiente tranquilo, con buena iluminacion y libre
de distracciones.

El instrumento fue un cuestionario que consta de 20 items de opcién multiple
con Unica respuesta correcta, creado por el investigador y validado por juicio de
expertos (odontdlogos de la misma universidad). El cuestionario tuvo un grado
de dificultad intermedio, adecuado al perfil académico del estudiante; calificado
asi por los expertos. El tiempo de llenado fue de 15 minutos para completar el
cuestionario y finalmente entregarlo al investigador.

Al finalizar el cuestionario se pidié a cada estudiante una Gltima revision de las
preguntas para verificar que hayan respondido a todas. El investigador revis6 en
el lugar y en el momento cada cuestionario para verificar su resolucion completa.
Se le pidi6 a cada estudiante el niumero de cédigo académico, anotandolo en
una hoja a parte del instrumento para ir registrando a los estudiantes que ya
completaron el cuestionario. Se procedio a tomar las fotografias para evidencia
de la aplicacién del instrumento.

Se asigndé una numeracion de orden a cada cuestionario, sin incluir datos del

estudiante.
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8. Finalmente se organizaron los datos del cuestionario ingresandolos a una base
de Microsoft Excel para su posterior analisis estadistico. Se garantiz6é la

confidencialidad e integridad y el uso exclusivamente académico de los datos.

3.9.Validez y confiabilidad de instrumentos
Para avalar la validez del instrumento, cuestionario disefiado para evaluar el nivel de
conocimiento sobre factores cariogénicos de los alimentos, se empleo la técnica de
juicio de expertos. La validez del instrumento por juicio de expertos fue analizada
utilizando el método DPM (distancia de punto medio), cuyo resultado fue adecuado
para la aplicacion del instrumento. La evaluacion estuvo a cargo de dos especialistas
en odontopediatria, y una profesional nutricionista, quienes revisaron cada item del
instrumento en funcion de su claridad, pertinencia, coherencia y relevancia respecto
a los indicadores propuestos, se realizé la prueba de confiabilidad obteniendo un
resultado del 0.81 como valor de alfa de Cronbach. Las observaciones recibidas
permitieron realizar ajustes de redaccion y precision conceptual en algunas

preguntas, lo que contribuy6 a mejorar la calidad del instrumento. (Anexo N°4-5).

3.10. Prueba piloto
Se llevo a cabo una prueba piloto con un grupo de 10 estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, pertenecientes al cuarto y quinto semestre, los cuales no formaron parte de la
muestra final del estudio. Esta aplicacion permitio comprobar el nivel de comprension
de los items, estimar el tiempo necesario para responder el cuestionario (15 minutos)

y verificar la estructura general del instrumento.
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El resultado de la evaluacion por Alfa de Cronbach que fue de 0.812, respalda el uso
del cuestionario como herramienta valida y confiable para la recoleccién de datos en

el presente estudio.

3.11. Plan de analisis de datos
Para la investigacion los datos se registraron en una base de datos de Excel y
posteriormente analizados segun los objetivos del estudio. ElI proceso de la
informacion se llevd a cabo en una computadora utilizando el sistema operativo
Windows 16, asi como los programas Microsoft Word 2019, Microsoft Excel 2019 y el
software estadistico SPSS 25. Para el andlisis descriptivo, se emple6 la base de datos

correspondiente a las variables investigadas, generando tablas y graficos.

3.12. Aspectos éticos
La ética la investigacion se baso en el respeto absoluto por los derechos y el bienestar
de cada participante. Se obtuvo la previa aceptacion y aprobacion del comité de ética
de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, legitimando que el
proyecto cumpliera con los estandares éticos y legales necesarios. La participacion
en el estudio fue totalmente voluntaria y los estudiantes fueron informados a detalle
sobre los procedimientos, riesgos y beneficios antes de dar su consentimiento. Asi
mismo, se asegurod la confidencialidad de la informacion recolectada, garantizando
gue los datos fueran procesados de manera segura y utilizados Unicamente con fines
de estudio. La privacidad de los participantes fue respetada, presentando los
resultados de manera anonima. Durante el proceso de evaluacion, se otorgd la
oportunidad de aclarar toda duda relacionada con la investigacion, también se guardé

su integridad fisica y psicoldgica en todo momento.
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3.13. Recursos

3.13.1 Humanos

e Investigador: Bach. Maria Magdalena Zufiga Palomino

e Asesor: Dra. Helga Vera Ferchau

e Evaluador experto: Profesionales en odontopediatria que participaron en la
validacién del cuestionario (juicio de expertos).

e Estudiantes participantes: Estudiantes que participen en la encuesta.

3.13.2 Materiales

e Cuestionarios impresos: instrumento
e Computadora personal: utilizada para la elaboracion de documentos, tabulacién y
andlisis estadistico de los datos.

e Software: Microsoft Word y Excel (version 2019): para la elaboracién de
documentos y base de datos. IBM SPSS Statistics version 25: para el analisis
estadistico y calculo de confiabilidad del instrumento.

e Papel, lapiceros y carpetas: para impresion y aplicaciéon de los cuestionarios, Si
fueron aplicados de manera fisica.

e Acceso a internet: para busqueda de bibliografia.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos del alimento.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 16,5
Regular 96 79,3
Alto 5 4,1
Total 121 100,0

Fuente: Base de datos del estudio

Interpretacién: La tabla demuestra que 79,3% de los estudiantes presenta un nivel
de conocimiento regular respecto a los factores que contribuyen a la cariogenicidad
de los alimentos. Asimismo, se identificé que el 16,5% de los estudiantes se encuentra
en el nivel bajo de conocimiento, lo cual es preocupante, considerando que se trata
de futuros profesionales de la salud bucal. Por otro lado, solo el 4,1% alcanzé un nivel

alto de conocimiento.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos propios del
alimento.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 21,5%
Nivel de Regular 73 60,3%
conocimiento Alto 22 18,2%
Total 121 100,0%

Fuente: Base de datos del estudio

Interpretacion: Podemos observar en la tabla que se llegaron a los siguientes
resultados: El 60,3% de los participantes demuestra un nivel de conocimiento regular.
Se evidencio también que, el 21,5% presenta un nivel de conocimiento bajo, mientras

gue solo el 18,2% alcanzo un nivel alto de conocimiento.
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Tabla 3. Factores propios del alimento que presentan mayor y menor porcentaje

de conocimiento.

item (factores

cariogenicos propios Correctas (n) Correctas (%) Incorrectas (n) Incorrectas (%)  Total
del alimento)

Consistencia 109 90.1% 12 9.9% 121
Tamario de particula 91 75.2% 30 24.8% 121
Tipo de azucar 90 74.4% 31 25.6% 121
Capacidad de
estimulacién del flujo 83 68.6% 38 31.4% 121
salival
pH del alimento 68 56.2% 53 43.8% 121
Cantidad de azucar 66 54.5% 55 45.5% 121
Capacidad de ser nicho . .
ecoldgico para la bacteria 62 51.2% 59 48.8% 121
Capacidad de ser

39 32.2% 82 67.8% 121

sustrato para la bacteria

Fuente: Base de datos del estudio

Interpretacién: La tabla demuestra el orden de mayor a menor porcentaje de
conocimiento sobre los factores cariogénicos. EI mayor porcentaje de respuestas
correctas se obtuvo en el item de consistencia del alimento, con un 90,1%, lo que
evidencia un adecuado nivel de conocimiento en ese factor cariogénico. Sin embargo,
el conocimiento disminuye considerablemente en el factor de la capacidad del

alimento de ser sustrato para la bacteria el cual present6 solo 32,2%.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos segun el patrén del

consumo de la persona.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 18,2
Nivel de Regular 88 72,7
conocimiento Alto 11 9,1
Total 121 100,0

Fuente: Base de datos del estudio

Interpretacién: La tabla demuestra que el 72,7% de los estudiantes presenta un nivel
regular de conocimiento. El 18,2% demuestra un nivel de conocimiento bajo, mientras

gue tan solo el 9,1% de la poblacion presenté un nivel alto de conocimiento.
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Tabla 5. Factores segun el patron del consumo de la persona que presentan

mayor y menor porcentaje de conocimiento.

item (Factores segun el

patron del consumo de  Correctas (n)  Correctas (%) Incorrectas (n)  Incorrectas (%)  Total
la persona)

Frecuencia de consumo 107 88.4% 14 11.6% 121
Combinacién de 0 0

alimentos 69 57.0% 52 43.0% 121
Momento de consumo 61 50.4% 60 49.6% 121
Secuencia de consumo 40 33.1% 81 66.9% 121

Fuente: Base de datos del estudio

Interpretacién: En la tabla se evidencia que el item con mayor porcentaje de

respuestas correctas fue el de frecuencia de consumo, con un 88,4%, lo que indica

un adecuado nivel de conocimiento en este aspecto. ElI conocimiento disminuye

progresivamente en los otros items correspondientes a la secuencia de consumo que

presenta solo 33,1% de respuestas correctas.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos del alimento segun

el sexo.
Nivel de Nivel de Nivel Total
Conocimiento  Conocimiento Conocimiento
Bajo Regular Alto
Sexo Masculino Recuento 7 42 2 51
% dentro 13, 7% 82,4% 3,9% 100,0%
de sexo

Femenino Recuento 13 54 3 70
% dentro 18,6% 77,1% 43%  100,0%

de sexo
Total Recuento 20 96 5 121
% dentro 16,5% 79,3% 4,1%  100.0%

de sexo

Fuente: Base de datos del estudio

Interpretacion: La tabla nos muestra que, tanto en varones como en mujeres
predominé el nivel de conocimiento regular, en el grupo masculino, el 82,4% de los
estudiantes se ubicdé en esta categoria, mientras que en el grupo femenino el

porcentaje fue levemente menor, con un 77,1%.

Respecto al nivel bajo de conocimiento, se identific6 una mayor proporcion en mujeres

(18,6%) en comparacién con los varones (13,7%).

En cuanto al nivel alto, ambos sexos mostraron porcentajes muy bajos: 3,9% en

varones y 4,3% en mujeres.
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CAPITULO V:
DISCUSION Y COMENTARIOS
En la presente investigacion respecto al objetivo general, que fue determinar el nivel
de conocimiento sobre los factores del alimento, los resultados del estudio
evidenciaron que el 79,3% demostré un nivel de conocimiento regular, seguido del
16,5% que mostrdé un conocimiento bajo y 4,1% mostré un nivel alto. La mayoria de
estudiantes presenta un nivel regular lo que podria explicarse porgue este contenido
no forma parte de ninguna asignatura no esta presente en los silabos de la Escuela
de Odontologia de la UNSAAC, lo cual limita su comprension integral. El conocimiento
alto fue el que obtuvo menor porcentaje posiblemente son quienes tuvieron
autoformacion o interés individual. En cuanto a los factores propios del alimento, se
evidencié mayor conocimiento sobre la consistencia del alimento, tema deducible mas
no ha sido totalmente comprendido ya que su entendimiento es de manera aislada
mas no de manera integral junto a otros factores para un solo alimento. Mientras que
factores como la capacidad del alimento de ser sustrato para la bacteria fue en menor
porcentaje, reflejando el desconocimiento en temas mas especificos y desarrollados.
Respecto a los factores segun el patron de consumo, se repite la tendencia de alto
conocimiento para la frecuencia de consumo, pero bajo para la secuencia de
consumo, lo cual coincide con el enfoque limitado de métodos como CAMBRA, que
priorizan solo algunos factores. Esta segmentacion conceptual impide que el
estudiante comprenda adecuadamente los factores cariogénicos del alimento,
tampoco que comprenda que la cariogenicidad de un alimento se evalla de forma

integrada y no por factores aislados.
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En el estudio de Joanne et al. (2021), si bien fue aplicado a una poblacion de
odontdélogos el resultado se asemejan al de nuestro estudio, evidencian el predominio
del conocimiento regular, hallaron que 56% de los odontélogos del Reino Unido
presentaban un conocimiento regular, sin embargo, cabe resaltar que en su estudio
también se hall6 que 23% alcanzaron un conocimiento alto, difiriendo de presente
estudio que obtuvo tan solo el 4,1% en conocimiento alto, la diferencia en el
porcentaje del nivel alto evidentemente podemos atribuir a la diferencia de la
poblacién. Asi mismo Hani (2020) en Arabia Saudita también hallo un nivel de
conocimiento predominantemente regular en los estudiantes, su similitud con el
presente estudio podria ser por el contenido de los planes curriculares que
probablemente sean similares, donde no profundizan en el tema de cariogenicidad,
abordando los temas de manera muy superficial.

Lo resultados del presente estudio también se asemejan a los hallazgos nacionales
de Hernandez (2020), donde 53,3% de los estudiantes presento conocimiento regular,
sin embargo, tienen un mayor porcentaje de conocimiento alto (41,9%), lo que
demuestra que los conocimientos estan entre los niveles regular y alto, difiriendo del
presente estudio que esta entre regular y bajo, la diferencia podria estar atribuido a
las mallas curriculares de ambas universidades, o a la metodologia de ensefianza
gue tienen cada una de ellas. Cabe indicar que los hallazgos son preocupantes ya
que la interaccién con el paciente tanto en el ambito profesional y sobre todo en el
manejo clinico en la universidad es cotidiano por lo que para la adecuada educacion
a la poblacién deben ser optimo y excelente los conocimientos sobre factores

cariogénicos del alimento.
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Los hallazgos mencionados nos muestran un panorama general de la realidad que se
presenta en los estudiantes, sin embargo, es necesario desglosar y especificar cada
dimension estudiada.

En cuanto a la primera dimension, referida al conocimiento sobre factores propios del
alimento, 60,3% de los participantes demostré un nivel de conocimiento regular,
seguido de un 21,5% para nivel bajo y un 18,2% con nivel alto. Estos resultados
guardan relacién con el estudio de Joanne et al. (2021), donde el 53,2% de
odontdlogos mostré conocimiento regular sobre factores propios del alimento.
Debbie (2019) en India encontr6 que en promedio 60% de estudiantes tenia un
conocimiento bueno sobre factores propios del alimento, y el resto de la poblacién
mostré conocimiento malo, difiiendo con el estudio presente, donde el conocimiento
alto esta en menor proporcién, predominando el regular, esta discrepancia podria ser
porgue la evaluacion realizada en dicho estudio no abarco todos los factores que si
se consideran en nuestro estudio, en el que se evalian de manera mas amplia y
detallada los factores cariogénicos propios del alimento, manejando conceptos mas
actualizados. Los resultados de lo reportado por Salil et al. en India, también difieren
de los nuestros; hallaron que el 56,8% de los estudiantes tenian un conocimiento alto
sobre factores propios del alimento, mientras que en nuestro estudio solo el 18,2%
alcanz6 este nivel. Esta discrepancia podria atribuirse a diferencias curriculares,
enfoques pedagodgicos o estrategias de ensefianza en las distintas universidades
evaluadas.

En el &mbito nacional, los resultados obtenidos también contrastan con los de Polo
(2020), quien reportd que el 98% de los estudiantes de la Universidad Santo Toribio

de Mogrovejo presento un nivel suficiente de conocimiento sobre la cariogenicidad de
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los alimentos, reflejando una mejor preparacion académica o mayores refuerzos en
temas de salud nutricional, sin embargo la evaluacion aplicada se baso6 en reconocer
a los alimentos cariogénicos mas no se basaron en el conocimiento de las teorias que
expliquen la cariogenicidad y mucho menos detalla los factores cariogénicos, lo que
da un menor margen de error en las respuestas de la poblacién objetiva de dicho
estudio justificando la diferencia en los resultados respecto al estudio presente.

En lo que concierne a segunda dimension, relacionada con el patron del consumo del
alimento, la mayoria de los estudiantes (79,3%) presentd un nivel de conocimiento
regular, mientras que el 16,5% mostré un nivel bajo y solo el 4,1% alcanzé un nivel
alto. Estos resultados se alinean con los hallazgos de Joanne et al. (2021), donde el
64% de los profesionales evaluados tenian un conocimiento regular y el 36% bajo, en
relacion con el patrén de consumo. Igualmente, Salil et al. (2020) identifico que el 80%
de estudiantes tenia conocimiento regular, sin embargo, obtuvo mayor porcentaje en
conocimiento alto (20%) en comparacion del presente estudio que solo obtuvo 4,1%,
sin embargo se puede observar que no evalla sobre todos los factores, como la
secuencia y momento de consumo ni acerca de la combinacion de alimentos que son
factores que influyen en igual medida que la frecuencia que si considerd pero no es
suficiente para evaluar acerca de los factores de la segunda dimensiéon que este
estudio si considera, en consecuencia este hecho justificaria la diferencia en los
resultados.

El estudio de Hani (2020) evidencidé que el 72% de los estudiantes respondieron
correctamente sobre la frecuencia de consumo y el 40,8% sobre secuencia de
consumo, lo que refleja un conocimiento més alto en comparacion con los resultados

obtenidos en nuestra investigacion. Los resultados difieren porque en el estudio de
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Hani no abarco todos los factores que incluye la dimension de factores segun el patron
del consumo de la persona, al tener menos preguntas y ser estas menos elaboradas,
hubo menor oportunidad de equivocacion por parte de los estudiantes, mientras que
en el actual estudio las preguntas fueron desarrolladas de manera mas especifica y
tuvieron un buen grado de dificultad.

Al comparar el nivel de conocimiento segun el sexo, se encontré que tanto varones
como mujeres presentan predominantemente un nivel regular, en un aproximado del
80%. Sin embargo, se observé una mayor proporcion de mujeres con nivel bajo
(18,6%) en comparacion con los varones (13,7%), aunque en ambos casos el nivel
alto fue en un porcentaje minimo. Estos resultados sugieren gue no existen
diferencias significativas entre sexos respecto al conocimiento, aunque se evidencia
la necesidad de reforzar la formacion en ambos grupos.

En concordancia, Herndndez et al. (2022) no reportaron diferencias significativas
entre sexos en el nivel de conocimiento de salud oral, aunque si destacaron un
predominio del nivel regular en ambos grupos. Este patrdn es recurrente también en
otros estudios internacionales, como el de Joanne et al. (2021), donde no se
observaron diferencias destacables en cuanto al género de los encuestados.
Respecto a los conocimientos sobre cada factor independientemente, entre los
factores mejor comprendidos por los estudiantes se encuentra la consistencia del
alimento, con un 90% de respuestas correctas. Esto puede explicarse por el hecho
de que la consistencia es un factor frecuentemente abordado en cursos clinicos, al
estar relacionado con la retencion mecanica del alimento en superficies dentales
como lo explica Fejerskov y Kidd (2020). Este conocimiento parece estar bien

internalizado por los estudiantes. Asimismo, aproximadamente el 90% respondio
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correctamente sobre la frecuencia de consumo, reconociendo que comer con alta
frecuencia favorece el descenso repetido del pH oral. Este resultado coincide con
Moynihan y Kelly (2019), quienes enfatizan que no solo el tipo de alimento, sino la
frecuencia con que se ingiere, es clave en la progresion de la caries. Sin embargo, se
observaron deficiencias en aspectos mas complejos o0 menos abordados
académicamente. Por ejemplo, alrededor del 30% identific6 correctamente la
capacidad de un alimento de ser sustrato para las bacterias cariogénicas, y
aproximadamente el mismo porcentaje reconocié adecuadamente la influencia de la
secuencia de consumo. Este nivel bajo sugiere que los estudiantes no dominan aun
la idea de que ciertos alimentos, al ser ingeridos en determinados momentos o
combinaciones, pueden aumentar o reducir el potencial cariogénico de una dieta
(Touger-Decker & van Loveren, 2020).

De igual manera, conceptos relacionados con la capacidad del alimento de ser
sustrato para la bacteria, como la capacidad de un alimento de actuar como nicho
ecoldgico, presentaron solo un 51,2% de respuestas correctas, mostrando deficiencia
en el conocimiento sobre lo que Du (2020) y Marin (2024) explican que, los alimentos
pueden contener azucares que la bacteria utiliza como sustrato y nicho ecoldgico para
Su supervivencia, ambos son factores que influyen en gran medida en la
cariogenicidad sin embargo no son totalmente entendidos y esto podria deberse a
gue son factores que no son muy utilizados durante la formacion del estudiante.
Factores como el tipo de azucar y la cantidad de carbohidratos mostraron diferencias
notables, lo cual podria estar relacionado con la confusion comun entre “tipo” y
‘cantidad” de azucar. Segun Campos et al. (2023), aunque muchos estudiantes

conocen los efectos del azucar en general, pocos pueden diferenciar entre azlcares
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fermentables como la sacarosa y otros menos cariogénicos, y mas bien sus
conocimientos antiguos se limitan a la presencia de azucar en un alimento como factor
cariogénico.

El conocimiento sobre el pH del alimento fue tan solo de 56,2%, a pesar de ser un
factor central en la desmineralizacion dental. Como indica la FDI (2021), los alimentos
con pH bajo o que inducen caida del pH en la placa deben ser considerados como de
alta cariogenicidad. La baja proporcion de respuestas correctas podria estar
reflejando una ensefianza superficial o no contextualizada de este aspecto durante la
formacion universitaria.

Estos resultados refuerzan lo afirmado por Selwitz, Ismail y Pitts (2020), quienes
advierten gue la ensefianza en cuanto a riesgo de caries desde el enfoque dietético,
en muchas facultades de odontologia sigue siendo clinico y restaurativa, sin integrar
adecuadamente la prevencion. Por ello, es imprescindible fortalecer la formacion y
actualizacion de los conocimientos del estudiante de odontologia en el tema de
cariogenicidad y los factores cariogénicos del alimento.

Finalmente se debe enfatizar que la presente investigacion es la Unica que desarrollo
el tema de factores cariogénicos del alimento aplicado en estudiantes de odontologia,
para medir el nivel de conocimiento de los mismos, cabe recalcar que se evidencia
otros estudios similares. Se ha cumplido en su totalidad el proposito de la
investigacion, sin embrago se sugiere realizar estudios similares y de manera mas

profunda a partir de la presente.
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CONCLUSIONES
Primero: El nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos del alimento en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, UNSAAC-Cusco, 2025-1, fue

predominantemente regular.

Segundo: El nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos propios del alimento,

fue en gran porcentaje, nivel regular.

Tercero: El factor cariogénico propio del alimento que muestra mayor porcentaje de
respuestas correctas fue consistencia del alimento, y presenta menor porcentaje de

conocimiento, el factor de la capacidad de ser sustrato para la bacteria.

Cuarto: El nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos relacionados al patrén
del consumo de la persona, se observd en un mayor porcentaje un conocimiento

regular de los estudiantes.

Quinto: El factor cariogénico segun el patrén del consumo de la persona que mostré
mayor porcentaje de respuestas correctas fue frecuencia de consumo del alimento.

El factor con menor porcentaje de conocimiento fue secuencia de consumo

Sexto: Para el nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos del alimento segun
el sexo no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas, sin embargo,
de forma descriptiva, tanto en mujeres como en varones predominé el nivel regular,
lo que refuerza que esta limitacion en el conocimiento no es atribuible al género, sino

netamente a la formacion académica en general.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Primero. A LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNSAAC

Debido a que no hay un adecuado desarrollo académico del tema, se sugiere
desarrollar una mayor actualizacion profesional de los docentes, en los temas de
cariogenicidad alimentaria y sobre los factores cariogénicos del alimento,
considerando también su impacto en la salud publica, mediante capacitaciones
continuas, revisidn bibliografica reciente y articulacibn con programas de
investigacion con el finde transmitir estos conocimientos a los estudiantes. Se alienta
a desarrollar investigaciones que vinculen el conocimiento tedrico con la practica
clinica y comunitaria; asi transmitir estos nuevos conocimientos a los estudiantes en
formacion profesional, a fin de generar mejoras en el proceso de ensefianza y

aprendizaje.

Segundo. A UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

A través de la escuela profesional de odontologia. Debido a la omision de la
cariogenicidad del alimento dentro del silabo educativo de la carrera de odontologia ,
considerar los resultados del presente estudio como evidencia de que el conocimiento
de los estudiantes sobre los factores cariogénicos, es insuficiente, se recomienda
evaluar la posibilidad de incorporar dentro del silabo, el tema de “Factores
cariogénicos del alimento: factores propios del alimento y factores segun el patron de
consumo” como un contenido estructurado dentro de asignaturas como Odontologia
Social, Nutricion, Salud Publica, o como parte de seminarios y actividades
integradoras. Esta inclusién contribuiria al fortalecimiento de competencias

preventivas y educativas de los futuros profesionales odontélogos.
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Tercero. A LOS RESPONSABLES DE POLITICAS DE SALUD ODONTOLOGICA

Debido al elevado porcentaje de conocimiento incompleto sobre los factores
cariogénicos del alimento en los futuros profesionales odontdlogos, incluso en el
profesional odontdlogo, se sugiere desarrollar capacitacion académica a partir de
congresos, foros y cursos dirigido al profesional odontélogo, consecuentemente,
incorporar en las estrategias nacionales y regionales de salud bucal la promocion del
conocimiento sobre la dieta cariogénica y sus factores asociados, integrando estos
contenidos tanto en campafias preventivas dirigidas a la poblacién general como en
la formacidn del personal de salud. Esta estrategia permitiria un abordaje mas efectivo
de la caries, y estaria alineada a los objetivos de la odontologia por mejorar la salud

y el bienestar oral desde un enfoque preventivo y educativo.
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Problema Objetivos Variables Metodologiay Poblacion y muestra
disefo
PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO GENERAL
. Cudl es el nivel de conocimiento sobre factores Determinar el nivel de conocimiento sobre sobre
Gt =2 ; . factores cariogénicos del alimento en estudiantes de
cariogénicos del alimento en estudiantes de la la_escuela profesional de odontoloaia. UNSAAC-
escuela profesional de odontologia, UNSAAC- Cusco 2025F-)| gia,
Cusco, 2025-1? ' )
Problema Especifico Objetivo Especifico
. . POBLACION:
1 s cual es el nivel de conocimiento sobre factores 1. Demostrar el nivel de conocimiento sobre factores
- GV ; . . cariogénicos propios del alimento en estudiantes de .
cariogénicos propios del alimento en estudiantes la Escuela Profesional de Odontologia, UNSAAC- ENFOQUE: Estudiantes de la escuela
de la Escuela Profesional de Odontologia, Cusco. 2025-1 ' Cuantitativo profesional de odontologia de la
UNSAAC-Cusco, 2025-1? ' ’ VARIABLES Universidad Nacional de San
2. Explicar los factores propios del alimento que DISENO: Antonio  Abad del _Cusco,
; CUé i i : . i : triculad | t
2. ¢ Cuédles son los factores propios del _allmento presentan mayor y menor porcentaje de | -Nivel conocimiento | No experimental matriculados en el semestre
que presentan mayor y menor porcentaje de imient e do | tudiantes de | sobre factores P 2025-1 que estén llevando o
conocimiento por parte de los estudiantes de conocimiento por  parte - de 1os estudiantes de A hayan llevado el curso de
P Odontologia de la UNSAAC, durante el semestre | cariogenicos del . L. P .
Odontologia de la UNSAAC, durante el semestre 2025-1 alimento TIPO: Basico, | Odontologia social (total de 131
2025-1? ' descriptivo alumnos)
o~ . L 3. Identificar el nivel de conocimiento sobre factores | COVARIABLES
3. ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre factores ALCANCE:

cariogénicos segun el patrén del consumo de la
persona en estudiantes de la Escuela Profesional
de Odontologia, UNSAAC-Cusco, 2025-1?

4. ¢Cudles son los factores segun el patrén del
consumo de la persona que presentan mayor y
menor porcentaje de conocimiento por parte de los
estudiantes de Odontologia de la UNSAAC,
durante el semestre 2025-1?

5. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre factores
cariogénicos del alimento segun el sexo en
estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia, UNSAAC-Cusco, 2025-1?

cariogénicos del alimento segun el patron del
consumo de la persona en estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia, UNSAAC-Cusco,2025-I.

4.Indicar los factores segun el patron del consumo de
la persona que presentan mayor y menor porcentaje
de conocimiento por parte de los estudiantes de
Odontologia de la UNSAAC, durante el semestre
2025-].

5. Determinar el nivel de conocimiento sobre factores
cariogénicos del alimento segin el sexo en
estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia, UNSAAC-Cusco,2025-I.

-Sexo

Exploratorio

MUESTRA DEL ESTUDIO

Se utilizé el muestreo censal,
obteniendo un total de 121
estudiantes.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION

Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento sobre factores cariogénicos de los alimentos, en
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, UNSAAC-Cusco, 2025-I".

l. DATOS GENERALES
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Il. CUESTIONARIO:

Marcar con una x la respuesta correcta.

Dimension 1. Conocimiento sobre factores cariogénicos propios del alimento
1. ;Coémo influye el tamafio de la particula de los alimentos como factor cariogénico?

a) Las particulas grandes son mas retentivas y tienen mayor riesgo cariogénico.

b) Las particulas grandes siempre son eliminadas antes de la fermentacion bacteriana.

c) Eltamafio de particula no influye si el alimento contiene fibra

d) Las particulas pequefias son las mas retentivas en boca y favorece la fermentacion
bacteriana.

2. Respecto al factor cariogénico de “consistencia del alimento”, ; cual de las siguientes
afirmaciones es correcta en relacion con su impacto?

a) La consistencia es irrelevante si contiene bajo nivel de carbohidrato fermentable.

b) Los alimentos pegajosos tienen el mismo nivel cariogénico que los alimentos duros o
crocantes.

c) La adhesiony viscosidad favorecen la retencién de azucares para la fermentaciéon
bacteriana.

d) La misma concentracion de azlcar en diferentes consistencias tiene igual impacto

cariogénico.
3. ¢Qué caracteristica tiene un alimento que estimula mayor flujo salival?
a) Consistencia dura y fibrosa.
b) Alto contenido de grasa.
c) Textura crocante.
d) Consistencia liquida minimamente viscosa.

4. Que factores cariogénicos propios del alimento priman en el siguiente producto:
“gaseosa”

a) Viscosidad y adherencia.
b) Cantidad de azucar fermentable y adherencia.
¢) Capacidad de modificar el pH y capacidad de ser nicho ecolégico para la bacteria.

d) Cantidad de azucar fermentable y capacidad de modificar el pH.
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5. Respecto al tipo de azlcar contenido en el alimento, como factor cariogénico, ¢cual de
las siguientes afirmaciones es correcta?
a) Todos los azucares son fermentados a la misma velocidad y tienen la misma capacidad

de alterar la placa dental.
b) No todos los tipos de azlcares tienen la misma cariogenicidad.
c) Lalactosa es un azlcar no cariogénico.

d) Los polisacaridos no son sintetizados por las bacterias por ende no son cariogénicos.

6. ¢Cual de los siguientes azucares es considerado el més cariogénico por la velocidad
de fermentacion bacteriana y favorecer la sintesis de glucanos extracelulares?
a) Sacarosa

b) Fructosa
¢) Glucosa

d) Lactosa

7. Segun el factor cariogénico del alimento de la capacidad de modificar el pH bucal ¢Qué
alternativa presenta alimentos locales con mayor cariogenicidad?
a) Tarwi, cancha de maiz, pan de trigo.
b) Chicha de jora, frutillada, gaseosa regular.
c¢) Café sin azlcar, barra de chocolate con leche, nata.
d) Tamal salado, choclo, charqui de cordero.

8. ¢En que consiste el factor cariogénico del alimento de la capacidad de ser sustrato
para Streptococcus mutans?
a) Que el alimento favorece un entorno acido para las bacterias.
b) Que el alimento disminuye el flujo salival incrementando la supervivencia de las bacterias.
c¢) Que el alimento proporciona la reserva energética al Streptococcus mutans.
d) Que el alimento disminuye el pH bucal favoreciendo la reproduccion del Streptococcus
mutans.

9. ¢/Qué implica el factor cariogénico del alimento por su capacidad de ser nicho

ecoldgico para Streptococcus mutans?

a) Que favorece el almacenamiento de azucares fermentables por la bacteria.

b) Que el alimento reduce el pH de manera inmediata favoreciendo la reproduccion del
Streptococcus mutans.

¢) Capacidad del alimento de ser fermentado con frecuencia.

d) Que favorece el entorno para la colonizacién y supervivencia de Streptococcus mutans.

10. Por su capacidad de actuar como nicho ecolégico ¢Cudl de los siguientes alimentos
representa una mayor cariogenicidad?
a) Yogur natural sin azlcar.
b) Manzana verde.
c) Pasas de uva.
d) Queso fresco.
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Dimension 2: Conocimiento sobre factores cariogénicos segun el patrén del
consumo de la persona.

1. ¢Qué ocurre con el riesgo de caries cuando se consumen alimentos cariogénicos
varias veces al dia en comparacion con una sola vez?

a) Elriesgo incrementa solo si se consumen alimentos pegajosos.

b) Aumenta el riesgo de caries debido a la repetida disminucién del pH en la boca.
c) Aumenta el riesgo de caries al proporcionar menos azucares.

d) Disminuye el riesgo de caries con el cepillado dental.

2. ¢Por qué se recomienda consumir alimentos azucarados durante las comidas
principales en lugar de entre comidas?
a) Porque el consumo entre comidas afecta mas el esmalte.

b) Porque durante las comidas principales hay menos probabilidad de consumir cantidades
excesivas de azUlcar.

¢) Porque los alimentos cariogénicos se combinan con alimentos anticariogénicos que
disminuyen su impacto en los dientes.

d) Porque la produccién de saliva es mayor durante las comidas, lo que neutraliza los acidos

y limpia la cavidad bucal.

3. ¢Por qué el consumo frecuente incrementa la cariogenicidad del alimento, incluso con
buena higiene bucal?
a) Porque inhibe la accion de la saliva.

b) Porque incrementa el pH bucal.
c) Porque limita la remineralizacién entre exposiciones.

d) Porque interfiere con la accién del fluoruro.
4. ¢Cual es el momento mas critico del dia para el consumo de alimentos cariogénicos?
a) Antes de dormir.
b) Inmediatamente después del cepillado.
c) Antes del almuerzo.

d) Entre las comidas.

5. ¢Qué medida podria reducir el impacto cariogénico de un postre con alto contenido del
azucar fermentable?

a) Cepillarse inmediatamente después de consumirlo.
b) Acompafarlo con alimentos &cidos.
¢) Consumirlo con una comida principal.

d) Consumirlo en los intermedios entre las comidas principales.
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6. ¢Cudl de los siguientes héabitos alimentarios aumenta el riesgo de caries debido al
factor cariogénico por combinacion de alimentos?

a) Consumir frutos secos y bebida lactea sin azlcar.
b) Acompafiar bocadillos mas un alimento duro y rico en fibra.
c) Comer un postre elaborado y bebida lactea envasada.

d) Consumir queso al final de la comida principal.

7. ¢Qué combinacion de alimentos puede ayudar a reducir el efecto cariogénico de un
alimento azucarado?
a) Almidon + alimentos fibrosos
b) Almidon + frutos secos
¢) Sacarosa + almidén
d) Chocolate + bolleria

8. ¢Qué efecto implica consumir alimentos azucarados al inicio de una comida principal?
a) Es més dafiino porque la comida no permite el aclaramiento del alimento azucarado.

b) Es menos dafiino porque la comida posterior incrementa el flujo y accion amortiguadora de
la saliva.
¢) Incrementa el riesgo cariogénico porque favorece un entorno mas acido a nivel bucal.

d) La exposicion a los acidos es mayor al final de la comida.

9. ¢ Cuédl de las siguientes alternativas presenta la secuencia de alimentos menos
cariogénica en una misma ingesta?

a) Sopa de fideos, mango.

b) Choclo con queso, jugo de mango.

¢) Arroz con huevo, trozo de queso.

d) Pastel de papa, café sin sacarosa.

10. ¢ Qué ocurre si se combinan alimentos azucarados con alimentos ricos en proteinas
durante una comida?

a) La proteina favorece la adhesion bacteriana.

b) No influye en el riesgo de caries.

c¢) La proteina ayuda a reducir el impacto acido de los azlcares.

d) Aumenta la produccion de acidos, incrementando el riesgo de caries.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

2 T PO UPPPPPPPTRPRPPPPPRRRY (¢ (=10 11| i or=To (o] 2]
CONDNIN®................... , estudiante de la escuela profesional de Odontologia, acepto
participar en la investigacion NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES
CARIOGENICOS DEL ALIMENTO EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA, UNSAAC-CUSCO, 2025-.

He sido informado (a) sobre los objetivos del estudio y la justificacién del estudio. Por
lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para participar en el
presente trabajo de investigacion; la informacion obtenida sera de caracter confidencial
y no sera usada para otro propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en sefial de conformidad.

Firma del estudiante participante
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ANEXO 4
SOLICITUD DE VALIDACION A LOS EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION PARA LA VALIDACION DE EXPERTO

Cusco,Z7de Abril del 2025

Presente:

Previo un cordial saludo, el motivo de |a presente es para manifestarle acerca del
desarrollo de mi trabajo de investigacion como proyecto de tesis titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES CARIOGENICOS DE LOS ALIMENTOS, EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNSAAC-
CUSCO, 2025”, por lo que siendo conocida su trayectoria profesional y estrecha
vinculacion en el campo de la investigacion y el manejo del tema investigado, le solicito
se sirva emitir su juicio de experto. Para la valoracion del instrumento que formara
parte importante de la presente investigacidn.

Agradeciendo por anticipado su gentil colaboracién como experto, me suscribo a
Usted.

AL TE

—
Atte. Maria Magdalena Zufiga Palomino

Adjunto:

Matriz de consistencia.
Operacionalizacién de variables.
Instrumento de investigacion.
Ficha de Juicio de Experto.

LR I R o
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CARTA DE PRESENTACION PARA LA VALIDACION DE EXPERTO

Cusco, 27 de Abril del 2025

L AR

Presente:

Previo un cordial saludo, el motivo de la presente es para manifestarle acerca del
desarrollo de mi trabajo de investigacion como proyecto de tesis titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES CARIOGENICOS DE LOS ALIMENTOS, EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNSAAC-
CUSCO, 2025”, por lo que siendo conocida su trayectoria profesional y estrecha
vinculacion en el campo de la investigacion y el manejo del tema investigado, le solicito
se sirva emitir su juicio de experto. Para la valoracién del instrumento que formara
parte importante de la presente investigacion.

Agradeciendo por anticipado su gentil colaboracién como experto, me suscribo a
Usted.

Z #"]t':v gz‘é

Atte. Maria Magal?na Zufiiga Palomino

Adjunto:

Matriz de consistencia.
Operacionalizacion de variables.
Instrumento de investigacion.
Ficha de Juicio de Experto.

S w N
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CARTA DE PRESENTACION PARA LA VALIDACION DE EXPERTO

Cusco,Z9de Abril del 2025

Dr(a). Z.ourda’ Puw\a ).upo

Presente:

Previo un cordial saludo, el motivo de la presente es para manifestarle acerca del
desarrollo de mi trabajo de investigacién como proyecto de tesis titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES CARIOGENICOS DE LOS ALIMENTOS, EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNSAAC-
CUSCO, 2025”, por lo que siendo conocida su trayectoria profesional y estrecha
vinculacién en el campo de la investigacion y el manejo del tema investigado, le solicito
se sirva emitir su juicio de experto. Para la valoracién del instrumento que formara
parte importante de la presente investigacion.

Agradeciendo por anticipado su gentil colaboracién como experto, me suscribo a
Usted.

urige

=
Atte. Maria Magdalena Zufiiga Palomino

Adjunto:

Matriz de consistencia.
Operacionalizacién de variables.
Instrumento de investigacién.
Ficha de Juicio de Experto.

BN
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ANEXO 5
FICHA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES CARIOGENICOS
DE LOS ALIMENTOS, EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE
LA UNSAAC-CUSCO, 2025 )",

I. DATOS GENERALES
' \
Apellidos y nombres del informante: /PQ—M A \Qf)lf Mario dcl Carmen

Grado académico: DC.‘C lov
Fecha: C/Zq /O Ly /25
1l. ASPECTOS DE LA VALIDACION (Marque con un aspa en la escala que considere adecuada).

Escala
Nro. PREGUNTAS AEAE IR A

1 Considera que los items planteados en el instrumento llegan a medir
lo planteado en los objetivos del estudio /4

2 Considera que la cantidad de items consignados en el instrumento -~
son suficientes para medir lo que se pretende

3 Considera que la cantidad y forma de obtencién de la muestra del
estudio es adecuada v

4 Considera que si aplicamos el instrumento en mas de una ocasion los 7
resultados serdn similares

- Considera que la operacionalizacién y el instrumento guardan
relacion légica v
Considera que las alternativas a las preguntas de estudio estdn

6 4
adecuadamente formuladas

4 Considera que el leguaje utilizado en el instrumento es claro y /
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones

8 | Considera que el fondo del instrumento es coherente /

Observaciones: ¢Qué aspectos habria que modificar, incrementar y/o suprimirse?

Qe«ngg,\ L \as \?reguﬁo\. ... LR entas 2 -
ey AG GG G 1000 Cimit el Ay AR C 10200 AL T 0 ...
con (QYos so\e faclor caiogR w0/

\ [q
«ﬂ/ Agradezco toda su colaboracién

Dra. Moade\Comev
PENA ALTORE
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES CARIOGENICOS
DE LOS ALIMENTOS, EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE

LA UNSAAC-CUSCO, 2025 4.
. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del informante: L arrea Caceres jac c’udi ne

Grado académico: 1)oclo?
Fecha: (/30 /04 /25

1l. ASPECTOS DE LA VALIDACION (Marque con un aspa en la escala que considere adecuada).

Escala
Nro. PREGUNTAS 213]als

1 Considera que los items planteados en el instrumento llegan a medir ¥
lo planteado en los objetivos del estudio

2 Considera que la cantidad de items consignados en el instrumento v
son suficientes para medir lo que se pretende

3 Considera que la cantidad y forma de obtencion de la muestra del X
estudio es adecuada

4 Considera que si aplicamos el instrumento en mas de una ocasion los ¥
resultados seran similares

B Considera que la operacionalizacion y el instrumento guardan X
relacion légica

6 Considera que las alternativas a las preguntas de estudio estdn X
adecuadamente formuladas

7 Considera que el leguaje utilizado en el instrumento es claro y X
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones

8 | Considera que el fondo del instrumento es coherente ¥

Observaciones: ¢Qué aspectos habria que modificar, incrementar y/o suprimirse?

CoRANO (ENTISTA - COONTOPEDMIRA
COP 20037 - RNE C4120
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES CARIOGENICOS
DE LOS ALIMENTOS, EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE

LA UNSAAC-CUSCO, 2025 |

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del informante: Lic- Lovices

Grado académico: k. 1cencrct de
Fecha:

Pumu l“/'p

1l. ASPECTOS DE LA VALIDACION (Marque con un aspa en la escala que considere adecuada).

Escala
Nro. PREGUNTAS 1il2(31a]s

1 Considera que los items planteados en el instrumento llegan a medir
lo planteado en los objetivos del estudio }<

2 Considera que la cantidad de items consignados en el instrumento Ve
son suficientes para medir lo que se pretende

3 Considera que la cantidad y forma de obtencion de la muestra del %
estudio es adecuada

4 Considera que si aplicamos el instrumento en mas de una ocasién los ¥
resultados seran similares

5 Considera que la operacionalizacion y el instrumento guardan e
relacion logica
Considera que las alternativas a las preguntas de estudio estdn

6 X
adecuadamente formuladas

5 Considera que el leguaje utilizado en el instrumento es claro y X,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones

8 | Considera que el fondo del instrumento es coherente X

Observaciones: ¢Qué aspectos habria que modificar, incrementar y/o suprimirse?

Lie -

lo;z(d.-.; 2""“ '(u’o

enp: 6353,

Agradezco toda su colaboracién
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ANEXO 6

ANALISIS DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

VALIDEZ
Procedimiento

1. Se elaboro una tabla para organizar los puntajes por item y sus
respectivos promedios, en el presente estudio se obtuvo la evaluacion por
3 expertos.

TABLA N°6 Puntuacion de juicio de expertos

EXPERTOS TOTAL
N°ITEMS |E1 E2 E3 Sumatoria | Promedio
1 4 5 5 14 4.7
2 5 5 5 15 5.0
3 4 5 4 13 4.3
4 4 4 5 13 4.3
5 4 5 5 14 4.7
6 5 4 5 14 4.7
7 4 5 5 14 4.7
8 4 5 5 14 4.7

Con los promedios registrados hallamos la Distancia de Punto Medio (DPM), a partir
de la siguiente formula:

DPM = +/(z —11)2 + (¢ — 42)? + - + (z — yn)?
Donde:
DPM = Distancia al punto medio
x = Valor maximo en la escala concedida para cada item (en el presente caso,5).
y = Promedio otorgado para cada item
n = NUumero total de expertos
Reemplazando en la formula se obtuvo:
DPM=1.64

2. hallar la distancia maxima (D max) del valor obtenido respecto al punto de referencia
cero (0), con la ecuacion:

Dmax = /(21 — 1)2+ (@2 — 1)2 + - -+ + (@, — 1)?

Donde: x= Valor maximo de puntuacion de los items, 1= valor minimo en la escala para
cada item.
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Reemplazando en la formula

Dmax =J(5—-12+(5-1)2+(5-12+(5-12+(G-12+(5-1)2+(5-1)2..
Dmax= 12
3. La D max se divide entre el valor maximo de la escala, que es 5:

O =12/5=2.40

4. con este valor se construyd una escala valorativa a partir de 0 hasta llegar a D max,
para distribuir en intervalos iguales entre si, las que se denominaran A, B,C,D y E:

Escala Valoracion Valoracion
de Expertos
0-2.4 A = Adecuacion total 164

2.4-4.8 | B = Adecuacién en gran medida

4.8-7.2 | C = Adecuacion promedio

7.2-9.6 | D = Escasa adecuacion
9.6-12 | E = Inadecuacion

Interpretacién: el valor hallado para el DPM del instrumento presentado para la
validacion fue de 1.64, encontrandose dentro de la escala A, indicando el instrumento,

Adecuacion total, lo que nos garantiza su aplicacion en la poblacion objetiva.

CONFIABILIDAD

Procedimiento: Evaluacion segun el coeficiente de confiabilidad, Alfa de Cronbach.

K
K i 012@-

et

=

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,812 20

Interpretacién: En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se aplicé una prueba piloto
a una muestra preliminar, obteniéndose un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.812,

lo que indica una buena consistencia interna entre los items del cuestionario. Este valor
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confirma que el instrumento es fiable para ser aplicado en la poblacién objetivo del

estudio.

ANEXO 7
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Dimension 1: Factores Cariogénicos Dimension 2: factores cariogénicos
propios del alimento segun el patrén del consumo de la
persona
SEXO Preguntal Pregunta.. Preguntal0 Preguntal Pregunta.. PreguntalO D1 D2 TOTAL

1 0 1 1 0 0 1 8 4 12
1 0 1 1 1 1 0 6 7 13
2 1 1 1 1 1 1 5 6 11
2 1 1 1 1 0 1 5 7 12
1 0 1 1 1 1 1 7 8 15
2 1 0 1 1 1 1 6 7 13
1 1 0 0 1 1 0 6 4 10
2 1 1 1 1 0 1 7 7 14
2 1 1 1 1 1 1 7 6 13
2 1 1 0 1 1 1 6 6 12
1 1 1 1 1 0 1 8 6 14
2 0 1 1 1 0 0 4 5 9

82



ANEXO N°8
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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